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ABSTRAKT

Bakalafské prace na téma Psychickd reakce na ztratu ocekavaného ditéte je rozd€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky o perina-
talni ztraté, jako je etiologie, symptomatologie, diagnostické a terapeutické postupy. Dale

je zde popsana problematika truchleni a posttraumatické reakce.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Kdy

hlavnim cilem bylo zjistit, jak prozivaji t€hotné Zeny smrt o¢ekdvaného ditéte.

Kli¢ova slova: perinatalni ztrata, porod, potrat, truchleni, posttraumatické reakce

ABSTRACT

The bechelor’s thesis on Psychological Effects of Miscarriage is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part summarises elementary knowledge of perinatal
loss such as etiology of perinatal loss, symptomatology, diagnostical and therapeutical pro-
cedures. There is also described the problems with mourning and post-traumatic reaction.

The practical part presents the results of a questionnaire survey. The main objective is to

determine how pregnant women perceive death of expected child.

Keywords: perinatal loss, labour, abortion, mourning, post-traumatic reaction
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UvVOD

Smrti konci zivot kazdého z nés. Ptichéazi diiv nebo pozd¢ji. Nikoho vSak nemine. Vzdy
piinasi velkou bolest, obzvlast pokud se jedna o smrt ditéte. S pokroky mediciny se méni
vlastni pohled na smrt. V minulosti spolecnost pfichazela do kontaktu se smrti mnohem
Castéji nez nyni. Lidé umirali v rodinném kruhu a po smrti nebyli odvazeni pohtebni sluz-
bou do marnice, nybrz byli ulozeni doma, kde byli obklopeni rodinou az do pohibu. Poro-
dy se odvadély v domécnosti, coz ptinaselo fadu rizik jak pro rodicku, tak pro dité. Nékteré
domacnosti si dokonce volaly k porodu faréte, pro pripad rychlého kitu pred umrtim novo-

rozence.

V soucasné spolecnosti jsme ritudl narozeni a smrti svéfili do rukou profesionall. Paliativ-
ni péci jsme odsunuli do nemocni¢nich zatizeni nebo hospicii. Témata zabyvajici se smrti
jsou tabuizovana. Oteviené o ni mluvit je spole¢ensky nepfijatelné. Se smrti nenarozeného
ditéte se v soucasnost setkdvame minimalné, diky pokroc¢ilym zobrazovacim metoddm
V porodnictvi. Zaroven rodime mén¢ déti, nez tomu bylo v minulosti. Tyto fakta zpisobuyji,
Ze zeny prozivaji t€hotenstvi mnohem intenzivnéji, neZ tomu bylo diive. Smrt ditéte si ne-

piipousti. O to je to vétsi tragédie, pokud takova situace nastane.

Rada autorti vénuje ritualu truchleni velkou pozornost. BohuZel jen v souvislosti se stafim.
Na zeny, které porodily mrtvé dité, se v tomto sméru zapomind. Quienley uvadi, ze mira
dusevni bolesti po porodu mrtvorozeného ditéte neni dosud zcela prozkoumana (2014, s.

44).

S porodem mrtvorozeného plodu jsem se setkala jak v ramci odborné praxe na porodnim
séle, tak v rodinném kruhu, kdy Zena porodila dité ve 23 tydnu té¢hotenstvi. Pfesna pficina
umrti se nikdy neprokazala. Uvedena zena své dité¢ nikdy nevidéla. Po porodu ji nikdo
moznost rozlouceni s ditétem nenabidl. Jedinou vzpominkou na dit¢ je fotografie
z ultrazvuku. T kdyz od tmrti ditéte uplynulo né€kolik let, potad lituje toho, Ze si nepocho-

vala své vlastni dité.

Bakalaftska prace je délena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je rozdélena do
tti hlavnich kapitol. V prvni kapitole se zabyvame psychologickymi zménami
Vv té¢hotenstvi. V nasledujicich kapitolach jsou shrnuty poznatky zabyvajici se perinatalni
ztratou a ritudlem truchleni. V praktické casti bakalarské prace se zabyvame tim, jak Zeny

prozivaji imrti o¢ekavaného ditéte.
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. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi, gravidita nebo lidové ,,jiny stav zac¢ind splynutim muZzské a Zenské pohlavni
bunky a kon¢i porodem. Porod ditéte by mél nastat mezi 38 — 40 tydnem gravidity. Pokud

se dit¢ narodi pred 38 tydnem gravidity, jedna se o porod predcasny.

V téhotenstvi dochazi v organizmu Zeny nejen k somatickym, ale i k psychickym zménam.
Vyvoj psychickych zmén je velkou mirou podminén osobnosti Zeny, vékem, postojem

k t¢hotenstvi a rodinnym zazemim. (Ratislavova, 2008, s. 16)

Mnoho zen vnima t€hotenstvi jako zazrak, obzvlast pokud byla gravidita vytouzena. Tren-
dem poslednich let je, Ze rodime ¢im dal méné déti. Tehotenstvi odkladame na pozdéjsi
vek, kdy budeme mit na dité cas a budeme finan¢n¢ zajisténé. Vniméni t€hotenstvi se rov-
néz méni s rozvijejici zobrazovaci technikou. Zena je schopna nahlédnout do tajii vyvoje
plodu mnohem diive nez tomu bylo v minulosti. Zaroven na pultech knihkupectvi je v sou-
Casnosti lehce sehnatelnd literatura o vyvoji ditéte. Tyto okolnosti pomahaji k hlubsimu
vnimani téhotenstvi, ale i k vEtsi intenzité prozivani perinatalni ztraty. (Bortvkova, 2012,

s. 17)

Tchotenstvi miiZzeme rovnéZ zatadit k vyvojovym krizim v Zivoté Zeny. Zejména u prvni
gravidity se Zena nachdzi na rozcesti mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. Strach
z nové Zivotni role postihuje vSechny Zeny vcetné téch, u kterych byla gravidita chténa,
ptipadné vytouzena. Casto se objevuji pocity zmatku, uzkosti a nostalgie po starém zpiiso-
bu Zivota. Zena s postupujici graviditou ztraci status ekonomické sob&sta¢nosti, tim roste
zavislost na partnerovi, coz muze u fady zen vyvolat pocit obéti. Tak jako ze somatického
hlediska délime graviditu do tfi trimestri, stejné rozdéleni miZzeme vyuZit i u psychologic-

kych zmén v téhotenstvi. (Ratislavova, 2008, s. 16)

1.1 Prvni trimestr

V pribéhu prvniho trimestru dochézi zpravidla k potvrzeni gravidity. Prvni znamkou tého-
tenstvi je pro Zenu vynechéni pravidelné menstruace a tak vyhleda svého obvodniho gyne-
kologa. Pomoci ultrazvukového vysetieni, 1ze t€hotenstvi diagnostikovat jiz okolo 6 tydne
gravidity. Pokud se t¢hotenstvi potvrdi, dochazi ke smifeni s faktem, Ze v Zen¢ roste plod,
ktery zméni dosavadni chod celé rodiny mnohem dfive, nez tomu bylo v minulosti. (Roz-

tocil, 2008, s. 103)
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Z poc¢atku se u zen objevuje pocit vzruseni, Ze v sob& nosi zazrak, o kterém nikdo nevi.
Pozdé¢ji vsak prevlada strach ze ztraty ditéte spontannim potratem, ¢i obavy z vyvojovych
poruch ditéte. Zena je citliva na reakce okoli a hlavné partnera. Mnohdy vyhledava kontakt
s vlastni matkou. Sleduje své télo a hleda viditelné znamky téhotenstvi. Objevuji se tého-
tenské obtize. Mnohé Zeny ztraci chut’ k sexu. Svobodné Zeny cCasto fesi otdzku siatku.

(Ratislavova, 2008, s. 26)

1.2 Druhy trimestr

Ve druhém trimestru vyrazné piibyva objem bficha. Zena je schopna sama pozorovat plod
na ultrazvuku a zaroven zacind vnimat jeho pohyby. Ambivalentni pocity z t¢hotenstvi se
méni v pozitivni. Zena si pIné uvédomuje existenci plodu, komunikuje s nim, podporuje
zdarny pribéh téhotenstvi zdravym zivotnim stylem. Je pfirozené, Ze si budouci matky
ptedstavuji podobu svého nenarozeného ditéte. Své dité oznacuji jménem. Mohou se obje-
vovat sny o nenarozeném ditéti. PoOkud Zena nema zdravotni problémy, navstévuje piedpo-
rodni kurzy, ve kterych navazuje piatelstvi se stejnou skupinou zen. (Rozto¢il, 2008, s.
103)

1.3 Treti trimestr

Zavéreéné obdobi téhotenstvi nejlépe charakterizuje pojem stavéni hnizda. Zena pfizpiiso-
buje prostiedi domu pro miminko, kupuje détskou vybavicku. Ptipravuje se na porod.
S partnerem vybira porodnici, sepisuje porodni plan a domlouva se na jeho ptitomnosti u
porodu. Zavére¢né obdobi téhotenstvi je rovnéZ emocéné naro¢né. Objevuje se strach
z porodu, zaroven se t€hotenstvi stdva nepohodlnym a Zena se t&8i, aZ skon¢i. Dostavuji se
pocity zranitelnosti, strach z porodnich komplikaci. Zena se boji vlastniho selhani v pé¢i 0

novorozené. (Roztocil, 2008, s. 104)
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2 ZTRATA DITETE

Bakalatskéd prace je zaméfena na problematiku ztraty ditéte ve druhé a tfetim trimestru.
V tomto obdobi ma Zena jiz vybudovan citovy vztah k ditéti. Smrt ditéte si v zadném pii-
pad¢ nepiipousti. Zamérné zde nejsou zminéné potraty v prvnim trimestru, kdy spontanni

potrat neni raritni zalezitosti a spolec¢nost tuto ztratu v podvédomi akceptuje.

2.1 Potrat mrtvého plodu

Dle Patizka k potratu mrtvého plodu dochézi tehdy, pokud plod po vypuzeni z téla matky
neprojevuje zadnou znamku zivota a jeho hmotnost je pod 500 gramt (2011, s. 38). Pokud
je plod potracen nemiize byt oficidlné pojmenovan ani pohiben, coZ mohou nékteré Zeny
vnimat jako snizeni spolecenské vyznamnosti ztraty ditéte. Ostatky plodu po potratu se
bézné spaluji v nemocniéni spalovné spolu s anatomicko-patologickym odpadem. (Kotrly,

2012, s. 20)

V Ceské republice je mozné ukondéit téhotenstvi ze zavaznych zdravotnich divodi do 24
tydne gravidity, pak nastava hranice zivotaschopnosti plodu a potrat tak neni mozny. Hra-
nici Zivotaschopnosti (viability) plodu schvaluje odborna neonatologickéd spolecnost, ktera

vychazi z doporuceni WHO. (Patizek, 2011, s. 38)

Trendem poslednich let jsou screeningova vySeteni plodu v prvnim a ve druhém trimestru.
Tato vySetfeni mohou odhalit zdvaznou vyvojovou anomalii plodu. Mezi nejcastéjsi vyvo-
jové vady patii Downtiv, Edwardstv a Patativ syndrom, rozstépy neuralni trubice a srde¢ni
vady. Pokud se diagndza vrozené vyvojové vady potvrdi, 1ékat zen¢ navrhne ukonceni

t€hotenstvi z divodu zavazné genetické anomalie plodu. (Roztocil, 2008, s. 69)

Vysledky screeningli ptichazeji v dobé, kdy Zena vnima plod jako dit€¢ a ma k nému vytvo-
feny citovy vztah. Zena stoji pfed naro¢nou Zivotni situaci, kdy musi rozhodnout o osudu
ditéte. Potrat pro ni znamena odstranéni chténého plodu, na kterém se aktivné podili svym
rozhodnutim. Rodic¢e po sdéleni diagnozy chtéji znat nazor lékare, etiologii postiZzeni a
prognozu. Postoj 1ékate je pro né¢ v danou chvili vice nez dilezity, ale rozhodujici slovo

maji pouze oni. (Ratislavova, 2008, s. 36)

VétSina part se pii1 prokazaném genetickém postizeni plodu rozhodne pro jeho potrat. Tato
cesta je lékafem doporucovana. Zena zpravidla trpi pocitem viny a studu, ze nedokazala
donosit zdravé dité. Zena se s takovou situaci vyrovnava velmi obtizné, protoze ¢asto nema

uchovanou hmatatelnou vzpominku na dité. Tento fakt mnohdy zplsobuje, ze popira to,
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co se ve skutecnosti stalo. A tak znemoznuje priabéh ozdravného truchleni nad ztratou.

