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Summary

The target of the research was to describe feelings and experience of women after the delivery of a
dead child. The research was carried out by a qualitative method by using a small group of
respondents. A method of the data accumulation, non-structured interview and analysis of the
document contents were used. Free answers of women (n=7) who delivered a dead child were
analyzed. The method offers a possibility of better understanding the problems of the respondents
considered. The respondents spontaneously described feelings experienced depending on
encountering certain situations. Based on the data analysis, the following categories and
subcategories were established: 1. Experiencing and feelings (subcategories: fear of pregnancy,
information about the diagnosis, the delivery, postnatal period, taking leave of the child, negative
experiences); 2. Help and support (subcategories: support by the child father, support by
surrounding people, professional support and explanation of the child death). In the women
considered, it was found that the process of mourning was not supported too much and sufficient
information about this process is not available. After the delivery of the dead child, the women did
not take advantage of the professional help; self-helping groups of women having a similar
experience in their life was an important form of the help. From answers of respondents it was
shown that the dead child delivery was a traumatizing experience for all of them. During this, a
support and help provided for the woman in the course of the delivery and in the further period are
of importance. The midwife can play an important role, which can affect managing this event. The
women should also be provided with information in a written form in order that they might read it
again later. Understanding of feelings of women experiencing this stress situation by healthcare
professionals can also contribute to more effective providing of the nursing care.
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Souhrn

Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat pocity a zkusenosti zen po porodu mrtvého ditéte. Vyzkum byl
proveden kvalitativni metodou, ktera pracuje s malym souborem respondenti. Metodou sbéru dat
byly nestrukturovany rozhovor a analyza obsahu dokumentt. Byla provedena analyza volnych
vypovedi zen (n = 7), které porodily mrtvé dité. Tato metoda nabizi moznost lépe porozumét
prozivani fesené problematiky respondentd. Respondentky spontanné popisovaly pocity, které se
u nich objevovaly v zavislosti na prozivani urcitych situaci. Na zaklade analyzy dat byly stanoveny
vyznamové kategorie a podkategorie: 1. prozivani a pocity (podkategorie: obavy o te¢hotenstvi,
sdéleni diagnézy, porod, obdobi po porodu, rozlouceni s ditétem, negativni zazitky); 2. pomoc
a podpora (podkategorie: podpora otce ditéte, podpora okoli, profesionalni podpora, vysvetleni
piiciny smrti ditéte). Bylo zjisténo, Ze u sledovanych Zen nebyl piili§ podporovan proces truchleni ani
nebyly poskytovany dostate¢né informace o tomto procesu. Zeny po porodu mrtvého ditéte
nevyuzivaly profesionalni pomoci, viznamnou formou pomoci jsou pro né svépomocné skupiny zen
s podobnou Zivotn{ zkusenosti. Z vypovédi respondentek vyplyva, ze porod mrtvého ditéte je pro
vsechny Zeny traumatizujicim zazitkem. Pro jeho zpracovani ma vyznam podpora a pomoc, kterd je
zen¢ beéhem porodu a v dals$im obdobi poskytnuta. Vyznamnou dlohu mutze schrat porodni

Kontakt 4/2010

v

¥

OSETROVATELSTIT

387



v

OSETROVATELSTVI

¥

388

asistentka, kterd muze mit vliv na zvladan{ této udalosti. Informace by mély byt Zenam poskytovany
také v pisemné podobg, aby se k nim mohly pozdéji vratit. Pochopeni pocita Zen, které prozivaji tuto
zatézovou situaci, zdravotniky muze pfispét k efektivnejsimu poskytovani osetfovatelské péce.

Klicova slova: perinatalnf mrti — porodni asistentka — truchleni — podpora

UVOD

Porod zdravého ditéte byva naplnénim ocekava-
nf rodict a pfinasi pozitivni pocity i pro ty, ktefi
o zenu v prub¢hu téhotenstvi a porodu pecuji.
Porod mrtvého ditéte je naopak tragickou uda-
losti, kterd se stane vétsinou necekané. Zvladani
této situace je naro¢né z mnoha pohledu.

Syndrom mrtvého plodu zahrnuje podle
novely zakona vSechna amrti v t¢hotenstvi a za
porodu, kdy se narodi plod o hmotnosti vyssi
nez 500 g bez znamek Zivota (srdecnf akce, po-
hyb, dech a kiik). Mrtvorozenost v Ceské re-
publice je jiz nékolik let stabilni a kolisa mezi 2—
3 promile (Hajek et al., 2004, s. 373).

Porod mrtvého ditéte znamena pro vsechny
zacastnéné velky stres. Porodni asistentky
1 ostatni zdravotnici nemaji ¢asto dostatek infor-
mac{ o podpofe procesu truchleni. Pfitom prave
jejich pfistup mize mit zasadni vliv na to, jak
zena zvladne tuto situaci. Problematice truchleni
je v osetfovatelstvi vénovana v poslednich le-
tech stale veétsi pozornost. Bohuzel nejvice
v souvislosti se staffim nebo nevylécitelnymi
nemocemi. Na zeny, které porodi mrtvé dite, se
jako na truchlici osoby ¢asto zapomina.

Podpora rodicky se syndromem mrtvého
plodu zacina jiz pfi sdéleni diagnézy. Sdéleni
diagnézy piislusi 1ékafi. Je nadmiru Zadouci do-
drzet etickd pravidla ve smyslu kdy, jak, kde
a kym je informace sdélena. Doprovazi-li tehot-
nou partner, mél by byt rovnéz piitomen
(Binder, 2007, s. 62). Pii umrti novorozence je
nutné si uvédomit, Ze jde o jinou situaci nez pfi
umrt{ difve Zijictho jedince. Pfedchazeji mu in-
tenzivni pocity spojené s ocekavanim nového
zivota, dité¢ zilo ve fantazii rodic¢l, méli s nim
urcité pliny do budoucna (Sobotkovd et al.,
1999, s. 169). K okolnostem, které uréuji prabé¢h
reakce na sdéleni informace o perinatdlni ztrate,
ma vliv povaha perinatalnfho amrti. Je-li neoce-
kavané, prodluzuje to inicialni fazi neviry a not-
malni truchleni je ztiZzeno. Navic je porod mrt-
vého plodu provazen stresem a ¢asto hlubokou
sedaci nebo celkovou anestezif, coz zvysuje po-
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cit nereality udalosti. Nejdramatictéji je pocit’o-
vano nahlé umrt plodu ,intrapartum® nebo
kratce po porodu. Je-li perinatalni umrti oceka-
vano, vznika jisty prostor pro anticipacni truch-
leni, situace ovSem v sobé nese ambivalenci:
matka doufa, Zze dité pfeZije, soucasné si preje
skonéit s nejistotou (Cepicky, 1999, s. 241).