(Ratislavova, 2008, s. 37)

Béhem potratu plodu je dulezity profesionalni pfistup personalu. Dé€lozni kontrakce jsou
vyvolavany pomoci prostaglandini a oxytocinu. Plod zmira v déloze. Diilezita je profylaxe

zeny Sirokospektrymi ATB. (Prochdzka, Méchurova, 2014, s. 3)

Doporucuje se spoluprace gynekologa, anesteziologa, pediatra a psychologa. Rovnéz dile-
zité je 1 prostiedi, kde k potratu plodu dochézi. Je traumatizujici, pokud je zena umisténa
mezi ostatni t&hotné na porodnim sile. Zena potiebuje neustalou pééi porodni asistentky.
Je nutné respektovat jeji piani. Zena potiebuje znat, jak bude potrat probihat a co se
S potracenym plodem bude dit dal. Pokud si to rodic¢e pteji, méli by mit moznost plod vidét
a rozloucit se s nim. Je vhodné pefovat o porodni bolest Zeny. Epiduralni analgezie je
v takovych ptipadech spravnou volbou tlumeni bolesti. Dale mizeme vyuzit spasmolytika

¢i opiaty. (Ratislavova, 2008, s. 37)

V ojedinélych piipadech se muze stat, ze se rodi¢e rozhodnou dité donosit, i ptesto, ze dité
po porodu zemfie. Takové rozhodnuti musi oSetfujici persondl zcela akceptovat a zpro-
sttedkovat potfebnou podporu a odbornou pomoc. Casto se stava, Ze Zena porodi predéasné
nebo plod odumie v dé€loze. V takovych ptipadech Zena pocituje mensi pocit viny ze ztraty

ditéte, protoze respektovala jeho nenarozeny Zivot. (Ratislavova, 2008, s. 37)

2.2 Syndrom mrtvého plodu

K porodu mrtvého plodu dochazi tehdy, pokud narozeny plod neprojevuje zadnou znamku
zivota a jeho hmotnost pfesahuje 500 gramii. Pokud nelze porodni hmotnost urcit, musi byt
plod narozeny po ukonceném 22 tydnu téhotenstvi a jeho délka od temene k paté je ale-

spon 25 cm. (Parizek, 2011, s. 38)

Vrwe

2.2.1 Pri¢iny amrti plodu

Pti¢ina nitrodélozniho tmrti plodu nelze objasnit u 20-50 % ptipadl. Riziko umrti plodu se
méni s gestatnim vé€kem plodu. Okolo 26 tydne t€hotenstvi je riziko 1/150, pak tato hodno-
ta klesd. V terminu porodu je riziko umrti plodu 1/475. Po stanoveném terminu porodu
vsak tato hodnota opét nartsta. V soucasné dobé¢ se ¢im dal mén¢ setkavame s tmrtim plo-
du béhem porodu (tmrti intrapartum), diky pokrocilé monitorovaci technice. Mrtvoroze-

nost se v Ceské republice pohybuje mezi 2-3 promile. Tato hodnota je fadu let stabilni.
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Autor Hajek déli pti¢iny amrti plodu nasledovné (2004, s. 373):

Prifiny ze strany matky - zahrnuji preeklampsii, eklampsii, HELLP syndrom, nefropatie,
diabetes mellitus, kardiovaskuldrni choroby, abuzus drog a alkoholu, Sokové stavy zeny a

krvaceni.

Priciny ze strany plodu — zde patii chromosonalni aberace, vyvojové anomalie, vrozené

poruchy metabolismu, imunni a non imunni hydrops.

Placentarni a pupecnikové prihody — zahrnuji placentu preavia, abrupci placenty, stran-
gulaci pupecniku, kompresi pupecniku, vyhiez pupecniku, pravé uzly na pupeéniku, tera-

tom placenty, insuficienci placenty s IUGR.

Nesmime vSak opomijet predCasné porody, které nastavaji mezi 24 - 37 tydnem tehoten-
stvi. Bohuzel v poslednich letech maji tyto porody vzestupujici tendenci, z divodu vyssiho
véku rodicek, a rostoucim mnozstvim in vitro fertilizaci, které jsou casto spojené
s viceCetnym téhotenstvim. S poctem piedCasnych porodu, rostou situace, kdy dité brzky

prichod na svét nepiezije. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 21)

2.3 Diagnostika mrtvého plodu

S intauterinnim imrtim se ve vétSiné piipadt setkavame bez varovani, nelze se na tuto
situaci predem pripravit. Rodicka mnohdy vyhledava zdravotnické zatizeni s predtuchou,
ze néco neni v poradku, napiiklad neciti pohyby plodu, krvaci, rozbéhnou se kontrakce.
Diagnostika mrtvého plodu se provadi za pomoci monitorizace kardiotokografem , kdy se
porodni asistentka snazi nalézt ozvy plodu. Pokud je toto snazeni marné, lékai provede
ultrazvukové vySetieni, na kterém lze vidét dilataci srdce a asystolii. Pokud je mrtvy plod
Vv déloze déle, jak tyden miZeme spatfit stfechovité prekryvani lebecnich kosti. (Hajek,
2004, s. 374)

Rodicka pfti sdéleni diagndzy se v momenté ocitd ve fazi Soku, paniky, bezradnosti. M-
7ou se dostavit pocity otup€losti. Je bézné, ze stanovenou diagnézu odmita. Doprovazi-li
rodi¢ku partner, m¢l by byt u sdéleni této tragické zpravy rovnéz piitomen. Pokud se

emocni projevy stupnuji, mizeme matce nabidnout tlumici l1éky. (Ratislavova, 2008, s. 76)

Zena s mrtvym plodem, musi byt neprodlené hospitalizovana na gynekologicko - porod-
nickém odd¢€leni. Pozorujeme-li u Zeny pfiznaky, které by mohly naznacovat pocinajici
zdravotni komplikace, je vhodné ji odeslat do nejblizsiho perinatologického centra. (Héjek,

2004, s. 374)
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2.4 Zdravotni rizika v souvislosti nitrodéloZznim amrtim plodu

Pokud u Zeny diagnostikujeme syndrom mrtvého plodu, je nutna profylaxe Sirokospektry-

vV

infekci doprovazenou septickym Sokem. (Zwinger, 2004, s. 276)

2.4.1 Poruchy koagulace

o 24

lace). K této patologii dochazi pii vyplaveni tkanového faktoru do ob&hu matky a pfi akti-
vaci plazmatického koagulaéniho systému. Ke koagulaénim porucham mize dojit v které-
koliv fazi t€hotenstvi. K vlastnimu vyplaveni tkanového faktoru ziejmé dochazi na podkla-
dé¢ zvyseného intraamnialniho tlaku pfi autolytickych procesech a pii poruseni uteroplacen-

tarni bariéry. (Hajek, 2004, s 374)

2.4.2 Dalsi rizika pro Zenu

Mrwe

lacnich poruch. Proto je vzdy nutné profylaxe rodicky pomoci Sirokospektrych ATB. Mezi
dalsi zdravotni rizika fadime vSechna onemocnéni matky, ktera zplsobila umrti plodu.
Mezi tyto zdravotni komplikace mizeme zatadit preeklampsii, HELLP syndrom, hepato-
renalni selhani. (Hajek, 2004, s. 374)

2.5 Umrti jednoho plodu u vice¢etného téhotenstvi

Pokud odumfte jeden z plodi u vicecetného téhotenstvi, je vzdy nasledny postup individu-
alni. Pokud jeden z plodi odumie do 16 tydne gravidity, pfezivsi plod zpravidla nebyva
ohroZen na vyvoji. S rostoucim stafim gravidity roste i riziko pro piezivsi plod. (Hajek,

2004, s 375)

Pokud dojde k odumieni plodu u monozygotnich dvojéat je riziko umrti druhého dvojcete
vétsi jak 50 procent. Pokud je tchotenstvi za hranici viability plodu, pfistupujeme
K primarnimu cisaiskému fezu. U dizygotnich dvoj¢at mizeme zvolit konzervativnéjsi
postup oSetfovatelské péce. Podminkou je peclivé sledovani hemokoagulacnich faktora,
ultrazvukové sledovani plodu a pravidelna monitorizace Zivotnich funkci plodu kardioto-
kografem. Pokud se za¢nou projevovat znamky nitrod€loZni tisné je nutné t€hotenstvi
ukon¢it akutnim cisafskym fezem. Je piekvapivé, Ze diseminovand intravaskularni koagu-

lace v téchto ptipadech manifestuje zcela vyjimecné. (Hajek, 2004, s 375)
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2.6 Porod mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu je naroény jak pro rodi¢e ditéte, tak pro oSetfujici persondl. Zena je
Vv Soku z toho, co se stalo. Mnohdy ma vztek na mrtvé dité a chce mit porod co nejdiiv za
sebou. Porodni asistentka by méla za kazdych okolnosti volit citlivy a otevieny piistup.
Zena s diagnézou mrtvého plodu, by méla byt separovana od jinych rodi¢ek po celou dobu
hospitalizace. Je vhodné naplanovat zplisob a priibéh porodu. Zenu v zadném piipadé
k ni¢emu nenutime, nabizime ji alternativy, rozhodnuti nechavame zcela na ni, s tim Ze je

muze kdykoliv zménit. (Ratislavova, 2008, s. 76)

Zena, ktera piijela smrtvym plodem zdomova, snadngji navazuje komunikaci
S oSetfujicim personalem, na rozdil od Zeny s intrapartdlnim umrtim. Pokud dit¢ zemie
béhem porodu, Zena vini personal z pochybeni, dochazi k jeji izolaci a chce co nejdiive
opustit nemocnici. V takovych pfipadech je vhodné povolat tzv. prostiednika, ktery by
zprostiedkovaval komunikaci mezi rodi¢i a oSetfujicim personalem. Nejvhodnéjsi osobou

v takovych ptipadech je nemocni¢ni psycholog. (Ratislavova, 2008, s. 76)

V pfipadég, ze to zdravotni stav Zeny dovoluje, upfednostiiujeme vaginalni vedeni porodu a
to za pomoci a indukce porodu, pokud se kontrakce nerozbéhly samy. Indukci porodu za-
hajujeme v piipadech, kdy neni ohrozen zivot Zeny a po profylaxi Zeny Sirokospektrymi
ATB. Profylaxe antibiotiky slouzi jako prevence rozvoje infekce. K indukci porodu vyuzi-
vame prostaglandiny i oxytocin (ten aplikujeme po dirupci vaku blan). Davkovani volime
dle aktudlniho porodnického nalezu. Jakmile se rodi¢ce rozbéhnou prvni kontrakce, je
vhodné aplikovat epiduralni analgezii, ddle miZeme aplikovat spasmolytika a mensi mnoz-
stvi opiatd. K tlumeni porodnich bolesti miizeme dale vyuzit alternativni metody, mezi
nejznamgj$i zplisoby patii aromaterapie a hydroterapie. Zavér porodu vedeme bez episio-
tomie, obzvlast’ je-li klenba lebni zborcend. Veskeré zmenSovaci operace plodu nemaji
VvV modernim porodnictvi misto a jejich provedeni nedostatecné erudovanym porodnikem

mohou pro matku skongit fatdlng. (Cech, 2006, s. 357).

Cisafsky fez volime v piipadech, které ohrozuji rodi¢ku bezprostiedné na zivoté a u stavl

znemoznujici vaginalni porod. (Prochazka, Méchurova, 2014 s. 3)

2.7 Rozlouceni s ditétem

Rodice velmi €asto pocit'uji potfebu se s mrtvorozenym potomkem rozloucit, protoze jej

milovali a zlstane jejich ditétem navzdy. Je prokazano, ze predstavy rodict, ktefi nevidéli
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své mrtvorozené dit¢, jsou horsi, nez jaka byla realita. Hife se vyrovnavaji s jeho smrti.
Pted ukdzanim je vhodné dit¢ umyt a zabalit do petinky. (Kasparkova, Buzgova, 2010, s.
388)

V zahrani¢i je béznym trendem vytvaiet pamétni balicky, ve kterych rodi¢e mtizou najit
fotografii ditéte, otisk pati€ky, nemocni¢ni naramek ditéte apod. Hmatatelny dikaz o exis-
tenci détatka usnadiiuje uzavieni cel¢ udalosti a umoziuje zahajit proces truchleni.
V Ceské republice neexistuje zakon, ktery by piisuzoval rodi¢im narok na télo mrtvoroze-
ného ditéte. A tak zalezi pouze na nemocnici, zda umozni rodicim se s ditétem rozloucit

V soukromi. (Kohner, 2013, s. 74)

2.8 Pitva mrtvorozeného ditéte

U porodu mrtvého plodu by mél byt vzdy pfitomen pediatr, ktery prvotné ohleda télo mrt-
vého plodu. Jiz prvotni ohledani porozeného plodu miize nastinit moznou pfi¢inu smrti
ce jim pomahaji celou vzniklou situaci pochopit a smifit se s ni. Pokud rodice neobdrzi
zadné informace, které by vysvétlovaly pficinu smrti ditéte, nemohou smrt ditéte akcepto-

vat. (Kohner, 2013, s. 74)

K objasnéni piiciny umrti ditéte slouzi patologicko-anatomicka pitva, kam odesilame plod
I splacentou. 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 by mél

vzdy informovat rodiCe pediatr, ktery mél dité ve své péci.

Pokud si rodic¢e patologicko-anatomickou pitvu ditéte vyslovné nepieji, 1ékat provadéjici
prohlidku téla miZe rozhodnout o neprovedeni patologicko-anatomické pitvy dle zékonu ¢.
372/2011 Sb. v § 89, odst. 3. A to tehdy pokud je pfiina imrti zfejma a rodice vyslovili
prokazatelny nesouhlas s patologicko-anatomickou pitvou. Prokazatelny nesouhlas

s pitvou mrtvorozeného ditéte musi byt umistény v dokumentaci matky.
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3 PSYCHOLOGICKE REAKCE

Smrti kon¢i zivot kazdého z nas. Ptichazi diive nebo pozdé&ji, ale nikoho nemine. Smrt
V nas probouzi strach z neznama, proto se pfirozen¢ vyhybame jakékoliv konverzaci na
toto téma. Smrt je vzdy tragickou udalosti, ktera zasahne dosavadni chod celé rodiny, ob-

zv1ast pokud se jedna o smrt ditéte. (Silarova, 2012, s. 8)

Spatenkova uvadi, Ze smrt blizkého &lovéka nevyvolava pouze silné emoéni prozitky, ale
nabourava také identitu a integritu pozustalych. I kdyz Zena prozila obdobi t€hotenstvi a

dité porodila, nestala se oficialné matkou. (2013, s. 11)

Zena po porodu mrtvého ditéte se miize citit osaméle. ProtoZe jen ona byla s ditétem
Vv tésném spojeni béhem téhotenstvi a pfedstava prazdné naruce je pro ni zdrcujici. Objevu-
ji se vycitky, zena ztraci divéru ve vlastni télo. Nékdy muze obvinovat ze smrti ditéte

partnera, jindy sebe samotnou. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 23)

Smrti ditéte Zena ztraci predstavu o své budoucnosti, kterou by jinak sdileli jako rodina.
Rodice se vyhybaji kontaktu s okolim, je pro n¢ tézké mluvit o smrti ditéte. Mlze se stat,
ze se rozhodnou presté¢hovat aby nemuseli Celit tak hluboké emocialni bolesti. N&kteti ro-
di¢e mizou pocitovat nenavist vii¢i t€hotnym Zenam a malym détem. (Ratislavova, 2008,

S. 76)

Poziistali rodic¢e potiebuji v této sloZité zivotni situaci pomoc, podporu a tctu. T¢é se jim
vSak mnohdy nedostava. Ostatni ¢lenové rodiny se s vzniklou situaci téZko ztotoZiuji, pro-
toze ve vetSin€ pripadd dité nevidéli, nemaji na né¢j zadné vzpominky. Mnozi pfibuzni
mohou vnimat smrt ditéte jako odchod nékoho, kdo tu fyzicky jesté nebyl. Tyto fakta zpa-

sobuji bagatelizaci smrti ditéte ze strany piibuznych. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 23)

Zaroven piibuzni a sousedé netusi, jak komunikovat s rodi¢i mrtvorozeného ditéte. Nevi,
zda mohou mluvit o smrti. Nevi, jak dlouho trva proces akutniho zarmutku. Casto piatelé
navazuji konverzaci nevhodnymi formulacemi napftiklad: ,.Jste mladi, miizete mit jesté
spoustu déti. Musis byt silna. Uz to s tim smutkem prehanis, je cas jit dal.* Tyto véty vzni-
kaji ze snahy povzbudit rodice. AvSak pozlstali mnohem vice oceni, kdyZ se budou smét
bez ostychu vyplakat na vefejnosti a projevit tim sviij zal. Lebduskova dale v knize uvadi,
ze zeny ocekavaji od pratel projev litosti nad smrti ditéte. Zranuje je, kdyz se pratelé tvari,

jakoby se nic nestalo. (2014, s. 96-97)
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3.1 Truchleni

Po porodu mrtvorozeného potomka, nastupuje proces truchleni. Pojmu truchleni je
Vv dnesni dobé vénovana velka pozornost, bohuzel jen v souvislosti se stafim. Na zeny, kte-

ré porodily mrtvé dité, se v tomto sméru zapomina. (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 387)

Nekomplikované truchleni oznacujeme jako normalni smutek, ktery ndm pomaha piijmout
bolestnou ztratu. Tento proces zahrnuje Siroké spektrum psychickych prozitkl, které jsou
typické pro pozustalé. Zarmutek se projevuje na urovni emocialni (akutni forma zalu), ko-
gnitivni (zmatenost, dezorientace), na Grovni télesnych projevt (inava, nechutenstvi) a na
tirovni chovani (hyperaktivita, plaé, inik k alkoholu). Zena ma obvykle potiebu neustale
mluvit o mrtvorozeném ditéti. M4 strach, ze na své dité pozdéji zapomene. Mohou se obje-

vit halucinatorni mys$lenky na dit¢. (Bastecka, 2009, s. 405)

Proces truchleni miize trvat fadu mésicii az let. Rada rodict vsak tiSe truchli za svym dit¢-

A4

dalsi krizové obdobi ptichazi 6 tydni po porodu, 6 mésict a rok po porodu. (Ratislavova,

2008, s. 77)

| kdyZ je proces smutku vysoce individudlni zaleZitosti, mizeme identifikovat stadia, kte-
rymi prochézeji vSichni, kteti pfisli o blizkou osobu. Nekomplikovany proces zarmutku ma
tyto tfi stadia:

e Prvni stadium — kratké obdobi Soku

e Druhé stadium — obdobi intenzivniho zarmutku

e Tieti stadium — obdobi akceptace ztraty (Spaténkova, 2011, s. 57)

Vzhledem k tomu ze zarmutek je vzdy osobni zalezitosti kazdého jedince, ma silny izolac-
ni charakter. Z toho diivodu nemizeme plné pochopit, co proziva ¢lovek, ktery se rmouti,

dokud si timto stavem sami neprojdeme. (Kohner, 2013, s 94-95)

3.1.1 Truchleni otce ditéte

Otec ditéte ma Casto roli prostiednika v komunikaci mezi matkou a zdravotnickym perso-
nalem. Jeho tkolem je oznamit vzniklou situaci rodin€. Zaroven se snazi zenu chranit od

situact, které by ji mohly stresovat. (Ratislavova, 2008, s. 77)

MuzZi se Casto uzaviraji do sebe, nechtéji o smrti ditéte mluvit. Neprojevuji ptili§ emoce.

Casto se zahrnuji praci. Tyto fakta mizou zptisobit konflikt mezi muzem a zenou, kterd ma
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pocit, ze partner skonem ditéte netrpi. Ve skutecnosti se jedna o zplsob zvladani zalu.

(Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 23)

Je prokazané, ze muzi se vyrovnavaji s krizovymi situacemi lépe nez zeny. Coz k harmonii
ve vztahu s Zzenou piili§ nepfispiva. Rozviji se manzelské a sexualni problémy, které mo-

hou vyustit az k rozvodu. (Ratislavova, 2008, s. 78)

3.1.2 Truchleni sourozence

I velmi malé déti vnimaji, Ze doma neni néco v poradku. Mohou byt zmatené, pokud se jim
nedostane pfiméfeného vysvétleni. Détskd fantazie je velmi pestra a tak predstavy o smrti

mohou byt mnohdy désivéjsi, nez je realita. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 23)

Nékteré déti se mohou dokonce obvinovat ze smrti sourozence. Mohou se dostavit poruchy
chovani ditéte (hyperaktivita, emocidlni problémy, problémy ve skole...). Rodice by méli
poskytnout ditéti pravdivé informace o tom, co se stalo v rozsahu tmérnému veku. Dité by
meélo moznost mluvit o smrti kdykoliv, kdy to bude pottebovat. Zaroven potiebuji citit

lasku ze strany rodic¢u. (Ratislavova, 2008, s. 78)

3.2 Posttraumatické reakce

Je diilezité¢ ponechat pozlstalym dostatek Casu béhem procesu truchleni. Pokud proces
truchleni neprob&hne spravne, mize dojit k patologickému procesu truchleni. Mezi nejcas-
t&j$i formy patologického truchleni patii akutni reakce na stres a posttraumatickd stresova

porucha. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 24)

3.2.1 Stres

Dany pojem popisuje nadmérnou zatéZ organismu neunikového charakteru, ktera vede
k trvalé stresové reakci. Aby k takové reakci organismu doslo, je nutna pfitomnost podme-
tu (stresoru), ktery tento stav vyvolava. Stresory mohou byt fyziologického, fyzikalniho,
psychologického a psychosocialniho charakteru. Stresova reakce je celkova télesna odpo-
veéd’ organismu zahrnujici kognitivni, behavioralni a fyziologické komponenty. (BaStecka,

2009 s. 383-384)
Priznaky stresu

e Fyziologické — télesné potiZze, buSeni srdce, Cast¢ moceni, vysoky krevni tlak,

arytmie, poceni aj.
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e Psychické — nespavost, poruchy soustfedéni, agresivita, zhorSena pameét’ aj.
e Zmény chovani — pfejidani, nechutenstvi, koufeni, piti alkoholu aj. (Kelnarova,

Mat&jkové, 2014, s. 57)

Zvladani stresu je ovlivnéno fadou faktori. Tyto faktory miizeme rozdélit na vnéjsi (soci-
alni opora) a vnitfni (osobnost jedince). Stres miizeme regulovat fadou aktivit, predevsim
fyzickou aktivitou, autogennim tréninkem, dechovym cvi¢enim. (BaStecka, 2009 s. 383-
384)

3.2.2 Akutni reakce na stres (ARS)

Jedna se o zadvaznou poruchu ptechodného charakteru, kterd se vyviji u jedince, jako odpo-
véd’ na mimoifadny duSevni stres. Riziko vzniku poruchy je vétsi, trpi-li osoba fyzickym
vyc€erpanim (stav po porodu). K obvyklému chovani fadime vztek, plac, dezorientaci, de-
realizaci, paniku. PostiZend osoba neni schopna zpracovat bézné podméty. Je ustrnutd az
apatickd nebo naopak vyhledava neucelné aktivity. ARS zpravidla odeznivad do nékolika
dni nebo ptechazi do posttraumatické stresové poruchy. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s.

24)

3.2.3 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Posttraumaticka stresova porucha je jedna z forem patologického truchleni, ktera vyzaduje
pomoc odbornika. Mizeme ji charakterizovat jako opozdénou reakci na stresovou udalost

nebo na udalost katastrofického razu. (MKN 10, 1992, s. 198-199)

Ptiznaky PTSP mohou zpocatku vypadat jakou soucast bézného truchliciho procesu. Roz-
dil spociva v tom, Ze zdrave truchlici matka chce mluvit o své ztraté, na rozdil od zeny
trpici posttraumatickou stresovou poruchou. Ta se naopak snazi vymazat veskeré vzpo-

minky na dité ze svého zivota. (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 388 — 389)
Mezi typické ptiznaky PTSP fadime:
e Bezdétné vzpominky na traumatickou udalost
e Intenzivni stavy uzkosti doprovazené vegetativni symptomatologii
e Nadmeérnou lekavost

e Sok

e Intenzivni pocit hnévu
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e Depresivni stavy

e Sklon k agresivnimu jednani

e Potize se spankem

e Zazivaci potize

e Otupélost

e Désivé sny (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 24)

PTSP poruchu mizeme diagnostikovat pouze v ptipadé, Ze se ptiznaky objevily do 6 mési-
cl od traumatické udalosti a symptomy trvaji déle jak mésic. Pokud se symptomy vyskyt-
nou pozdégji, miizeme poruchu diagnostikovat pouze tehdy, pokud jsou klinické projevy

typické pro PTSP a jinou psychickou poruchu nelze urcit. (MKN 10, 1992, s. 198)

3.2.4 Copingové techniky

Kazdy znéas ovlada celou fadu copingovych technik. Termin vznikl z anglického slova
cope (vyrovnat se s néé¢im). Jedna se o vrozené formy strategii, které jsou ucelné zamétrené

na zmirnéni ¢i zvladnuti stresové situace. (Bastecka, 2009, s. 55-56)

V literatufe jsou popsany ruzné strategie zvladani stresu. Mezi nejCastéjSi metody patii
hledani socialni opory, sebeovladani, distancovani od problému, pfijeti osobni odpovéd-

nosti, pfimé konfrontace se stresorem, hledani feSeni problému aj. (Bastecka, 2009, s. 56)

3.3 Krize

V prubé¢hu zivota se kazdy z nas setka se situaci, ktera mtize vyustit v krizovou. Termin
krize pochazi z feckého vyrazu krinein, jehoZ vyznam miiZzeme volné& pielozit jako posuzo-
vani ¢i rozhodovani. Basteckd tento pojem charakterizuje jako zlomovy obrat v zZivoté,
ktery dramaticky méni jeho dosavadni chod at uz k lepdimu nebo k horsimu. Clovék
v krizové situaci signalizuje potfebu pomoct a je mnohem piistupnéj$i pro spolupraci
s profesionaly. (Bastecka, 2009, s. 147)

Existuji riizné formy krize. Jako ptiklad miZeme uvést finan¢ni, socialni, situacni a trau-

matické krize. Traumatickd krize vyrazné ohrozuje identitu a integritu jedince. NarusSuje

pocit bezpeci. Mezi traumatické krize fadime smrt blizké osoby. (Bastecka, 2009, s. 147)
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3.3.1 Kirizova intervence

Béhem krizové intervence dochazi ke specializované pomoci osobam nachazejici se v Zi-
votni krizi. Vyuziva terapeutické postupy, které maji za tikol vratit postizenému zpét jeho
psychickou rovnovahu. Dle Spaténkové miizeme krizovou intervenci charakterizovat jako
metodu neodkladné prvni pomoci osobdm v emocidlni tisni. Mezi terapeutické postupy
fadime psychologickou formu pomoci, pravni a socidlni poradenstvi. Cilem krizové inter-
vence neni vyiesit vSechny emocionalni problémy klienta. Jejim cilem je podpofit vyuzi-
vani vnéjsich zdroji pomoci, ptipadné zajistit jejich dostupnost. ,, Doba krizové intervence
konci tam, kde klient dosahne schopnosti nahliZet na svou situaci a je schopen hledat rese-

ni a také dalsi pomoc, je-li zapotiebi. ** (2011, s. 13-16)

Aby byla krizova intervence U¢inna, musime ji nabidnout ve chvili zvySené otevienosti
jedince v krizi vici pomoci zvenéi. Jakmile pocit akutni krize odezni, motivace a pfiprave-
nost k pfijeti jakékoliv pomoci se zmensuje. Z toho plyne, Ze je nutné aktivné nabizet rodi-
¢um psychosocidlni pomoc ihned po smrti ditéte. V takovych ptipadech by mélo byt cilem
krizové intervence podpora rodi¢l pfi vyjadfovani emoci. Dale by méla pomoci mobilizo-
vat individudlni copingové strategie rodici. Poptipadé nabidnout odbornou psychologic-

kou pomoc. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 26)