Po sdéleni diagnézy je vhodné umoznit
zenam prabéh negativnich reakci, hnévu a place.
Na kritiku ¢i hledani vinika je mozné reagovat
reflexi, empatickym zrcadlenim. Silné emocni
projevy pacientky mohou vyvolat obavu u zdra-
votnikd i pfibuznych. Rychlou reakci muze byt
snaha utlumit je. Nest’astny clovék ma pravo na
specifické reakce. Nékdy je tendence poskytnout
tisici 1éky. Ale moznost proziti emoci v pratel-
ském prostied{ je nenahraditelna (Venglafova,
Mahrova, 2000, s. 119).

Psychicky velmi traumatizujicim obdobim
pro tehotnou je doba od stanoveni diagnézy do
vlastniho porodu. Noseni mrtvého plodu vyvo-
lava u zeny pocity deprese, tzkosti. Casem na-
ristd nervozita a rostou obavy o vlastni zdravi
a moznosti dal$f koncepce. Obavy o zdravi Zeny
jsou akcentovany hlavné u nejblizsich pfibuz-
nych. Tlak na okamzité ukonceni t¢hotenstvi
cisafskym fezem byva nekdy znac¢ny. Primarné
vsak dg. mrtvého plodu indikaci k cisafskému
fezu neni. Po nastupu déloznich kontrakel pfi
této vysoce stresujici situaci je bolest tlumena
s vyuzitim vSech dostupnych prostfedki. Zce-
la indikovanym a doporucenym postupem je
aplikace epiduralni analgezie (Binder, 2007,
s. 62-64).

Porod nekondi placem ditéte, po porodu je
ticho, skutecnost je sklicujici pro rodice ipro
persondl. Pro zlepseni prozivani smutku je kon-
takt s ditétem nevyhnutelny, rodicovské predsta-
vy ditéte se zhmotni, jejich dité se stava skutec-
nym. Spolecnost jesté stale vysoko hodnoti kra-
su a uspéch. Rodice maji komplexy ze vzhledu
svého ditéte, ale i z toho, ze takové dite zplodili.
Hleda se puvodce tragédie, hnév se orientuje na
sebe i na jiné. Rodice se citi byt izolovani a i se



izoluji. I pii porodu mrtvého ditéte s anomalie-
mi je dalezité pamatovat na rodice a jejich poci-
ty, dité je potfeba rodi¢im ukazat, dat pochovat.
Vyzaduje to vsak dukladné obeznimeni se
vzhledem ditéte dfiv, nez ho uvidi. Pfedstavy
rodict, ktefi nikdy nevidéli své postizené dite,
jsou horsi, nez jaka je realita. Pfed ukazanim je
dulezité dét’atko umyt, oSetfit a zabalit do pefin-
ky. I's takovym ditétem pocit’uji rodice potfebu
se rozloucit, i toto dité¢ bylo rodinou oc¢ekavané
a méli ho radi, je a zustane jejich ditétem
(Magyarova, 20006, s. 140-145). Zarmutek rodica
po smrti ditéte je traumatic¢téjsi, trva déle a je
hlubsi a komplexnéjsi nez jakykoli jiny zarmutek
a ztrata ditéte je nejtragictéjsi a je prozfvana jako
nejnespravedlivéjsi ze vsech ztrat (Firthova et
al., 2007, s. 105).

Jeste pfed porodem, pokud je to mozné,
porodni asistentka s Zenou peclivé planuje pra-
beh porodu, podava informace o ritudlech roz-
louceni se s ditétem. Vysvétli daleZitost tohoto
aktu pro proces truchleni, v ziadném pfipadé
vsak zenu k ni¢emu nenuti, nabizi alternativy
a rozhodnuti ponechava na Zené stim, Ze je
muze kdykoliv zménit (Ratislavova, 2008, s. 76).
Pro zdravotniky je provazeni klientd bolestnou
ztratou skuteénym paradigmatem jejich prace.
Ovetuji si diagnostické, lé¢ebné a osetfovatelské
postupy a jejich znalost konfrontuji s kvalitou
vlastniho lidstvi. V praxi je upfednostnovan
aktivn{ empaticky pfistup ke klientam, citlivy,
chapajici, podporujici a smétujici k adekvatnimu
prozitku ztraty a tim k postupnému vyrovnavani
se s nf. Tento piistup je Setrny jak pro klienta,
tak i pro samotného profesionala (Kfemenova,
Fremlova, 2009, s. 97—-100).

Po porodu mrtvého ditéte dominuje proces
truchleni. Nekomplikované truchleni, oznacova-
né jako normalni smutek, zahrnuje siroké spekt-
rum psychickych prozitka a zpisobu chovani,
které muzeme po ztraté nékoho blizkého identi-
fikovat u pozistalych (Kubickova, 2001, s. 17).
Péce o pozistalé mize mit nejraznéjsi podobu —
od soucitné a empatické komunikace, pfes kti-
zovou intervenci, nejriznéjsi poradenstvi az po
psychiatrickou péc¢i. Pomoc pozustalym tedy
zahrnuje pomérné siroké spektrum — od laické
pomoci az po profesionlni aktivity (Spa-
tenkova, 2008, s. 13). Normaln{ proces zarmut-
ku zakonéeny nalezenim nové identity trva zpra-
vidla jeden rok, ve kterém lze odlisit vyrazné
faze (Haskovcova, 2000, s. 90).