Dohnalova a Pavlikova doporucuji, aby byl oSettujici personal vyskolen v metodach krizo-
v¢ intervence. Diky tomu by byla splnéna podminka v€asné pomoci v akutni krizové situa-
ci a pfimé nasmérovani rodict k vyuziti dalsi odborné péce (psychiatrické, psychologické a

socialni). (2011, s. 26)

3.4 Vyhledani odborné pomoci

Jak uz bylo zminéno, spousta zen ma potiebu vypovidat se ze své ztraty. Potiebuji dat vol-
nost svym emocim. Pomoc pozistalym zahrnuje Siroké spektrum pomoci jak laickou po-
moc, tak 1 tu profesiondlni. Profesionalni pomoc pozlstali vyhledavaji az tehdy, kdyz
ostatni zdroje pomoci selhdvaji nebo nejsou dostatecné Uc¢inné. Napiiklad maji pocit, Ze
své pratelé svym smutkem obtézuji. Pozustali maji zpocatku zabrany k tomu, aby vyhledali
odbornou psychologickou pomoc. Boji se stigmatizace a zaroven se boji vetejné ukazat

svou slabost. (Spaténkova, 2013, s. 35)

Vyskoleny terapeut ma za ukol naslouchat bez predsudku. Jeho ukolem je poskytnout pod-

poru a poradenstvi, jak zvladnout symptomy zalu. (Ratislavova, 2008, s. 77)
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Profesionalni poradenstvi pozustalych by mélo obsahovat nasledujici formy:
e Doprovazeni — terapeut pomaha klientovi piijmout vzniklou situaci.

e Edukaci a konzultaci — poziistaly klient vyhledava pomoc, aby ziskal informace ¢i

vysvétleni. Pteje si potvrdit ¢i vyvratit své domnénky.

e Poradenstvi a terapii — terapeut pomaha klientovi nalézt cesty vedouci k feseni

problému. (Spaténkova, 2013, s. 36)

Poradenstvi pro pozistalé je vhodnou formou pomoci zejména pro rmoutici, kteti prozili
ztratu blizkého Cloveka a potiebuji pomoc s piijetim nastalé situace. Existuji rizna sdruze-
ni, kterd se zabyvaji pomoci pozlstalym rodi¢im. Mezi ty nejzndméjsi miizeme zatadit
sdruzeni Prazdna kolébka, Nedoklubko nebo slovenské sdruzeni Anjeliky. Tyto organiza-
ce se zabyvaji laickou pomoci rodi¢im déti, které se narodily mrtvorozené nebo umiely

zahy po porodu. (Dohnalova, Pavlikova, 2011, s. 27)

Pokud sledujeme u pozustalych rodici znamky patologické reakce, které zmifuji
v predchozich kapitolach, je vhodné doporucit 1ékaiského specialistu, ktery naordinuje
vhodnou terapeutickou 1éCbu, popiipadé predepise medikamentdzni 1écbu. (Ratislavova,
2008, s. 77)

3.5 Obcansko-pravni nalezitosti po porodu mrtvorozeného plodu

Po porodu mrtvého plodu nastava 96 hodinova lhita k zatizeni pohtbu ze strany rodict.
Pokud rodi¢e neprojevi zdjem o pohieb potomka do 96 hodin, nemocnice mé pravo nalozit
s ostatky ditéte v souladu se svym provoznim fadem. Nemocnice mize nechat zpopelnit
ostatky ditéte v krematoriu nebo spalit v nemocni¢ni spalovné spolu s anatomicko-

biologickym odpadem. (Kotrly, 2012, s. 21)

Pokud dit¢ zemfelo kratce po porodu, plati rovnéz 96 hodinova lhita k zajiSténi pohibu.
Pokud pfibuzni nemaji o pohieb ditéte zdjem, musi pohieb zajistit obec dle zédkonu ¢.
256/2001 Sb. Pokud vsak naklady na pohieb hradi obec, rodi¢e nemaji pravo na vydani
urny s popelem. Ke zpopelnéni dochazi v krematoriu, se kterym mé nemocnice uzavienou

pisemnou smlouvu.

Rodice, ktefi vypravi pohieb nezaopatfenému ditéti, maji narok na pohiebné. O tuto jedno-
rdazovou socialni davku mohou Zadat do roku od porodu mrtvorozeného ditéte na ptislusené

OSSZ. Vie socilni davky ini 5000 KC.
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Zena po porodu mrtvorozeného plodu ma narok na mateiskou dovolenou. Délku trvéani
matefské dovolené upravuje zédkon €. 262/2006 Sb. §195 odst. 5. Dle tohoto zadkonu nemii-
7e byt matefska dovolena v souvislosti s porodem kratsi jak 14 tydnt a nemutze byt pieru-
Sena ani ukoncena dfive. Pokud tedy matka nastoupila na matefskou dovolenou 8 tydnii
pfed planovanym terminem porodu, matefskd dovolena ji konci 6 tydnd po porodu ditéte.
Toto ustanoveni plati i u porodu mrtvorozeného ditéte. Pokud Zena porodila dité pfedCasné,

ma matka mrtvorozeného ditéte narok na plnych 14 tydnt mateiské dovolené.

3.6 Nové téhotenstvi

Mnozi rodiCe po perinatalni ztraté, se s odstupem Casu vraci k otdzce, zda se znovu pokusit
o dité. Uvédomuji si, Ze jim zemfelé dité nic nenahradi, ale zaroven potifebuji naplnit svou
prazdnou néruc. Potiebuji se starat o dit¢, vychovéavat ho, milovat ho. Mnozi rodi¢e doufa-
ji, Zze jim nové dité zaceli prazdnotu, kterd vznikla po pfedchozim ditéti. Nekteré rodiny se
boji, Ze by se mohla bolestnd ztrata ditéte zopakovat a tak radéji voli adopci ditéte.

(Kohner, 2013, s. 150)

Rodice se casto ptaji, kdy je vhodné znovu otéhotnét. Z biologického hlediska je vhodné
s téhotenstvim pockat nejméné do tfetiho menstruac¢niho cyklu. Av§ak mnozi odbornici se
klani k teorii, aby rodice pockali minimaln¢ pil roku nejlépe vsak rok od ptedchoziho po-
rodu. Tento nazor sice neni podloZen zavratnym mnoZstvim klinickych studii. Jeho zastan-
ci se vSak domnivaji, Ze rodice, kteti méli dostatek Casu na proces truchleni, Iépe vnimaji
osobnost nového ditéte. Zaroven pokud by rodice ptilis spéchali na nové t€hotenstvi, dité
by se narodilo okolo prvniho vyro¢i zemielého ditéte. Rodice by tak nebyli schopni plné
prozit radost z narozeni nového potomka, protoze by vniting prozivali vyro¢i tmrti pted-

choziho ditéte. (Kohner, 2013, s. 152)

Je nutné si uvédomit, ze pokud matky mrtvorozenych déti znovu otéhotni, je t¢hotenstvi
fazeno automaticky mezi rizikové. Zeny prozivaji nové téhotenstvi s obavami. Objevuji se
pocity strachu, Uzkosti, nejistoty a ohroZeni. Tyto pocity se obvykle projevuji v noci, coz
zpusobuje fyzické vy€erpani Zeny. Strach z pfedchoziho neuspéchu vede k tomu, ze Zeny
skryvaji své téhotenstvi pfed okolim. Objevuji se silné ambivalentni pocity. S prvnimi po-
hyby ditéte nariista i stres Zeny, zda je dité v potadku. Zena poéita dny do porodu, kdy

s ditétem v naruci pfijde i pocit tlevy. (Kasparkova, Buzgova, 2013, s. 648)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace je popisovan vyzkum, ktery byl realizovan pomoci ano-
nymniho dotaznikového Setieni. V jednotlivych kapitolach se dale zabyvame, cilem vy-
zkumu, vyzkumnou metodou a zkoumanym vzorkem. V posledni kapitole jsou vyhodno-

ceny vysledky prizkumného Setfeni.

4.1 Cile vyzkumu

1. Ovéfit, zda se Zeny chtéji rozloucit s mrtvorozenym plodem.

2. Zjistit, jak zeny prozivaly navrat domt z nemocnice po perinatalni ztrat€. Jak vni-
maly kontakt s lidmi z blizkého okoli.

3. Popsat, jak zeny po porodu mrtvorozeného plodu vnimaji otdzku nového téhoten-

stvi.

4.2 Vyzkumna metoda

Vzhledem k povaze sledovaného jevu jsme k ziskani potiebnych dat vyuzili techniku do-
taznikového Setfeni. Tato metoda spadd do forem kvantitativniho vyzkumu. ,,Dotaznik je
V podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém
Sformulari.© Jednou z vyhod dotaznikovych metod je jednozna¢na formulace otazek bez
emoci respondenta. Naopak nevyhodou metody muize byt nemoznost zpfesnéni znéni otaz-

ky pfi jejim neporozumeéni. (Kutnohorska, 2009, s. 41).

U dotaznikové metody je dalezitd srozumitelna a hlavné jednoznacna formulace otazek. Pii
sestavovani otazek k dotaznikovému Setfeni je nutné dodrZet jejich logickou navaznost.
Respondentiim jsou u vétSiny dotaznikli nabidnuty moznosti odpovédi. Proto tyto otazky
nazyvame uzaviené. Krom¢ uzavienych otdzek se v dotaznikovém Setfeni mohou objevit
odpovédi oteviené. Tyto otdzky umoziuji respondentovi voln€ odpovidat na danou poloz-
ku, bez jakéhokoliv navodu. Hodnotici Skéla se vytvati az dodatecné na zakladé odpovédi

respondenttl. (Rezankova, 2007, s. 11)

Kromé¢ spravné formulace otazek, je diilezitd 1 grafickd tiprava dotazniku. Samotny dotaz-
nik je vhodné obohatit o privodni dopis, ktery charakterizuje tcel vyzkumu. Zaroven je
dillezité zvolit vhodnou délku dotazniku, aby respondenty jeho délka neodrazovala. (Re-

zankova, 2007, s. 11)
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4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou pro vyzkum byly Zeny, které pfisly o dit€¢ ve druhém a tfetim trimestru
tdhotenstvi. V daném obdobi je jiz vytvoien citovy vztah mezi Zenou a plodem. Zena si
ztratu ditcte jiz v Zadném piipadé€ nepfipousti. Proto byl zdmérné vynechan prvni trimestr
téhotenstvi, ktery je obecné znam jako rizikovy a tak Zeny vnitiné akceptuji moznost od-

umfeni plodu.

4.4 Sbér a analyza ziskanych dat

Vzhledem K citlivosti tématu jsme chtéli zachovat absolutni anonymitu dotazovanych Zen.
Proto jsme se rozhodli vytvofit dotaznik v elektronické podobé¢, jehoz odkaz jsme umistili
na internetova fora, kde se dané zeny sdruzuji. Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku
bfezna 2015 do poloviny dubna 2015. Vyzkumu se zucastnilo celkem 54 Zen.
V privodnim textu dotaznikového Setfeni se kromé informaci o vyzkumu a podékovani
nachdzel i kontakt na mou osobu. Tento kontakt zde byl umistén z ditvodu, kdyby néktera
z Zen byla ochotna poskytnout rozhovor k tématu. Stalo se tak v jednom piipadé. Piepis
rozhovoru je umistén v pfiloze. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal elektronicky, nelze

urcit presnou lokalitu zkoumaného vzorku.

Prostfednictvim pocitacového programu Microsoft Excel byla zpracovana ziskana data
z dotaznikového Setieni. Tyto data byla uspofadéna do tabulek cetnosti. Vzniklé tabulky
obsahuji jak absolutni, tak relativni ¢etnost v procentech. Vysledné hodnoty jsou zaokrouh-

leny na dvé desetinna mista.

Na zéklad¢é vzniklych tabulek cetnosti byla ziskdna data uvedena do grafické podoby.
V bakalaiské praci je vyuzit vyseCovy typ grafu.
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5 ANALYZA VYZKUMU
Dotaznikova polozZka €. 1: Jak je to dlouho od smrti miminka?

Tabulka ¢. 1: Délka doby od umrti ditéte

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mésic a méné 1 1,85 %
Dva mésice 10 18,52 %
Sest mésicl 8 14,81 %
Rok 13 24,10 %
Osmnact mésicd 7 12,96 %
Dva roky 2 3,70 %
Tri roky 4 7,41 %
Ctyfi a vice let 9 16,65 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 1: Délka doby od timrti ditéte
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Komentar: Uvedend polozka byla urcena v§em Zzendm, které se zcastnily dotaznikového
Setfeni. Tato polozka méla pfifazenou otevienou odpovéd’, na zdklad¢ odpovédi byla vy-
tvofena tabulka a nasledné¢ graf. Cilem polozky bylo zjistit délku uplynulé doby od smrti
ditéte. Celkem 24,10 % respondentek uvedlo, Ze o miminko pfisly prave pred rokem. Dru-
hou nejsilnéjsi skupinou byly Zeny, kterym zemielo dité pted dvéma mésici. DalSich 14,81
% Zen uvedlo, Ze dité zemfelo pfed pll rokem. Velkym piekvapenim byla Gi¢ast zeny, ktera

porodila mrtvorozené dité pfed necelym mésicem.
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Dotaznikova polozka €. 2: Kolik Vam bylo let v dobé umrti miminka?

Tabulka ¢. 2: Vék Zen v dobé umrti ditéte

Odpoveéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
0-20let 0 0,00 %
21-30let 29 53,70 %
31-40 let 17 31,48 %
40 let a vice 8 14,82 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 2: VEk Zen v dobé umrti ditéte
0%
mO-20let
m21-30let
m31-40let

W40 let a vice

Komentar: Polozka ¢islo 2 byla uréena vSem zenam, které se zcéastnily vyzkumu. Cel-

kem 53,70 % zen bylo v dob& umrti ditéte mladsi tticeti let. Pouze 14,82 % zen bylo starsi

Ctyficeti let.
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Dotaznikova polozka €. 3: Kolikaté to bylo tehotenstvi?

Tabulka ¢. 3: Poradi t€hotenstvi s mrtvorozenym plodem

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Prvni téhotenstvi 23 42,60 %
Druhé téhotenstvi 18 33,30%
Treti téhotenstvi 10 18,50 %
Jind odpovéd 3 5,60 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 3: Poradi t¢hotenstvi s mrtvorozenym plodem
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M Jind odpoveéd

Komentar: Na danou otdzku odpovédélo vSech 54 dotdzanych Zen. Cilem poloZzky bylo
zjistit, zda se jednalo o prvni té¢hotenstvi ¢i nikoliv. Z vysledkl vyplyva, Ze u 42,60 % Zen
se jednalo o prvni graviditu. Druhou nejpocetnéjsi slupinu tvotily Zeny u kterych se jednalo
o ztratu ditéte v druhém te¢hotenstvi. Tyto zeny tvorily 33,30 % piipadi. Celkem 5,60 %

dotdzanych zen uvedlo, ze pocet gravidit byl vyssi nez je nase nabidka.
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Dotaznikova polozka €. 4: Bylo predchozi téhotenstvi uspésné nebo rovnéz skoncilo ztra-

tou miminka?
Tabulka ¢&. 4: Uspésnost piedchozi gravidity
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
Ano, predchozi téhotenstvi probéhlo v poradku 19 57,60 %
Ne, o miminko jsem rovnéz pfisla 14 42,40 %
Celkem 33 100 %

Graf ¢. 4: Uspé&snost predchozi gravidity
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HNe, o miminko jsem
rovneéz prisla

Komentar: Otazka ¢. 4 byla urCena pouze tém zenam, u kterych se nejednalo o prvni
graviditu. Z toho diivodu danou polozku zodpovéd€lo pouze 33 Zen. Cilem polozky bylo
zjistit, zda predchozi gravidita byla GspéSnd, nebo zda rovnéZ zkoncila smrti potomka.
Celkem 57,60 % respondentek uvedlo, Zze piedchozi gravidita byla spéSna. Naopak
zbylych 42,40 % respondentek pftislo o dité¢ opakované.
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Dotaznikova polozka €. 5: Jaka byla pricina umrti miminka?

Tabulka ¢. 5. Pfi¢ina tmrti ditéte

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Potrat z genetické indikace 14 30,00 %
Infekce 6 13,00 %
Pupecnikova prihoda 5 11,00 %
Placentarni pfihoda 3 7,00 %
Jina pficina 6 13,00 %
Pficinu neznam 12 26,00 %
Celkem 54 100 %

Graf &. 5: Pfi¢ina umrti ditéte
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Komentar: Cilem polozky bylo zjistit pfi¢inu umrti ditéte. Na danou polozku odpovédélo
vSech 54 dotazanych zen. Z vysledkt vyplyva, Zze nejvyssi zastoupeni maji genetické
potraty a to celkem v 30,00 % piipadt. Analyzou dat bylo dale zjisténo, ze 26,00 % Zen

neznd pii¢inu Umrti ditéte. Nejmensi zastoupeni mély placentarni piihody .
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Dotaznikova polozka €. 6: Byl pritomen otec ditéte u porodu (potratu)?

Tabulka ¢. 6: Pfitomnost otce ditéte u porodu (potratu)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 29 53,70 %
Ne 25 46,30 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 6: Piitomnost otce u porodu (potratu)
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Komentar: Uvedend otazka byla uréena vSem Zenam, které se zucastnily vyzkumu.
Analyzou dat bylo zjisténo, ze v 53,70 % piipadi byl pifitomen otec ditéte u porodu

(potratu). Celkem 46,30 % Zen uvedlo, Ze otec ditéte u porodu (potratu) ptitomen nebyl.
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Dotaznikova polozka €. 7: Jak jste vnimala pritomnost partnera u porodu (potratu)?

Tabulka ¢. 7: Reakce na partnera u porodu (potratu)

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Partner mi byl velkou oporou 20 58,80 %
Partner mi byl v dané chvili pfitézi 3 8,80 %
NedokaZzu posoudit, béhem porodu potratu jsem jej 11 32,40 %
pfilis nevnimala
Celkem 34 100 %

Graf ¢. 7: Reakce na partnera u porodu (potratu)
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Komentafi: Uvedena polozka byla ur€ena zenam, které na ptredchozi otdzku odpovédély
kladn¢. Z toho diivodu je celkovy pocet odpovédi 34. Analyzou dat vyplyva, ze 58,80 %
respodentek vnimalo pfitomnost partnera pozitivng. Celkem 32,40 % respondentek uvedlo,

ze partnera béhem porodu (potratu) nevnimalo.
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Dotaznikova polozka &. 8: Bral osetiujici persondl zietel na Vase prani behem porodu

(potratu)?
Tabulka ¢. 8: Spoluprace mezi zenou a osetfujicim personalem
Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(%)

Zcela akceptovali ma prani 11 20,40 %

M3 pfani si vyslechli, nasli jsme spole¢ny kompromis 15 27,80 %

M3 prani si vyslechli, ale zcela je ignorovali 5 9,30 %
Z4adna prani jsem neméla, vie se seb&hlo piili§ rychle 23 42,50 %
Cekem 54 100 %

Graf ¢. 8: Spoluprace mezi zenou a osetfujicim personalem
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Komentar: V otazce Cislo 8 jsme se zabyvali spolupraci mezi zenou a oSetfujicim
personalem. Zajimalo nas, zda oSetfujici personal respektuje pozadavky zen v pribcéhu
porodu (potratu). K otazce se vyjadfilo vSech 54 dotazanych zen. Nejpocetnéjsi skupinu
tvotily zeny celkem 42,50 %, které uvedly, Ze se s oSetfujicim persondlem na pribc&hu
porodu nedomlouvaly z diivodu rizika z prodleni. Celkem 27,80 % dotazanych uvedlo, Ze
se s oSetfujicim persondlem dokéazaly navzajem domluvit na priabehu porodu (potratu).

Zbylych 9,30 % zen uvedlo, ze oSetfujici personal zcela ignoroval jejich pozadavky.
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Dotaznikova polozka ¢&. 9: Nabidla Vam porodni asistentka moznost rozloucit se

s miminkem?
Tabulka ¢. 9: Moznost rozlouéeni s mrtvorozenym ditétem
Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano, vyuZila jsem moznosti rozlouéeni a jsem za ni

vdécna 17 31,50 %
Ano, vyuZzila jsem moznosti rozlouceni a lituji toho 3 5,60 %
Ano, nabidli mi moznost rozloudeni, ale odmitla

jsem ji 10 18,50 %
Ne, moznost rozlouéeni mi nenabidli a mrzi mé to 7 13,00 %
Ne, mozZnost rozlouceni mi nenabidli a nevadi mi to 12 22,10 %
Ne, mozZnost rozlouc¢eni mi nabidli, ale nedoporuco-

vali 5 9,30 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 9: Moznost rozlouceni s mrtvorozenym ditétem
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Komentar: Cilem polozky bylo zjistit, zda mély Zeny moznost rozloucit se s ditétem po
porodu (potratu). K dané problematice se vyjadiilo vSech 54 zen. Analyzou vysledku bylo

zjisténo, Ze 31,50 % Zen vyuzilo moZnost rozlouceni s ditétem. Danou zkuSenost vnimaly
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pozitivné. Naopak 5,60 % zZen uvedlo, ze se s ditétem rozloucily. Ritual rozlouceni
vnimaly negativné. Respondentky uvedly, ze je oSetfujici personél neupozornil na vzhled
télicka ditéte. Celkem 18, 50 % Zen odmitlo moznost rozlouceni s ditétem. Naopak ve
13,00 % piipadd Zeny uvedly, Ze jim nikdo nenabidl moznost rozlouc¢eni s miminkem.
Tuto zkute¢nost vnimaly negativné. Zbylych 22,10 % respondentek uvedlo , Ze jim rovnéz
nebylo nabidnuto rozlouceni s ditétem. Tento fakt v Zenach nevzbuzoval zadné negativni

€emoce.
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Dotaznikova polozka ¢. 10: Jakym zpusobem probéhlo rozlouceni s ditétem? lyberte
Sprdvné moznosti.

Tabulka ¢. 10: Rozloudeni s ditétem

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(%)
Dité jsem vidéla, nepochovala jsem si jej v narudi 7 26,60 %
Dité jsem si pochovala v naruci 12 46,10 %
Osetrujici personal nam dopral dostatek ¢asu k rozlou-
ceni 23,70 %
Cas straveny s détatkem byl nedostateény 3,60 %
26 100 %

Celkem

Graf ¢. 10: Rozlouceni s ditétem
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Komentar: Otazka cislo 10 byla urcena pouze tém respondentkam, které v predchozi
otazce uvedly, Ze se rozloucily s ditétem. Cilem otazky bylo zjistit, zda mély zeny dostatek
¢asu na to aby si proSly timto dulezitym ritudlem. Dale jsme zjistovali, zda si Zeny
pochovaly své dité¢ v naruci ¢i nikoliv. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze dité si pochovalo
v naruci celkem 46,10 % respondentek. Celkem 23,70 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze ¢as

strdveny s miminkem byl dostate¢ny.
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Dotaznikova polozka €. 11: S odstupen casu jak vnimate to, Ze jste se mohla rozloucit

S ditetem? Myslite si, Ze Vam to pomohlo do budoucna?

V polozce Cislo 11 mély respondentky moznost vyjadfit sviij ndzor na problematiku
rozlouceni s ditétem. Tato polozka méla ptifazenou volbu oteviené odpovédi. Polozka byla
uréend pouze zendm, které se s dit€tem rozloucily. Zajimalo nas, jak ritudl rozlouceni

ovlivnil jejich zivot do budoucna.

Vétsina Zen uvedla, Ze touzila alespon jednou si pochovat vlastni dit€¢ v naruci.

Respondentky uvadely, ze jim tato zkuSenost pomohla uzavfit tuto Zivotni kapitolu.

Zeny, které si dité nepochovaly v naruéi, této zkute¢nosti pozdgji litovaly. Uvedly viak, Ze

jsou vdééné za otisk paticky ditéte, ke kterému se mohou zpétné vracet.

Objevovaly se 1 pfipady, kdy Zeny reagovaly negativné na zkuSenost s rozloucenim.
Vétsinou citily hlubokou bezmoc, protoze nedokazaly ditéti pomoc. Dokonce jedna Zena
uvedla, Ze ji personal neupozornil, Ze je plod silné macerovan. Zena uvedla, Ze od té doby

trpi nespavosti z divodu, Ze se ji ve snech vraci podoba plodu.

I kdyz otazka byla vénovana pouze Zendm, které se rozloucily s ditétem, naslo se par
respondentek, které odpovédély na danou polozku piesto, ze se s ditétem nerozloucily.
Tyto respondentky uvedly, Ze nemély odvahu se podivat na télicko ditéte. Svého
rozhodnuti pozdé&ji litovaly. Nékolik Zen dokonce uvedlo, Ze je lepsSi ponechat si iluzi o

mrtvém ditéti nez elit realité.
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Dotaznikova polozka €. 12: Mdte doma ulozeny upominkovy predmét na dite?

Tabulka ¢. 11:Vzpominkovy piedmét na mrtvé dité

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano, mam fotografii ditéte 14 25,90 %
Ano, mam otisk paticky/rucicky ditéte 12 22,20 %
Ano, mam identifikacni naramek ditéte 1 1,90 %
Ano, mam decku/obledek ditéte 4 7,40 %
Nemam a nevadi mi to 14 25,90 %
Nemam a lituji toho 9 16,70 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 11: Vzpominkovy predmét na mrtvé dité
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Komentai: V uvedené polozce jsme zkoumali, zda maji Zeny uloZeny vzpominkovy

pfedmét na dité. Z vyslednych dat vyplyva, Ze 25,90 % respondentek ma uloZenou

fotografii ditéte. Naopak stejny pocet respondentek tedy 25,90 % uvedlo, ze vzpominkovy

pfedmét nemaji, dany fakt jim nevadi. Otisk paticky ma uloZen doma celkem 22,20 %

respondentek. Celkem 16,70 % respondentek uvedlo, Ze Zadny vzpominkovy pfedmét

nevlastni, tento fakt nimaji negativng.
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Dotaznikova polozka ¢&. 13: Sezndamil Vas lékar s tim, jak obvykle probyhd bezprostreni
obdobi po smrti ditete? Vysvetlil Vam lékar jaké pocity jsou prirozena a kdy je vhodné

vyhledat odborvou pomoc?

Tabulka ¢. 12: Edukace lékate

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, byla jsem poucena 17 31,50%
Ne, zadné informace mi neposkytli 37 68,50 %
Celkem 54 100 %

Graf &. 12: Edukace 1ékaie
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Komentar: Cilem otazky bylo zjistit, zda 1ékafi informuji Zeny o tom, jak prohyha
nezprostiedni obdobi po smrti ditéte. Edukaci od lékafe uvedlo celkem 31,50 %
dotazanych Zzen. Naopak 68,50 % respondentek uvedlo, Ze v tomto sméru zadné informace

nedostaly.
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Dotaznikova polozka €. 14: Jake byly Vase pocity po navratu z nemocnice domii? Méla

Jste doma nachystanou vybavicku pro miminko? Pokud ano, co jste s vybavickou udélala?