Spatenkova (2006, s. 43-144) uvadi myty,
které komplikuji truchleni rodi¢t po smrti dite-
te, s nimiz by méli byt zdravotnici seznameni:

e ,Poh’eb jen znovu jipomind a oZivuje tu
tragédii.“ Pohfeb je viznamnym meznikem
v procesu truchleni, je oficidlnim rozlouce-
nim s nékym, koho jsme milovali a koho
jsme ztratili.

e ,Pobvbivat mrt¥ narozené dét nebo novoro-
zere je nesmysl.“Ritual pohibu i u takto
malych déti ma svtj smysl. Neni-li pohfeb
vypraven, matka si s odstupem casu klade
otazky: ,Co se stalo s mym dfem? Kde je
moje dig?"

e ,Kondolence je zbytna, stej@ truchlici
matka nic nevnimé.Kondolence je dulezita
soucast procesu truchleni. Nejlépe ji ale
truchlici pfijimaji v casovém tseku kratce

pfed a po pohtbu.

e ,Sdileni tragédie s jinymi lidmi napomaha

zotaveni.* Ackoliv obklopena jinymi lidmi,
casto se pozustald matka citi sama
avizolaci. 1 mezi miluyjicimi lidmi

(dokonce i cleny vlastni rodiny) se muze
citit velmi osaméla a opusténa.

e ,Neni vhodné mluvit s matkou o jejim mrtvém

ditti.* Je mozné a vhodné hovoiit
s matkou o jejim ditéti. Méla by to vsak byt
zarmoucena matka, kdo rozhoduje o tom,
s kym, nakolik a jak chce o ditéti hovofit.

Obdobf truchleni muze probihat také pato-
logicky. Zena po porodu by méla byt sledovéna,
zda nedochdzi ke komplikovanému zarmutku,
ktery vyzaduje odbornou, profesionalni pomoc.
U Zen se muze objevit deprese ¢i posttraumatic-
ka stresova porucha. Plné rozvinuta posttrauma-
ticka stresova porucha je tzkostny stav, ktery se
vyviji po traumatické udalosti, jez se vymyka
bézné lidské zkusenosti (a nahla smrt ditéte ta-
kovou situaci je). Typické znaky posttraumatické
poruchy jsou: bezdécné vzpominky na trauma-
tickou udalost, intenzivni pocity hnévu, vzteku,
agrese, $ok, zdravotni problémy a pocit bezmoc-
nosti. Normalni reakce akutniho smutku je for-
mou posttraumatického stresu (a ten muze
v posttraumatickou poruchu postupem casu
prerust). Rozdil mezi posttraumatickou poru-
chou a truchlenim je v tom, Ze truchlici matka si
chce pamatovat, vzpominat a chce byt dotazo-
vana na své zesnulé dité i na to, ¢im ted’ procha-
zi, zatimco obét’ traumatu s posttraumatickou
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poruchou zpravidla nechce vzpominat ani si
pamatovat, natoz hovofit o své zkusenosti. Nej-
radéji by na vSechno zapomnéla, vymazala tento
zazitek ze své paméti, ze svého Zivota
(Spatenkova, 2006, 142-143).

Po tehotenské ztraté¢ je tfeba se chovat
k truchlicim adekvatné, coz je stile v nasem
zdravotnictvi slabinou. Ceské porodnice teprve
hledaji, jak se chovat k rodicim mrtvé naroze-
ného ditéte a co jim mohou nabidnout
(Chraskova, 2009, s. 335). Poradenstvi pro po-
zastalé se 1 u nas pomalu konstituuje jako legitim-
ni oblast poméhajiciho poradenstvi (Spatenkova,
2008, s. 130). Potfeby pozistalych rodicua jsou tak
raznorodé a komplexni jako jejich zarmutek.
V zahrani¢i existuji  specializované  skupiny,
v nichz spolupracuji 1ékaf, sestra, psycholog,
duchovni a socidlni pracovnice a nabizeji pod-
poru a pomoc pacientkdm a pardm po tehoten-
ské ztraté. V CR nenf této problematice vénova-
na dostate¢na pozornost, pficemz by bylo uZi-
tecné zalozit podobnou organizaci i v nasi zemi
(Feldmir, 2009, s. 30).

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat pocity zen
po porodu mrtvého ditéte. Dale zjistit, jak tyto
zeny hodnot{ miru poskytnuté podpory.

METODIKA

Vyzkum byl proveden kvalitativni vyzkumnou
metodou, ktera pracuje s malym souborem re-
spondentt bez naroku na statistickou reprezen-
tativnost. Tento typ vyzkumu byl zvolen piede-
v$im proto, ze pocet zen, které spliuji kritéria
vyzkumného souboru a na které je mozné ziskat
kontakt a ziskat je ke spolupraci, je z davodu
velmi citlivého tématu velmi omezeny. Tato
metoda vyzkumu by mohla pomoci nastinit jiny
uhel pohledu na tuto problematiku a tim byt
uzite¢na pro praxi. Nevyhodou této metody
muze byt nizka reliabiliza a obtizna zobecnitel-
nost vysledk na populaci.

Sbér dat probihal v mésicich listopad 2009
az unor 2010. Pro sbér dat byla pouzita technika
nestandardizovaného rozhovoru, kdy vypovédi
respondentek (n = 2) byly zaznamenany na dik-
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tafon a nasledné prepisovany. Dale byla pouzita
metoda analyzy obsahu (n = 5). S respondentka-
mi byla navazana elektronickd komunikace.
Kontakt byl ziskdn prostfednictvim koordina-
torky obcanského sdruzeni ,,Dlouha cesta®
Takto bylo osloveno osm zen. Tfi zeny na za-
dost o spolupraci vibec nereagovaly. Pét z nich
bylo ochotno popsat svou zkusenost. Analyzo-
vany byly volné vypovédi respondentek, ziskané
pomoci elektronické komunikace.

Byla pouzita kvalitativni analyza dat. VSech-
ny vypovedi respondentek (n = 7) byly opako-
vané procitany, byla vyuZita metoda barveni
textu. Poté byly identifikovany hlavni vyznamo-
vé kategorie a podkategorie. Pfi interpretaci dat
byly pouZity citaty respondentek ze zaznamena-
nych vypovédi, v textu jsou oznaceny kurzivou.
Pro oznacen{ citatu byly pouzity jména respon-
dentek, ktera byla z ddvodu zachovani anonymi-
ty zménéna.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen Zenami (n = 7),
které porodily mrtvé dité ve vysokém stadiu
tehotenstvi. Vybeér zen byl zamérny. Jedinym
kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla zkuse-
nost s porodem mrtvého ditéte. Z divodu za-
chovani anonymity neni uvedeno, ve kterém
zdravotnickém zafizeni Zeny porodily. Vékové
rozpéti respondentek je 25-34 let. Rodinny stav
zen v souboru byl tfi vdané a ctyfi svobodné.
Tii zeny mély stiedoskolské vzdélani, ¢tyfi byly
vyuceny. U péti zen se jednalo o jejich prvnf
porod, u dvou zen o druhy porod. Stadium te-
hotenstvi, ve kterém Zeny porodily mrtvé dite, je
obdobi od 33. do 40. tydne te¢hotenstvi. Doba
od porodu mrtvého ditéte je od 3 dnd po 8 me-
sica.