Tabulka ¢. 13: Détska vybavicka

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Détskou vybavicku jsem prodala 29 53,70 %
Détskou vybavicku jsem darovala nemocnici 6 11,10 %
Pribuzni uklidili vybavi¢ku na pidu domu 11 20,40 %
Zadnou vybavi¢ku jsem neméla 8 14,80 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 13: Détska vybavicka
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Komentar: Polozka Cislo 14 byla urcend vSem Zenam, které se zcastnily vyzkumu. K
dané otazce byla piifezena volba oteviené odpovédi. Na danou polozku odpoveédélo vSech
54 respondentek. Respondentky se shoduji, ze navrat domii byl velmi stresujici. Az
v domacim prostiedi si zacaly plné uvédomovat, co se stalo. Zeny uvadély, Ze po navratu
domu trpély tzkostnymi stavy. Projevovala se u nich akutni forma zalu. VétSina z nich
uzivala v daném obdobi léky na uklidnéni. Dokonce jedna respondentka premyslela nad
sebevrazdou po navratu z nemocnice. O tu se nastésti nikdy nepokusila. Respondentky také
uvadély, Ze je trapil problém s nalitymi prsy. Nikdo je udajné nepoucil, jako o nalitd prsa

pecovat.
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Témét vSechny respondentky uvedly, ze mély doma nachystanou vybavicku pro dite.
Zajimalo nas, jak z vybavickou po navratu domil nalozily. Zde se nazory respondentek
lisily. S ohledem na piehlednost ziskanych dat, byla vypracovana tabulka a graf, ktery

piehledné znazornuje ziskané odpovédi.

Nepocetn€jsi skupinu tvorily zeny, které nachystanou vybavicku pro dité prodaly do
détskych bazarkt. Celkem 11,10 % zen darovalo détskou vybavicku nemocnici ve které
byly hospitalizovany. Zbylych 14,80 % Zen uvedlo, Ze Zadnou détskou vybavicku doma

nachystanou nemély.
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Dotaznikova polozka €. 15: Jak jste prozivala setkani s lidmi z Vaseho okoli?

Tabulka ¢. 14: Kontakt s lidmi po tmrti ditéte

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Kontaktu s lidmi jsem se zcela vyhybala 25 46,30 %
Kontaktu s lidmi jsem se nebranila, ale nevyhledava-
la jsem jej 22 40,70 %
Kontakt s lidmi jsem vyhledavala, citila jsem se ve
spolecnosti Iépe 7 13,00 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 14: Kontakt s lidmi po amrti ditéte
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Komentar: Na uvedenou otazku odpovédelo vsech 54 dotdzanych zen. Cilem otazky bylo
zjistit, jak Zeny po navatu z nemocnice vnimaly kontakt s lidmi z okoli. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze 46,30 % respondentek se zcela vyhybalo kontatku s lidmi z okoli. Naopak
kontakt s lidmi vyhledavalo celkem 13,00 % respondentek.
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Dotaznikova polozka €. 16: Co Vam nejvice vadilo pri kontaktu s lidmi z okoli?

Tabulka ¢. 15: Reakce na okoli

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Kdyz lidé kolem mne zleh¢ovali mou situaci 19 35,20%
Kdyz se lidé kolem mne tvafili, jakoby se nic nestalo 18 33,30 %
Kdyz mi lidé neustale vyjadfovali soustrast a tim mi
vse pfipominali. 17 31,50 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 15: Reakce na okoli
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Komentar: Na otazku cislo 16 odpoveédélo vSech 54 respondentek. Cilem otdzky bylo
zjistit, jak Zeny vnimaly setkani s lidmi v okoli. Celkem 35,20 % zen vadilo, kdyz lidé z
okoli zlehéovali imrti ditéte. DalSich 31,50 % zen vadilo, kdyz jim lidé z okoli neustale

vyjadiovali soustrast a tim jim celou situaci pfipominali.
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Dotaznikova polozka €. 17: Podporovala Vas rodina béhem ritudlu truchleni? Vy sama

Jste tuto potiebu respektovala nebo jste ji ignorovala?

Tabulka ¢&. 16: Ritudal truchleni

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(%)

Ano, ma rodina mé zcela respektovala 29 53,70 %
Procesem truchleni jsem si prosla, i kdyZ mi rodina fikala,
Ze to prehanim 11 20,40 %
Myslim si, Ze proces truchleni u mne neprobéhl v plném
rozsahu, byla jsem pfili§ zaméstnana rodinou a praci 8 14,80 %
Ne, procesu truchleni jsem se vyhybala 6 11,10 %
Celkem 54 100 %

Tabulka ¢&. 16: Ritual truchleni

M Ano, ma rodina mé zcela
respektovala

B Ano procesem truchlené jsem
si prosla, i kdyz mi rodina
fikala, Ze uz to prehanim

= Myslim si, Ze proces truchleni
u mne neprobéhl v plném
rozsahu, byla jsem prilis
zaméstand rodinou a praci

H Ne, procesu truchleni jsem se
vyhybala

Komentar: Cilem polozky cislo 17 bylo zjistit, zda mély respodentky podporu v rodiné
behem ritualu truchleni. Dale nas zajimalo, zda respondentky ritudl truchleni respektovaly
nebo zda se mu vyhybaly. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze 53,70 % zZen

respektovalo ritudl truchleni. Jejich rodina je v daném procesu podporovala. Celkem 14,80
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% zen uvedlo, ze u nich ritudl truchleni neprobéhl v plném rozsahu, protoze se

zeméstnavaly rodinou a praci.
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Dotaznikova polozka €. 18: Uvedte, kterad aktivita Vam nejvice pomohla vyrovnat se

smrti?
Tabulka ¢. 17: Aktivity
Odpovéed Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
Péce o predchozi potomky 6 11,30 %
Péce o domacnost 5 9,20 %
Zaméstnani 9 16,60 %
Vira 8 14,80 %
Navrat ke koni¢kdm 4 7,40 %
Prochazky v pfirodé 9 16,60 %
Ptiprava na dalsi téhotenstvi 13 24,10 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 17: Aktivity

M Péce o predchozi potomky

W Péce o domacnost

M Zaméstnani

W Vira

m Navrat ke koni¢kdim

W Prochazky v pfirodé

I Priprava na dalsi
téhotenstvi

Komentar: Na otazku cCislo 18 odpovédélo vSech 54 respondentek. V dané polozce nés
zajimalo, ktera aktivita nejvice pomahala Zendm vyrovnat se smrti ditéte. Nejveétsi
zastoupeni méla polozka tykajici se pfipravy na nové téhotenstvi a to celkem ve 24,10 %
piipadd. Polozku zaméstnani oznacilo celkem 16,60 % respondentek, stejnou hodnotu tedy

16,60 % muzeme najit u polozky tykajici se relaxace v pfirodé. Celkem 14,80 % zen

uvedlo, Ze jim v tomto bolestném obdobi pomahala vira.
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Dotaznikova polozka ¢. 19: Mela jste moznost si s nekym promluvit o Vasich pocitech?
Kdo byl pro Vas nejvetsi oporou?

Tabulka ¢. 18: Psychicka podpora v rodiné

Odpoveéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Manzel (partner) 35 64,80 %
Matka 7 13,00 %
Sestra 6 11,10 %
Kamaradka 4 7,40 %
S rodinou jsme se navzajem odcizili 2 3,70%
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 18: Psychicka podpora v rodiné

B Manzel (partner)

M Matka

W Sestra

M Kamaradka

m S rodinou jsme se
navzajem odcizili

Komentai: Na uvedenou polozku odpovédélo vSech 54 respondetek. K dané otazce byla
prifazena volba volné odpovédi. Na zakladé ziskanych dat byla vytvofena tabulka Cetnosti
a posléze graf. VétSina Zen nachdzela oporu v manzelovi (partnerovi) po navratu z nemoc-
nice. Tato odpovéd’ se objevila celkem v 64,80 % piipadil. Zeny svou odpovéd’ zdtivodiio-
valy tim, Ze se pfed manzelem (partnerem) nemusely stydét projevit své emoce. Tyto zeny
vyzadovaly absolutni pozornost od partnera. Proto téZce nesly, kdyz se jejich partner vratil
zpét do pracovniho procesu. VétSina z nich poté vyhledala odbornou psychologickou
pomoc. Celkem 13,00 % respondentek uvedlo, Zze nachazely psychickou podporu u své

matky. Naopak 3,70 % zen uvedlo, Ze se s rodinou navzajem odcizili. Divodem bylo to, ze
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rodina nem¢la vybudovanou citovou vazbu k ditéti a tak nedokazali pochopit hloubku

zarmutku rodic¢a.
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Dotaznikova polozka €. 20: Vyuzila jste v tomto obdobi odbornou psychologickou

pomoc? Pokud ano, ve kterém obdobi jste ji nejvice potrebovala?

Na uvedenou otazku odpovédélo vSech 54 Zen. Stanovend polozka meéla piifazenou
otevienou volbu odpovédi. Neceld polovina zen vyuzila odbornou psychologickou pomoc
v raném obdobi po smrti ditéte. Zbyla polovina Zen odbornou psychologickou pomoc
nevyhledala. Diivody, pro¢ Zeny odbornou pomoc nevyhledaly, jsou rizné. Cast Zen
uvedla, Ze se bala stigmatizace od okoli. Zbylé zeny uvedly, ze odbornou psychologickou

pomoc nepotiebovaly. VSechny problémy piekonaly v rodinném kruhu.
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Dotaznikova polozka €. 21: Vyhledala jste organizaci zabyvajici se problematikou umrti

ditéte?
Tabulka ¢. 19: Vyhledani kompetentni organizace
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 18 33,30 %
Ne 36 66,70 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 19: Vyhledani kompetentni organizace

B Ano

ENe

Komentar: Otazku 21 zodpovédelo vSech 54 respondentek. Cilem otazky bylo zjistit, zda

respondentky vyhladaly po smrti ditéte kompetentni organizaci zabyvajici se danou

problematikou. Z analyzy dat vyplyva, Ze 66,70 % respondentek nevyhledalo po smrti

ditéte zadnou takovou organizaci.
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Dotaznikova polozka €. 22: Jak se zmenil Vas partnersky Zivot po smrti ditéte?

Tabulka ¢. 20: Zmény v partnerském vztahu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(%)
S partnerem jsme se sblizili 24 44,40 %
S partnerem jsme se odcizili 10 18,50 %
Nas vztah se nijak nezménil 20 37,10 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 20: Zmény v partnerském vztahu

M S parthnerem jsme
se shlizili.

Ml S partnerem jsme
se odcizili.

B Nasvztah se nijak
nezmenil

Komentar: Otazka ¢islo 22 byla opét urcend vSem respondetkam. Tudiz na otazku

odpovédélo vSech 54 Zen. Cilem polozky bylo zjistit, do jaké miry zasdhla smrt ditéte

partnersky vztah rodic¢. Celkem 44,40 % Zen uvedlo, Ze se s partnerem po smrti ditéte

navzéjem sblizili. Naopak 18,50 % respondentek uvedlo, ze se po smrti ditéte s partnerem

navzajem odcizili.
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Dotaznikova polozka €. 23: Pokousela jste se znovu otéhotnét po smrti ditéte?

Tabulka ¢. 21: Nové téhotenstvi

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(%)

Ano, pokousime se o dalsi téhotenstvi 14 25,90 %
Ano, v tuto chvili jsem jiz téhotna 6 11,10 %
Ano, porodila jsem zdravé miminko 9 16,70 %
Ano, premysleli jsme o dalSim miminku, ale nejsem

pfipravena 5 9,30 %

Ne, mam strach, Ze se ta bolest bude opakovat 19 35,10 %

Ne, s partnerem jsme zvolili adopci ditéte 1 1,90 %
Celkem 54 100 %

Graf ¢. 21: Nové téhotenstvi

2% B Ano,pokousime se o dalsi
téhotenstvi

B Ano, v tuto chvili jsem jiz
téhotna

B Ano, porodila jsem zdravé
miminko

B Ano, premysleli jsme o dalSim
miminku, ale nejsem
pfipravend

B Ne, mam strach, Ze se ta bolest
bude opakovat

H Ne, s partnerem jsme zvolili
adopci ditéte

Komentaf: Dana polozka je posledni, kterd byla uréena pro vSechny respondentky. Na
otazku odpovédélo rovnéz vSech 54 respondentek. Cilem otazky bylo zjistit, jak zeny
vnimaji otdzku nového té€hotenstvi po smrti ditéte. Celkem 35,10 % Zen uvedlo, Ze se o
nové tehotesntvi zatim nepokousi ze strachu, Ze by se smrt miminka mohla opakovat. Dale
25,90 % respondentek uvedlo, ze se pokousi zovu otéhotnét. Zdravé miminko porodilo jiz

16,70 % dotazovanych zen. Dokonce jedna respondentka zvolila formu adopce.
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Dotaznikova polozka €. 24: Jaké emoce u Vas previadaly v souvislosti s novym

tehotenstvim?