VYSLEDKY

Respondentky spontanné popisovaly pocity,
které se u nich objevovaly v zavislosti na prozi-
vani urcitych situaci. Na zaklad¢ analyzy dat byly
stanoveny vyznamové kategorie a podkategorie,
jejichz pfehled je uveden v tabulce 1.



Tabulka 1 Vypovédi respondentek v jednotlivych kategoriich a podkategoriich

Kategorie/

podkategotie Rita Markéta ~ Simona Jana Sara Viktorie  Blazena
1. prozivani a pocity

Obavy o te¢hotenstvi + + + + + 4 +
Sdéleni diagnézy + + + + + + +
Porod + + + + + T +
Obdobi po porodu + + + + + + +
Rozlouceni s ditétem + + + + + + +
Negativni zazitky + + + + + + +
2. pomoc a podpora

Podpora otce ditéte + + + + + + +
Podpora okoli + + + + + 4 +
Profesionaln{ podpora + - - - - + _
Pii¢ina smrti ditéte + + + + + + +

+ zena o tématu hovofila, - zena o tématu nehovofila

1. ProZivani a pocity

Obavy o téhotenstvi

Ze ziskanych informaci vyplyva, Zze ve vétsiné
pifpadd pfinutila Zenu vyhledat lékafe obava
o t¢hotenstvi. Pfi navstéve 1ékate v nich pfeva-
zovaly pocity nejistoty a tGzkosti. Pfichazely
k 1ékafi, protoze chtély byt ujistény o tom, ze je
jejich dit¢ v pofadku. Nekdy je vyhledat 1ékate
pfinutily jen fyzické potize, napf. krvaceni nebo
bolesti: ,P7iSla jsem do nemocnice s tim, Ze js¢
mela bolesti. \édéla jsem, Ze je na porod jesbr-
z0" (pani Rita). Vymizeni pohybu ditéte vyvola-

lo vzdy strach: ,Ten den, bylo to Utery, jsem si

uvedomila, Ze necitim pohybyrdichala jsem do
bricha, myslela jsem, Ze jen spi.cZl jsem byt
nervozni. Jela jsem do nemocnice ¢lzhjsem jen
slySet, Ze je maly v pldku* (pani Markéta). Ne
vzdy zeny ocekavaly sdéleni nepiiznivé zpravy.
Doufaly, Ze budou ujistény o tom, ze se ditéti
dafi dobfe. Pfesto téméf ve vsech pfipadech
hovoiily o ,,divhém pocitu®. Jen jedna z Zzen ve
své vypovedi pfiznava, ze tusila, Ze dité je mrtvé:
,Sla jsem ke svému doktorovi, protoZe se nalaid
lo trochu Spatd, vnit'né jsem citila, Ze seéno
stane. Mj doktor mel zrovna volno. Zastupujic
doktor se mi vysmal a poslal mne dond noci se
moje slunéko hodw vrtélo, kopalo, kéz bych tusila
Ze je to naposled. Potom jsem cely den neci
pohyby, myslela jsem, Ze jen spi po pebdadoci.

Vecer jsem vdeéla, Zze se mi stalo to nejhorsi, jeli
jsme do nemocnicepani Jana).

Sdéleni diagnozy

Pfi cekanf na sdéleni diagnézy popisovaly Zeny
psychickou tenzi: ,Chtli mi udélat ozvy, sestra
hledala srdéko a nemohla najit. Vystlala ji druha
sestra. Ptala jsem se, jestli je mala v-dku. Vig-
la jsem, Ze se eltv&™ vazre a nic neéikaji* (pani
Rita). Objevoval se pocit strachu, obavy o dité

=M tzkost pii cekani na odpovéd: ,Lehla jsem si

na lehatko a sestra cfia tocit monitor. Je&t jsem
na tom nikdy nebyla, tak jsem byl&dava a hlav-
né jsem uz chita slySet, Ze je mala v padku. Vid-
la jsem, Ze se sestra Waeéjak divre, ptala se mne,

jestli citim pohyby. Citila jsem je uz 2 dny trochu

mére, ale citila jsem je. Za chvili se objevila dok-
torka a Sly jsme na ultrazvuk. Zaa jsem se
bat* (slecna Blazena). Po sd¢lenf diagnézy zeny
casto hovoitily o tom, Ze sice vnimaly, co jim
bylo feceno, ale odmitaly tomu uvéfit: ,Na ultra-
zvuku mi doktorekl wtu, kterou nikdy nezapome-
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nu: Bohuzel vdm musim oznamit, Ze vase miminko

uz nezije. Ne¥ila jsem tomuyikala jsem si, ze ty
pristroje prece nemusi fungovat spratn (pani
Markéta). ,Na tom ultrazvuku miekli, Ze miminu
nebije srdce. Nechapala jsem, co timeghtict. Ja
jsem tomu nechiia vérit* (slecna Blazena). Obje-

tilsoval se také plac. ,Pamatuji si jenom, Ze jsem

porad plakala a nebyla schopna promluviici
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manZelovi to musel doktor{pani Jana). Zeny
popisovaly razné typy reakei. Vétsina zen byla
pii sdéleni informace bohuzel bez doprovodu
n¢koho blizkého: ,Sla jsem za kamaradkou n
chodbu a tam jsem se Uplslozila a nedokazalal
prestat bréet* (pani Markéta).

Porod

Predstava spontannfho porodu byla pro vétsinu
zen tézko pochopitelna. V obdobi pfed poro-
dem Zeny casto ve svych vypovédich popisuji
podavani sedativ. ,Doktor mi rekl, ze budeme
muset co nejrychleji porodit, abych nedostala infe
ci. Mamka prosila doktora, aby mi édli cisa‘sky
7ez, ale to pry nejde./#lo mi to hrozné, fedstava,
Ze se budu trapit asilom zbyténé. Davali mi
tabletky a injekce. Byla jsem takova oman
na“ (sle¢na Blazena). Pro zeny bylo velmi stre-
sujici zdlouhavé vyvolavani porodu. Objevoval
se pocit vzteku, zlosti: ,Museli mi vyvolat porod.
To, co nasledovalo, bych nikomu r@p zazit.
Nechéapala jsem, ptomusim rodit normaka Otevi-
rani trvalo dva dny" (pani Rita). ,Bolesti byly
hrozné, i kdyz jsem dia epidurdl. Byla jsem tak
straSr¥ unavena, ze nevim, jak jsem byla schop
vytlacit malého. Nakonec mi davalgjakou injekci,
protoze i kdyz jsem #da, tak to neSlo a maly tam
néjak uviznul. Citila jsem, ze ho mam kousek ven
vidéla jsem noziku. Bre'ela jsem a uz jsem opray
du nendla silu na nic. Potom si jen pamatuiji, ja
jsem se probrala z narkézypani Markéta). Zeny
se zminovaly o tom, Ze se lékafi sice snazili tlu-
mit bolest, pfesto ji vnimaly jako velmi silnou.
Jako vice pfijatelnd se nekterym z Zen jevila
pfedstava porodu cisafskym fezem. Pristup
zdravotnikd byl ve vétsiné vypovédi popisovan
jako vécny. Komunikace byla ve vétsiné vypove-
di vnimana jako rozpacita: ,Byli na mé hodni,
nemiZu si s¢Zovat. Pgad se ptali, jestli ty bolesti
zvladam, a chodili za nami. Bylo vid Ze jsou
ztoho taky Spatni“(sle¢na Blazena). Bohuzel
nckteré zeny se musely potykat i s necitlivym
piistupem osetfujictho personalu: , Doktor byl
nervozni, Ze nettdm, ale ja nerla v tu chvili bo-
lesti* (slecna Viktorie). ,Samotny porod byl hroz-
ny, byla jsem \derpana. Citila jsem, Ze maly je
venku. KdyZ jsem slySela to ticho, doslo mi, Ze je
opravdu tak. Maly neplé, opravdu nezije{slecna
Sara). Po porodu si vechny poprvé uvédomily
definitivnost smrti ditéte.

Obdobi po porodu
Zeny mély tendenci co nejdifve ukoncit hospita-

k

lizaci: ,V nemocnici jsem byla dva dny, vSe se
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dob®e hojilo. Byla jsem na tom psychicky heédn
Spatre. Davali mi pgad tabletky na uklidéni, tak
jsem to tam vlasthprospala(pani Rita). ,Dva dny,

o které jsem stravila v nemocnici, jsem nedokéazala

ténmeir s nikym miuvit. Léka ktery chodil na vizitu,
se ptal, jak se mam. Na to bylezké odpos
dét* (sle¢na Sara). Casto ukoncovaly hospitaliza-
ci predcasné, na vlastni Zadost: ,Chtéla jsem
domi, podepsala jsem reverz hned druhy
den® (pani Markéta). Zeny pobyt v nemocnici
stresoval a velmi intenzivné v tomto obdobi
vnimaly pfftomnost jinych matek a zdravych
gnovorozenct. Objevovala se touha po vlastnim
ditéti: ,Bylo to Silené. Byt tam a slySet glanimi-
nek® (pani Markéta). Vétsina Zen byla po porodu
separovana od matek s novorozenci, coz zpétné
evelmi ocenuji: ,Po porodu n# dali na gynekologii,
byla jsem tam sama, coz jsem byla rada. Byla jsem
slaba a dost jsem krvacela, davali mi i kélpa
ainjekce. V pordli ke mr prelozili tu pani po
operaci. Byla jsem rada, ze ma asi dost starosti
sama se sebou a na nic se mne reptcna Sa-
ra). Dvé z Zen musely bohuzel samy pozadat
o to, aby nebyly umistény na pokoj s matkami
nao porodu: ,Po porodu mne vezli na pokoj, kde
jsou mamky sdimi, tak jsem je poprosila, jestli je
volny nadstandard, tak érdali tam“ (slecna Vik-
kiorie). Kratce po porodu se zaéinal objevovat
pocit viny i snaha o hledani vinfka této smutné
udilosti: ,M0Zn4, kdybych se vic hlidala, nemuselo
se nic stat"(slecna BlaZzena). Pfi navratu do do-
maciho prostfedi se c¢asto objevovala potieba
klidu, ¢asto i aplné izolace od okoli: , Ty poznam-
ky patel a rodiny v tom smyslu, Ze jsemdeaatada
a &' jsem rada, ze mam jegedno di¢ a Ze by byla
Katelinka mozna postizena, to byla faktiba.
Nechapali nic* (pani Rita). Zeny zpétné piizna-
valy, ze se u nich objevovaly i pocity zavisti
a nenavisti va¢i jinym téhotnym nebo Zenam,
které majf zdravé déti: ,Faze zoufalstvi se &daly
s fazemi hévu. V prvnim tydnu jsem vlagtmibec
nechodila ven. V dalSim obdobi jsem se nedokazala
podivat na éhotnou v autobuse, zavid jsem vSem
kamaradkam, které maji et* (sleCna Sara).
Z vypovedi zen vyplynulo, Ze v poporodnim

2 obdobi nemély chut’ s nikjm komunikovat,
D

Kpise byly ponofeny do sebe a hodné premysle-

ly, proc¢ se jim tato véc stala. Vétsina Zzen hovo-

fila o snaze pocit co nejdfive dalsi dit¢. Uz nyni
vsak pfiznavaji strach o osud dalstho téhoten-
stvi: ,Snazime se o dalSi miminko. Doufam, Ze se
to podai a pftom vim, Ze budu Silet dwou, aby

se zase ¢to nestalo”(slecna Simona).