Otazka cislo 24 byla urena pouze t€ém zenam, které v predeslé polozce uvedly, bud’ ze
jsou téhotné, nebo po smrti piedchoziho ditéte znovu porodily. Cilem otazky bylo zjistit,
jak Zeny vnimaji (vnimaly) pribh nového téhotenstvi. Zeny shodné uvadély, Ze nové
téhotenstvi bylo pro né¢ stresujici. Nedokézaly o své gravidit¢ vetejn¢ mluvit. Nesdilely
s druhymi Zenami radost z thotenstvi. Casto své téhotesntvi skryvaly pied okolim, ze
strachu, kdyby dité opét zemfielo. Zeny uvadély, Ze jsou (byly) v t&hotenstvi psychicky
nevyrovnané. Pfevladaly u nich Gizkostné stavy. Zeny nemély davéru ve vlastni télo, trpély
nespavosti, ¢asto byly agresivni vici zdravotnimu personalu. Mnohé Zeny uvedly, ze

S postupujicim t€hotenstvim se stupiiovaly ndvstévy pohotovosti v no¢nich hodinach.
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6 DISKUZE

Kdyz jsme volili metodu realizace vyzkumného Setfeni, nejprve jsme se piiklan¢li ke
kvalitativnim vyzkumnym metoddm. Konkrétn¢ jsme chtéli ke sbéru potfebnych dat
vyuzit metodu polostrukturovaného rozhovoru. BohuZzel jsme nedostali kladnou odezvu od
oslovenych respondentek. Stanovisko oslovenych zen je pochopitelné vzhledem k citlivosti
tématu. Vzhledem k danym okolnostem jsme k ziskani potiebnych dat vyuzili dotaznikové
Setfeni. K této zvolené metodé byly respondentky vstticnéjsi. Zfejmé 1 proto, Ze zaruCovala
absolutni anonymitu respondentek. Vyzkumu se zacastnilo celkem 54 zen. Jsme si védomi

toho, ze se vyzkumny vzorek muze zdat na prvni pohled nedostacujici.

Bylo velkym piekvapenim, kdyz jsme po prostudovani vyzkumnych Setfeni ostatnich
autort zjistili, Ze tito autofi naopak realizovali sva Setfeni formou rozhovoru. Tento fakt
byl zfejm¢ zptisoben tim, ze zminéni autofi realizovali sva Setfeni v okoli velkych mést,
kde se zeny tolik nebaly ztraty anonymity. Ti autofi, ktefi k ziskani potfebnych dat zvolili
cestu dotaznikového Setfeni, zaméfili svilj vyzkum na porodni asistentky. Konkrétné na to,
jak porodni asistentky vnimaji vedeni porodu mrtvého plodu. Nenasli jsme autora, ktery by
zahrnul do dotaznikového Setfeni takovy vzorek Zen, které si proSly perinatalni ztratou jako

pravé my.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit zda se Zeny chtéji rozloucit s mrtvorozenym plodem,

jak vnimaly navrat domt z nemocnice a jejich postoj k novému téhotenstvi.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda se Zeny chtéji rozloucit s mrtvorozenym plodem.

Na danou polozku se zamétovaly otazky ¢. 9, 10, 11. Bylo zjisténo, ze 31,50 % responden-
tek je vdécnych za to, Ze se s ditétem mohly po porodu (potratu) rozloucit. Dale 13,00 %
respondentek uvedlo, Ze jim nikdo nenabidl moznost rozlouceni s ditétem, 1 kdyZ by o to
staly. Celkem 5,60 % respondentek lituje toho, Ze se s ditétem rozloucily. Svou odpovéd’
zdivodnily tim, Ze je oSetfujici persondl neupozornil na vzhled télicka ditéte. Celkem
18,50 % Zen odmitlo moznost rozlouceni s ditétem. Zbylym 22,10 % Zen nikdo nenabidl

moznost rozlouceni, dana skutecnost zenam vsak nevadila.

Ty zeny, které uvedly, ze se rozloucily s mrtvorozenym potomkem si ve 46,10 % piipada
pochovaly dité v naruéi. Celkem 26,60 % zen uvedlo, Ze dit¢ pouze vidély. Respondentky

uvedly, ze touzily po tom si pochovat vlastni dit€¢ v naruc¢i. Zaroven jim to v budoucnu po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

mohlo uzavfit tuto tragickou zZivotni udalost. Objevovaly se 1 negativni pocity, vétSinou se

u zen objevovaly pocity bezmoci, Ze nedokazou ditéti pomoc.

Respondentky, které se s ditétem nerozloucily z vlastniho rozhodnuti, nebo jim to nebylo
umoznéno, toho pozdéji litovaly. Ty zeny, které se nerozloudily s ditétem z vlastni viile,

uvedly, ze nemély odvahu podivat se na télicko ditéte.

Z analyzy dat tedy vyplyva, ze by oSetiujici personal mé¢l nabidnout zené béhem porodu
(potratu) moznost rozlouceni s ditétem. M¢él by vSak Zenu upozornit na mozna rizika s tim
souvisejici. Je vice neZ nevhodné, pokud se zené ukaZe macerované télicko ditéte bez

predchoziho varovani.
Prvni cil — splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak Zeny prozivaly navrat domua z nemocnice po perinatal-

ni ztraté. Jak vnimaly kontakt s lidmi z blizkého okoli.

Na tento cil byly zaméfeny otazky ¢. 14, 15, 16, 19 a 20. Respondetky se shodly, ze navrat
domt byl zna¢né stresujici. AZ v domacim prostiedi si zacaly pln¢ uvédomovat, co se
skute¢né stalo. Vétsina Zen trpéla po navratu domt akutni formou Zalu. Rada z nich sahla
po lécich na uklidnéni. Vétsina Zen nachazela oporu v manzelovi po navratu z nemocnice a
to v 64,80 % ptipadl. Pied manzelem nemusely skryvat své emoce, vyzadovaly po ném
absolutni pozornost. Proto velmi téZce nesly manzeltiv nadvrat do pracovniho procesu. Déle
13,00 % Zen uvedlo, ze méli oporu ve své matce. Necela polovina respondentek vyuzila
odbornou psychologickou pomoc v raném obdobi po smrti ditéte. VétSinou ji vyhledaly po
navratu manzela do pracovniho procesu. Celkem 53,70 % respondentek prodalo
nachystanou détskou vybavicku do bazéarku pro déti. DalSich 20,40 % Zen poprosilo rodinu

a tklid détské vybavicky z dosahu.

Celkem 46,30% Zen uvedlo, Ze se kontaktu s lidmi vyhybaly. Naopak 13,00% ovedlo, Ze
jim kontakt s lidmi pomahal. Zenam vadilo pii styku s lidmi z okoli to, kdyz zleh&ovali
jejich situaci. Tato odpovéd se objevovala celkem u 35,20 % respondentek. Celkem
33,30% Zen vadilo, kdyz se lidé z okoli tvafili, jakoby se nic nestalo. Zbylych 31,50 % zen

uvedlo, Ze jim vadilo, kdyZ jim n€kdo udalost pfipominal naptiklad vyjadienim soustrasti.

Druhy cil — splnén.
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Tretim cilem bylo popsat, jak Zeny po porodu mrtvorozeného plodu vnimaji otiazku

nového téhotenstvi.

Timto cilem se zabyvaly otazky €. 23 a 24. Celkem 25,90 % zen uvedlo, Ze se pokousi
znovu otéhotnét. Déale 11,10 % Zen je v gravidnich v dobé vyzkumného Seteni. Celkem
16,70 % zen porodilo zdravé dité po perinatalni ztraté. Naopak 35, 10 % Zen uvedlo, ze se

o nové te¢hotenstvi zatim nepokousi ze strachu, ze by se mohla smrt ditéte opakovat.

Ty Zeny, které jsou té¢hotné nebo jiz porodily zdravé dité, uvedly, ze nové téhotenstvi bylo
pro né znacné stresujici. Respondentky se shodly, ze byly psychicky nevyrovnané, byly
agresivni vuci zdravotnimu personalu. Objevovaly se u nich tzkostné stavy. Nedokazaly

vetejné mluvit o svém te€hotenstvi. Jakékoliv zndmky t€hotenstvi skryvaly pted okolim.

Treti cil — splnén.

6.1 Doporudeni pro praxi

vvvvv

ditéte. Zena vétsinou prichazi do nemocnice s tufenim, Ze neni néco v potradku. Vétsinou
Zeny uvadi, ze neciti pohyby ditéte. Pokud se diagnoza nitrodélozniho umrti plodu potvrdi,
je tieba sdélit tuto tragickou zpravu citlivé. Zeny se po sdéleni diagnozy dostavaji do faze
Soku a zpravu o umrti ditéte odmitaji. Zaroven chtéji znat, co bude nasledovat. Jak bude
te¢hotenstvi ukonceno. Proto je vhodné na veskeré otazky srozumitelné odpoveédét. Pokud
se nejednd o akutni situaci, je vhodné aktivné zapojit Zenu (rodi¢e) do prubéhu porodu.
Béhem porodu je vhodné Zené nabidnout moznost rozlouceni se s ditétem. Je vhodné, aby
porodni asistentka vysvétlila vyhody a nevyhody ritualu rozlouceni. Pokud je télicko plodu
po porodu (potratu) nevzhledné, je nutno na tento fakt rodi¢e upozornit. V zahranici je
béZnym trendem vytvaret upominkové pfedméty na dit€. Jednd se v podstaté o jediny hma-
tatelny dikaz toho, co se stalo. Zaroven je vhodné s rodi¢i probrat otdzku pohibu ditéte.
Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny nevédi, jak probihd bezprostfedni obdobi po potratu. Nevi,
jaké pocity jsou ptirozené a kdy je tfeba vyhledat odbornou pomoc. Proto by bylo vhodné
zeny erudovat o dané problematice pted propusténim z nemocnice a poskytnout kontakt na

odbornou psychologickou pomoc ¢i kompetentni organizaci.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou perinatdlni ztraty. Dané ohraniceni
jsme si zvolili zamémeé, z divodu vzniklé citové vazby mezi matkou a ditétem. Zena si
V pokrocilém stadiu t¢hotenstvi nepfipousti, ze by dit¢ mohlo zemfit. O to je to vétsi tragé-
die, pokud dit¢ zemfe. V soucasné dobé najdeme v regédlech knihoven spousty publikaci,
zabyvajici se pomoci pozistalym. Bohuzel se tyto publikace zaméfuji pouze na imrti sta-
rych lidi nebo na umrti z divodu zévazného zdravotniho stavu. Na Zeny, které porodily
mrtvorozeny plod se v daném ohledu zcela zapomind. Je nutné, aby se tento postoj
k Zenam, které porodily mrtvorozeny plod zménil. Protoze i jim zemiel nékdo blizky, i

kdyz fyzicky zde nebyl ptfitomen.

S perinatalni ztratou jsem se jiz setkala. A to v ramci odbornych semestralnich i prazdni-
novych praxi béhem studia oboru porodni asistentka v KNTB ve Zlin¢. Zaroven ma pfi-
buzna porodila mrtvy plod ve 23 tydnu téhotenstvi. Tyto okolnosti mne vedly k tomu,
abych se zamyslela nad tim, jak se Zeny v takové situaci citi a co potfebuji. Z analyzy dat
vyplyva, ze Zeny chtéji mit kontrolu nad tim, co se bude dit. Cht&ji znat pribéh porodu
(potratu) a chtéji se na jeho planovani aktivné podilet, pokud to bude mozné. Zaroven je
vhodné, aby oSetiujici persondl nabidl Zené¢ (rodicim) moznost rozlouceni. V zahranici
jsou trendem poslednich let vzpominkové balicky na mrtvorozené dité, ke kterym se mi-

Zou zeny s odstupem Casu vracet.
Bakalaisk4 prace je rozdélena do dvou €asti a to na teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozd€lena do tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali
psychickymi zménami v prabéhu téhotenstvi. Tato kapitola zde byla zatazena pro lepsi
pochopeni toho, jak Zeny vnimaji graviditu napfi¢ jednotlivymi trimestry. Ve druhé kapito-
le jsme se zabyvali etiologii perinatalni ztraty, symptomatologii, diagnostikou perinatalni

ztraty. V posledni kapitole jsme se zabyvali psychickymi nasledky perinatalni ztraty.

Prakticka ¢ast se sklada z interpretaci vysledkii dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl Sifen
elektronickou formou mezi stanovenou cilovou skupinu. Z toho divodu nelze piesné loka-
lizovat charakter vyzkumného vzorku. Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo zjistit,
zda se Zeny cht&ji rozloucit s mrtvorozenym plodem, jak vnimaly ndvrat domu
Z nemocnice po porodu mrtvého plodu a jejich postoj k novému téhotenstvi. Uvedené cile

se nam podatilo splnit.
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SEZNAM PRILOH

P I: Rozhovor s Zenou po perinatalni ztraté

P II: Dotaznik



PRILOHA PI: ROZHOVOR S ZENOU PO PERINATALNI ZTRATE

Rozhovor probéhl 25. 4. 2015. Zené bylo v dobé potratu 27 let. Prvni dit& potratila v 18
tydnu téhotenstvi v roce 2010. V roce 2011 tato Zena piisla i o druhé dité€ ve 24 tydnu t€ho-

tenstvi. V soucasné dob¢ je maminkou zdravé holcicky.
Jaka byla pri¢ina iumrti miminek? Ve kterém tydnu téhotenstvi k umrti doslo?

»Prisla jsem o dvé miminka. O prvni miminko jsem prisla v 18 tydnu téhotenstvi a o druhé
ve 24 tydnu tehotenstvi. V prvnim pripadé mi predcasné odtekla plodova voda.
V nemocnici odtok plodové vody potvrdili. A¢ bylo miminko jesté zivé, nedalo se nic délat.
Neméla jsem zadnou plodovou vodu. Dité jsem potratila v ten den vecer. Pitva neobjasnila

pricinu odtoku plodové vody. *

.,V druhém pripadeé mi zacaly kontrakce. Po prijezdu do nemocnice mi lékai ozndmil, Ze
rodim. Manzel cekal na chodbé. Miminko se narodilo zivé, ten plac nikdy nezapomenu.