Rozloucleni s ditétem

Rozlouceni s ditétem bylo umoznéno jen nékte-
tym zenam, a to az po vlastnim porodu ditéte,
kdy pocit'ovaly obrovskou tnavu a nechtely dite

vidét. ,Porodni asistentka se ptala, jestli chci ma-

Iého vidt, ale ja nechila. Ani pitel ne-
chtel* (sle¢na Sira). Konzultovani této moznosti
ze strany porodni asistentky nebo lékafe pfed
samotnym porodem nebylo zadnou z Zen zmi-
néno. Neékteré z Zzen samy po porodu pozadaly
o moznost dit¢ vidét: ,KdyZz jsem malou porodila,
ptala jsem se, jestli nam ji ukdzou. Hned ji odne
na vazeni, ale za chvili ji sestraiyezla v postylce
a nechala nam ji tam. Byla jako maly andilek. P
7ad jsem nemohla gkt tomu, Ze nezme plakat, ze

s malou byt, rozlafit se sni, jsem moc &
na“ (pani Rita). Jedna zZen byla ponechana
celou dobu porodu v nejistoté, zda bude moci
své dite vidét: ,Zeptala jsem se, jestli mi ho pg
porodu ukazou. Doktor mi odpédél, Ze podle
toho, jak bude détvypadat, a s tim jsem Sla rodit.
Pak jsem #jak porodila, hned malého odnesli. Za
chvili mi ho dali do narge, nechali mi ho tam
15 minut a pak hodkam odnesli“(sle¢na Vikto-
rie). Ve vypovedich se objevuje i to, ze Zeny
nebyly informovany o tom, co se bude dit
stélem ditéte po porodu. O nutnosti pitvy
a pohfbeni dostaly informace az v pozdéjsim

ral. Rekl, ze uz je po2tl (sle¢na Sira). Velmi
$patné vnimaly Zeny kontakt s t¢hotnymi Zena-

Ze tam pl&e mimino. To bylo asi nejhorsislec¢na
Blazena). Vétsina zen hovofila o pfistupu perso-
nalu v porodnici okrajove: ,Sesticka, ktera byla
u meého porodu, mi moc pomohlgpani Jana).
Dvé Zeny se bé¢hem porodu dokonce setkaly
s tim, Ze na né personal zvysoval hlas: ,Necitlivé
chovani doktorky, ktera nagmekolikrat zvySovala
Shhlas, si budu pamatovat cely Zivofle¢na Simo-
na). Dvé zzZen maji negativni zkuSenost

s piistupem personalu po porodu: ,Chtéli me dat

to nezvladla“(slecna Blazena).

2. Pomoc a podpora
Podpora otce ditéte
Podpora otcem ditéte je zmiflovana ve vsech
vipovédich. Zeny ocenily hlavné jeho pfitom-
nost v prabéhu porodu: ,Dovolili mi mit u sebe
manzela celou dobu. Za to jsem moécnd" (pani

nul* (slecna Viktorie). Vyznamna je i podpora
partnera v poporodnim obdob{: ,Do nemocnice

priSel doktor a vySeél mé, pozadala jsem o epidu-

mi a zdravymi novorozenci: , Bylo Silené slySet
pla¢ miminek” (pani Markéta). ,Zase jsme slySely,

Rita). ,Kdybych tam nemia manzela, tak bych tam
byla Gplré sama a nikdo by si mne ani nevsim-
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se ty malé prstky nepohnou. Za to, Ze jsme mohliP° porodu na pokoj s miminkama. Psychicky bych

obdobi po porodu: ,Po porodu jsem se ptala, kde za mnou chodil manzel, snazil se mne uchlacholit,

je maly. Pgad jsem si myslela, Ze seéco stane

ale sam byl na tom dost zl€pani Markéta). Otec

a pfinesou mi ho a bude plakat. Jestli chceme maléditéte se ve vétsiné piipada postaral i o ufedni

ho vidt, se nikdo nezeptalfpani Markéta). Tésné

po porodu pfitom pfevladal nezajem Zen o roz-

louceni s ditétem: ,,Po porodu jsem dha zavené
oci, nechtla jsem nic vidt. Citila jsem, jak ji odna-
Seji pry. SlySela jsem, jak hlasi vahu a miru. By
to strasSné. T& vlastre porad pemyslim, Ze jsem si
Karolinku ani neprohlidla® (sle¢na Simona).
S delsim c¢asovym odstupem od porodu se stale
castéji u zen zacala objevovat potfeba zjistit, jak

dit¢ vypadalo: ,UZ v nemocnici mi bylo lito, Ze

jsem malého nemohla ¥idani pochovat®(slecna
Séira). ,Neni dne, abych si na malou nevzpetan
Je mi lito, Ze jsem ji v porodnici nemohla étid
Mam jen fotky z ultrazvuku(lecna Simona).

Negativni zdZitky

V negativnim smyslu Zeny hovotily o nutnosti

spontanniho porodu, ktery byl spojen s bolesti.

Bolest nebyla ve vsech pfipadech dostatecné

tlumena: ,Nechapala jsem, pré musim rodit nor-
malre. Bolesti byly hrozné“(pani Rita). ,KdyZz

zalezitosti. Vyfizoval zalezitosti na matrice, po-
staral se o pohibeni ditéte. Vétsinou se snazil
o to, aby se Zena vracela do domaciho prostiedi,
které ni¢im nepfipominalo ocekavané dite:
lo,Zaridil pohveb i vSechny tyéei na Gradech. Do-
ma vSechno uklidil, slozil postylku,dések” (pani
Markéta). ,KdyZ jsem se vrétila damnevim, jak

pro malou, bylo pr§* (slecna Simona). Jedna
z zen se zminuje v souvislosti s porodem mrtvé-
ho ditéte i o krizi v partnerském vztahu:

nami ualal velkou propast‘(pani Jana). Podpora
pattnera byla pro Zeny velmi vyznamna: ,J&
viibec nevim, jak bych to sama zvladi&lecna
Séra).

Podpora okoll

Obdobi po propusténi z nemocnice bylo pro
zeny narocné. Teésn¢ po udalosti pfetrvavala
potteba izolace ,Znami ani nevolali, jen psali
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to pritel stihnul, ale vSechno, co bylo nachystané

,Manzel celou situaci&Zzce nese, ten zazitek mezi
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SMS, & se drzim a podobné fraze. Kdyz za mn
cheli prijit na navsévu, nechdla jsem, chila jsem
byt sama. Hrozim se toho, aZjgu zpit do prace.
Nejrackji bych odjela @kam pry;, kde mne nikdo
nezna® (pani Rita). Vyhybaly se détem a téhot-
nym zenam: ,Rodina si mysli, Ze jsem celker
v pohod, ale ja nejsem. Nemohu se podivat
Zadnou ¢hotnou, abych nezala brefet.” Zeny
pocitovaly snahu okoli pomoci jim na vse zapo-
menout, proto se snazily normalné fungovat:
»VSichni kolem si mysli, jak jsem se stim ryc
vyrovnala. Nikdo se énna nic nepta“(pani Rita).
7 vypovedi vyplynulo, ze nemély odvahu svéfo-
vat se okoli se svymi pocity. Nejveétsi podporou
pro zeny byl kontakt se stejné postizenymi Zena-
mi. Ten navézaly prostfednictvim internetu: ,CO
mi hodr¥ pomaha, jsou internetové diskuse s holk
mi, co se jim gihodilo to stejné. Protoze nikdo, kd
to nezazil, ned¥e pomoci* (pani Rita). ,Co mi
trochu pomaha, je, Ze nejsem samacala jsem
hledat na internetu a piSu si s holkami, co zatily
samé. Je to stradné, kolik nas jgdani Markéta).
Zeny shodné vypovidaly, Ze kontakt se Zenami
se stejnou zkusenosti je pro né piinosny.

Profesiondlni podpora

O moznosti psychologické pomoci se zminuji
jen nékteré zeny. Hovofi jen o tom, Ze jim tato
pomoc byla nabidnuta. Zadna z Zen tuto moz-
nost nevyuzila. ,Bylo mi hrozre, ale jit k cizimu
psychologovi a ¥ovat se, to se mi vlastrvibec
nechtlo” (sle¢na Viktorie). ,Nabizeli mi i psycho-
loga, ale odmitla jsem{pani Rita). Pro zeny byl
vyznamny pfistup persondlu v porodnici.
.Sesticka, ktera byla u mého porodu, mi moc p
mohla® (pani Jana). ,Byla jsem na tom psychicky
Spatre, doktor, kdyz to vid, tak mi radiji daval
porad tabletky na uklidmi* (sle¢na Simona).
»Vite, pi takovych situacich by dokiomeli vice
soucitit s rodtkou, néikam litovat ji, ale rdli by
mit jiny pistup. Hodd by t'eba pomahalo, kdyby
byl doktor celou dobu s ragkou, nebo sestra, aby
porad dokola vysitlovala, co se de. Meli by mit
vice trgglivosti s povidanim o vS8em, co nasledu
Jednou to nestd’ (sle¢na Viktorie).

v

Vysvétleni pti¢iny smrti ditéte

zeny. Bylo znat, Ze je to pro né dualezité: ,Moje
Kateinka se narodila ve 33. tydnu — mrtva. Vazi
1900 g a m¥ila 45 cm. Ricinou byla tromb6za
pupeniku* (pani Rita). Ve vypovédich se casto
objevovaly pochybnosti o pravdivosti sdélent:
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oyVysledek pitvy zni infekce, nezbyva mi jeérityze
to tak n#lo byt* (pani Markéta). Opét se ve vy-
povédich objevoval pocit vlastni viny: ,M0Zna,
kdyby mne napadlo na to pomyslet, tak by#&lg

do nemocnice a maly mohl byt Zivy. Je pravda, Ze se
N mi zdalo, Ze se maly m&hybe uz vetvrtek, ale
nanepikladala jsem tomu dost pozornosti. Vysledek

pitvy potvrdil, Ze se maly zadusil na pdpieSiiie.
To nam vlasta 7ekl i doktor hned po poro-
du“ (slecna Katefina).

e

DISKUSE

Obdobi te¢hotenstvi je vyznamné pro vsechny
zeny. Nezdafené tehotenstvi, které skonéi poro-
dem mrtvého plodu, je udalost, kterd pozname-
na zenu na cely zivot. Informace o nitrodéloz-
Bhim Gmirti ditéte je pro Zenu i jeji okoli vétsinou
necekanou zpravou. Uz zpusob sdéleni dia-
gnozy je pro zenu nesmirné dulezity. Pred sde-
lenim diagnézy se porodni asistentka musi po-
kusit ziskat daveéru Zeny, ocenit jeji snahu, napf.
ze se dostavila na vysetfeni. Informace podava-
né persondlem pracovisté by rozhodné mely byt
shodné, nemély by zahrnovat spekulace a mély
by byt pro Zenu i blizké pifbuzné dostatecné
srozumitelné. Nejlepsi cestou, jak toho dosah-
nout, je redukovat na minimum pocet osob
povefenych  k podavani informaci (Binder,
2007, s. 62).

Z vypovedi zen vyplynulo, Ze ¢asto bylo
sdéleni nepfiznivé zpravy uspéchané. Negativni
bylo i to, ze po sdéleni diagnézy byly casto po-
nechany samotné. Kastova (2000, s. 75) uvadi,
_ze zdravotnici maji tendenci se truchlicim vyhy-
bat — upominajf je totiz na smrt, na moznost
preruseni ¢i ukoncent jejich vztaht. Pokud zdra-
votnici, ktefi jsou s témito Zenami v kontaktu,
akceptuji smrt jako aspekt zivota a veédi, jak hlu-
boce ztraty zasahuji a pifmo nic¢i, pak mohou
byt takové Zené oporou. Také Cepicky (1999,
s. 241) uvadi, ze 1ékafi obvykle reaguji na udalost
pocity vlastniho selhanf a viny. Se svou tzkosti
€se nezfidka vyrovnavaji hostilnf reakef vici paci-

entce, jeji sedaci nebo bagatelizaci vaznosti uda-
losti. Lékat i porodni asistentka se musi snazit
zajistit klid a soukromi pfi sdélovani informace.
Klidné a citlivé jednani persondlu, ktery je pii-
praven zvladat situaci, je v tomto stavu zadouci.

laJe nutné si uvédomit, ze z informace o smrti

ditéte nelze udélat piiznivou zpravu. Tuto situa-
ci si zena bude pamatovat do konce svého Zivo-
ta. Je vhodné zajistit, aby Zena ani po sdéleni



informace nezustala sama. Porodn{ asistentka po
sdéleni diagnézy Zenu neopousti, podpofi ji pfi
vyjadfeni emoci a pocka, az bude mit u sebe
blizkou osobu. Dulezita muze byt i jen ticha
pfitomnost, respektovani reakci Zeny i jejiho
okoli. Zpusob, jakym se sdé¢luje diagnéza, muze
ovlivnit cely proces truchlenf i to, jak se Zena
s celou situaci vyrovna. Reakce na sdéleni zavaz-
né diagnoézy probiha zpravidla v nékolika fazich,
které porodni asistentka musi znat, aby mohla
porozumét chovani pacientky a pfiméfené na né
reagovat, pfipadné je vysvétlit rodinnym piislus-
nikGm a tim ovlivnit jejich spolupraci (Cechova
etal., 2004, s. 55).