Pitva pozdéji odhalila infekci v plicich miminka, zpiisobenou ziejmé zanétem.*
Jak jste se citila kratce po sdéleni diagnozy? Jaké mySlenky Vas napadaly?

., V prviim pripadé jsem byla v Soku. Nechapala jsem, co se stalo a co bude nasledovat.
Chovani lékare jsem prilis nevnimala ani dalsi téehotné Zeny v cekarné. Chtéla jsem prosté
odejit s virou, ze to bude vse v pordadku. Smutek prisel az pozdeji, jelikoz jsem byla nervoz-

ni z toho, co bude dal nasledovat.

.,V druhém pripade jsem prijela do nemocnice vecer. Doprovdzel me manzel, maminka a
bratr. Jak uz mam v povaze, hrdla jsem si na hrdinku. VSechny jsem presvédcovala o tom,
Ze se nic nedéje. I kdyz jsem tusila, Ze je néco Spatné. Ty bolesti mi byly tak povédomé. Po
promluveé s lékarem, jsem uz védéla, co bude nasledovat. Takze jsem se nebdla, ale o to vic

¢

Jjsem plakala a stdle doufala, Ze vSechno dopadne dobre, Ze dite zachrani.

Jak probihal porod miminek? Byl u toho pritomen Vas partner? Kde jste byla uloze-

na béhem porodu?

., Zdravotni persondl byl celkem vstricny, ale je par veci, které bych vytkla. V prvnim pri-
padé jsem neresila, Ze se miize s miminkem néco stat a proto jsem byla ve velkém Soku,
kdyz mi odtekla plodovdi voda. Doma jsem si nepripoustéla, ze je néco Spatné. V nemocnici
mne sestra brala jako hysterku, co ji unikd moc. Doktor mi pri ultrazvuku rekl, Ze mnozstvi

plodové vody je nulové a s tim se neda zit. Pri nasledujicim vysetreni rekl, Ze dité musi ven.

vvr



dort. Dal uz byl persondl celkem citlivy. Chapu, Ze si personal nemiize brat tyto smutné
pripady k télu, ale casto lékari jednaji s lidmi jako s kusem hadru. Navic je ¢lovék ,,zblbly
americkymi zdravotnimi seridaly. Clovék si mysli, Ze mu nabidnou néjakou psychologickou
pomoc a pak je prekvapen, kdyz po propusténi z nemocnice stoji sam na ulici, s pocity

prazdnoty a nevi, co ma delat.
.,V druhém pripadé jsem vedela, co bude nasledovat a tak jsem nic neocekavala. *
Informoval Vas oSetiujici personal o tom, co se bude dit s miminkem po porodu?

»V prvnim pripadé se jednalo o jasny potrat, takze se neresilo, co se bude dit s télickem
miminka. Bylo pro mne velkym prekvapenim, zZe plody po potratu a télicka miminek jdou na

pitvu. Ve druhém pripadé se taky nic neresilo.*

Meéla jste mozZnost rozloucit se s miminkem, zhotovil Vam oSetfujici personal napfi-
klad otisk pati¢ky ditéte? Myslite si, Ze je dileZité mit uchovanou vzpominku na mi-

minko?

O miminky jsme se neloucili ani v prvnim ani ve druhém pripade. Nebylo nam to ani
V jednom pripade nabidnuto. Nemohu Fict, zda mi to pomohlo nebo ublizilo, ale asi bych
miminko chtéla vidét. Hmatnou vzpominku zZddnou na miminka nemam, jen fotky
Z ultrazvuku, kdyz byla miminka v poradku. Je to asi divné, ale méla jsem dlouho schované
kalhotky, do kterych jsem potratila prvni miminko a ponozky od plodové vody z druhého

porodu. “

Informoval Vas 1ékai* o tom, jak probiha bezprostiredni obdobi po ztraté ditéte? Jaké
pocity jsou prirozené a kdy je vhodné vyhledat odbornou pomoc. Pokud Vam tyto

informace nikdo nepodal, myslite si, Ze by se to mélo zménit?

,, V- nemocnici mou psychiku vitbec neresili. Lehce se tématu dotkla az ma gynekolozka,
kterou jsem taky pozadala o doporuceni psychiatra. Je asi diileZité projit si procesem
truchleni. Da se 7ict, Ze jsem na truchleni cas méla, ale psychické problémy mam doposud.
S posttraumatickym stresovym syndromem jsem se lécila u psychiatra. Celkove se o pro-
blematice potratu moc nemluvi a nepise. Nekteré véci jsou zcela tabu. Vyhledat odbornou
pomoc si musi kazda Zena sama. A to urcité neni dobre. Podle meé, by méla dostat Zena

‘

informace uz v nemocnici.



Jak jste vnimala své okoli po navratu s nemocnice? Co Vam nejvice vadilo p¥i kon-

taktu s lidmi?

., Ani v rodiné ani mezi prateli jsme nic neprobirali. Kazdy se choval, jakoby se nic nestalo.
Ale mé to tak vyhovovalo, jesté ted’ bych to nechtéla rozebirat. Ale bylo mi trochu smutno

Z toho, ze mi nikdo nevyjadril litost.

., Celkoveé mi vadil kontakt s lidmi, nejradsi jsem byla S manzelem. S nim jsem se citila
V bezpeci. Bala jsem se, Ze se o tom bude chtit nékdo bavit a ja nebudu védeét jak reagovat.
Tezky byl pro mne hlavné navrat do zaméstnani. Dost teézka je i myslenka, Ze kazdy vi, co se
stalo. Kdyz jsem vidéla téhotnou Zenu, necitila jsem zavist, ale spis smutek. Hodné jsme se

vazali na malého synovce. Zmeéna bydlisté nebyla moznd.

PokouSela jste se jiz znovu otéhotnét? Za jak dlouho to bylo po poslednim porodu?

Jak jste vnimala nové téhotenstvi?

,,Po prvnim potratu mi bylo doporuceno piil roku pockat s dalsim téhotenstvim a to jsme
taky dodrzeli. Otehotnela jsme hned po piil roce a celé tehotenstvi jsem se hodné bdla. Po
druhém porodu jsme opét cekali piil roku a pak jsem otéhotnéla taky brzo. Byla jsem vic
hlidana, ale strach mensi nebyl spise vetsi. Veétsinou jsem méla obavy az po navratu
Z kontroly u gynekologa, ktera dopadla dobre. V téhotenstvi jsem spise prezivala, nez si jej
uzivala. Ma hlava uz nechtéla znovu prozivat tu bolest. Viibec jsem si téhotenstvi nepri-

3

poustéla, nedokdzala jsem mluvit s miminkem v brise. *



P¥iloha P II: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Zuzana Zarembova a jsem studentkou tietiho roc¢niku studijniho
programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako
podklad k mé bakalaiské praci. V bakalarské praci se zabyvam problematikou ztraty oce-
kavaného ditéte a to jak z genetické, tak z nejasné pfiCiny. Dotaznik je zcela anonymni.
Veskeré Vase odpovedi poslouzi pouze k ucelim bakalarské prace. Prosim Zeny, které si
prosly touto tragickou ztratou a byly by ochotné zucastnit se podrobnéjSiho anonymniho
rozhovoru, necht’ mne kontaktuji na e-mailu zuzanazarembova@seznam.cz. Dékuji za Vas

Cas straveny pii vyplnovani mého dotazniku.

1) Jak je to dlouho od smrti miminka?

2) Kolik Vam bylo tehdy let?

a) 0-20let
b) 21-30 let
c) 31-40let

d) 40 leta vice

3) Kolikaté to bylo téhotenstvi? Pokud je jednalo o prvni téhotenstvi, pokracujte
otazkou cislo 5.
a) Prvni t¢hotenstvi
b) Druhé t€hotenstvi
c) Treti t€hotenstvi

d) Jina odpoveéd

4) Byla piedchozi gravidita ispésna nebo rovnéz skoncila ztratou miminka?
a) Ano, pfedchozi téhotenstvi prob&hlo v potadku

b) Ne, 0 miminko jsme rovnéz prisla



5)

6)

7)

8)

9)

Jaka byla pri¢ina umrti miminka?
a) Potrat z genetické indikace

b) Infekce

c) Pupecnikova ptihoda

d) Placentarni ptihoda

e) Jina pfic¢ina

f) Pfi¢inu neznam

Byl pritomen otec ditéte u porodu (potratu)? Pokud je VaSe odpovéd’ ,,NE*,
pokracujte otazkou dislo 8.

a) Ano

b) Ne

Jak jste vnimala pFitomnost partnera u porodu (potratu)?

a) Partner mi byl velkou oporou

b) Partner mi byl v dané chvili ptitézi

c) Nedokazu posoudit, béhem porodu (potratu) jsem jej nevnimala

Bral oSetiujici personal zietel na Vase prani béhem porodu (potratu)?
a) Zcela akceptovali ma pfani

b) Ma piani si vyslechli, nasli jsme spole¢ny kompromis

C) Ma prani si vyslechli, ale zcela ignorovali

d) Zadna pfani jsem neméla, vie se sebéhlo piilis rychle

Nabidla Vam porodni asistentka moZnost rozloucit se s miminkem? Pokud je
Vase odpovéd’ ,,NE“, pokracujte otazkou ¢islo 12.

a) Ano, vyuzila jsem moznosti rozlou¢eni a jsem za ni vdé¢na

b) Ano, vyuzila jsme moznosti rozlouceni a lituji toho

C) Ano, nabidli mi moznost rozlouceni, ale odmitla jsem ji

d) Ne, moznost rozlou¢eni mi nenabidli a mrzi mé to

e) Ne, moznost rozlou¢eni mi nenabidli a nevadi mi to

f) Ne, moznost rozloué¢eni mi nabidli, ale nedoporucovali



10) Jakym zpiisobem probéhlo rozlouceni s ditétem? Vyberte spravné mozZnosti.
a) Dité jsem vidéla, nepochovala jsem si jej v naruci
b) Dité jsem si pochovala v naruci
c) Osetiujici personal nam doptal dostatek Casu k rozlouceni

d) Cas straveny s détatkem byl nedostatedny

11) S odstupen ¢asu jak vnimate to, Ze jste se mohla rozloucdit s ditétem? Myslite si,

Ze Vam to pomohlo do budoucna?

12) Mate doma uloZeny upominkovy predmét na dité?
a) Ano, mam fotografii ditéte
b) Ano, mam otisk pati¢ky/ruci¢ky ditéte
€) Ano, mam identifika¢ni naramek ditéte
d) Ano, mam decku/oblecek ditéte
e) Nemam a nevadi mi to

f) Nemam a lituji toho

13) Seznamil Vas lékai* s tim, jak obvykle probyha bezprostieni obdobi po smrti
ditéte? Vysvétlil Vam lékar jaké pocity jsou prirozena a kdy je vhodné
vyhledat odborvou pomoc?

a) Ano byla jsem poucena

b) Ne, zadné informace mi neposkytli



14) Jaké byly VaSe pocity po navratu z nemocnice domi? Méla jste doma
nachystanou vybavi¢ku pro miminko? Pokud ano, co jste s vybavickou

udélala?

15) Jak jste prozivala setkani s lidmi z Vaseho okoli?
a) Kontaktu s lidmi jsem se zcela vyhybala
b) Kontaktu s lidmi jsem se nebranila, ale nevyhledavala jsem jej

c) Kontakt s lidmi jsem vyhledavala, citila jsem se ve spole¢nosti 1épe

16) Co Vam nejvice vadilo pii kontaktu s lidmi z okoli?
a) Kdyz lidé kolem mne zleh¢ovali mou situaci
b) Kdyz se lidé kolem mne tvafili, jakoby se nic nestalo

c) Kdyz mi ledé neustale vyjadiovali soustrast s tim mi v§e pfipominali

17) Podporovala Vas rodina béhem ritualu truchleni? Vy sama jste tuto poti‘ebu
respektovala nebo jste ji ignorovala?
a) Ano, ma rodina mé zcela respektovala
b) Procesem truchleni jsem si prosla, i kdyz mi rodina fikala, Ze to pfehanim
C) Myslim si, Ze proces truchleni u mne neprobéhl v plném rozsahu, nyla jsem
pfili§ zaméstnand praci

d) Ne, procesu truchleni jsem se vyhybala

18) Uved’te, ktera aktivita Vam nejvice pomohla vyrovnat se smrti?
a) Péce o predchozi potomky
b) Péce o domacnost
C) Zaméstnani

d) Vira



e) Navrat ke koni¢ktim
f) Prochazky v ptirodé

g) Piiprava na dalsi t€hotenstvi

19) Méla jste moznost si s nékym promluvit o Vasich pocitech? Kdo byl pro Vas
nejvétsi oporou?

20) Vyutzila jste v tomto obdobi odbornou psychologickou pomoc? Pokud ano, ve

kterém obdobi jste ji nejvice potiebovala?

21) Vyhledala jste organizaci zabyvajici se problematikou umrti ditéte?
a) Ano

b) Ne

22) Jak se zménil Vas partnersky Zivot po smrti ditéte?
a) S partnerem jsme se sblizili

b) S partnerem jsme se odcizili

c) Nas vztah se nijak nezménil

23) Pokousela jste se znovu otéhotnét po smrti ditéte? Pokud je Vase odpovéd’
zaporna, dotaznik pro Vas kon¢i.
a) Ano, pokousime se o dalsi t€hotenstvi

b) Ano, v tuto chvili jsem jiz téhotna



C) Ano, porodila jsem zdravé miminko
d) Ne, mam strach, ze se ta bolest bude opakovat

e) Ne, s partnerem jsme zvolili cestu adopce

24) Jaké emoce u Vas pi‘evladaly v souvislosti s novym téhotenstvim?