Po sdéleni diagnézy se zeny nachazely ve
stadiu Soku a popfeni. Prikaz poskozeni plodu
in uteroje vétsinou provazen poptenim. Rodice
mrtvého ditéte jsou mimoradné citlivi na reakci
a chovéni Iékafe a ostatniho persondlu. Zena
chce informace, které by ji umoznily pochopit
pficinu a snizit tak pocity viny (Cepicky, 1999, s.
241). V tomto obdobi jsou dominantnimi pocity
smeésice litosti, hnévu, bezmoci a strachu. Prozi-
vani zarmutku je vysoce individuilni a rovnéz
jeho  projevy  jsou mimofiadné  pestré
(Haskovcova, 2000, s. 90). Zeny v nasem soubo-
ru prozivaly silné negativni emoce, casto plakaly.
Pla¢ je dalezitym projevem emoci pozistalého,
je dalezitym neverbalnim signalem a objevuje se
proto, aby sdélil néco, co se da jen obtizné vyja-
dfit slovy. Zdravotnici by méli dat Zenam
»povoleni k placi. Plac je zpravidla signalem
pro ostatni, Zze je zde clovek, ktery potfebuje
utésit (Spatenkova, 2008, s. 68). Jakakoliv ztrita
byva spoustécim momentem krize. Ztrata blizké
osoby vyvolava zcela mimotfadnou krizi: v jedi-
ném okamziku pohlti celou nasi existenci. Touto
ztratou je otfesena vlastni identita, clovék uz
nechape, jak sam sebe proziva, a také pfestava
rozumeét svetu (Kastova, 2000, s. 75).

Pfi péci o zenu v priabéhu porodu je nutny
empaticky piistup. V tomto obdobi se sledované
zeny nachazely ve $patném psychickém stavu.
Pii jejich pobytu na porodnim sile je nutno
zamezit tomu, aby byly svédky jinych porodu.
Tuto situaci vnimaly Zeny velice tézce a pusobila
na n¢é sklicujicim dojmem. Porodni asistentka se
musi{ pokusit o vytvofeni prostfedi, kde bude
zajisténo co nejveétsf soukromi. To muze byt
nekdy problém, vzhledem k prostornému roz-
misténi porodnich sala. Z lidského hlediska je
dulezité zajistit, aby rodicka nebyla ani nepii-

mym svédkem narozeni Zivého ditéte jiné matce
(Rossova, 1995, s. 219). Komunikace s rodickou
v takové situaci byva ndro¢na. Zena je pod vel-
kym psychickym tlakem a navic musi porodit
mrtvé dité. Pobyt na porodnim séle Zenu stresu-
je, navic se pfidava nutnost opakovaného vyset-
fovani, sledovani postupu porodu, invazivnich
zakrokd a v neposledni fadé¢ 1 prozivani fyzické
bolesti. Dle Cepického (2006, s. 146) by se
epidurilni analgezie dnes méla povinné podavat
pii porodu mrtvého plodu. Porodni asistentka
by meéla zené vysvétlovat a popisovat vsechny
vykony, které jsou provadeény. Je nutné neustale
opakovat informace o tom, co bude nasledovat
a pro¢ jsou tyto zakroky nutné. Zena se nachazi
ve stadiu Soku, kdy podané informace tézko
vstiebava.

Po porodu mrtvého ditéte nastava louce-
ni. Rozloucen{ s mrtvorozenym ditétem je dudle-
zité pro dlouhodobé vyrovnani se se smrti dite-
te. Porodni asistentka je opét zasadni osobou,
ktera muze pomoci Zené k tomuto kroku. Pfi
vysvétlovani celého postupu porodu je vhodné
zabyvat se i obdobim po narozeni ditéte. Vétsi-
na zen ve svych vypovédich popisuje, Ze moz-
nost videt dit¢ jim v porodnici nebyla nabidnuta
nebo ji nechtéli po porodu vyuzit. Cim delsi je
doba od porodu, tim vice se objevovala potfeba
vedet, jak dite¢ vypadalo. Ritudl rozlouceni je
proto dulezité podpofit. Porodni asistentka
svym pifstupem muze ovlivnit rozhodnuti Zeny
k tomuto kroku. Porodni asistentka musi byt
empaticka, respektovat osobnost rodicky i jeji
prani. Napifklad v Kanadé¢, pokud si to rodice
pfeji, s nimi dit¢ zGstavd na pokoji cely den.
Nabidnou rodi¢im otisk nozicek ¢i odstfizené
vlasky. Také na Slovensku jsou porodnice, kde
je podobny zptisob mozny. Spatenkova (2008,
s. 138) napiiklad zvefejnuje ,Certifikat o naroze-
ni“ a ,Parte s otisky noziek" z novorozeneckého
oddéleni NsP Nové Zamky. V Ceské republice
pfevazuje piistup rychlého odneseni mrtvé roze-
ného novorozence. Zpravidla nikoho nenapad-
ne nabidnout rodicim rozlouceni s ditétem.
Problém tkvi také v tom, Ze takovy pfistup
k mrtvé rozenému novorozenci se zda zvlastn{
¢i pfimo morbidni i mnoha zdravotnikum
(Chraskova, 2009, s. 335). Pokud Zena dit¢ vidét
nechce, nenf vhodné ji k né¢emu nutit. Je vhod-
né ji informovat o tom, ze své rozhodnuti muze
kdykoli zménit. Po celou dobu porodu je vhod-
né, pokud si to zena pfeje, zajistit piitomnost
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blizké osoby. Casto je doprovazejici osobou
otec ditete, ktery je sim ztratou ditéte zasazen
a i on potfebuje adekvatni informace a podporu.
Po porodu je nutné opét opakovat informace
podavané lékatem. Je vhodné informovat rodice
o tom, kde a jak dlouho bude télo ditéte
a o moznosti jeho pohibeni. Vysvétlit vyznam
tohoto ritualu pro dlouhodobé smifeni s tmrtim
novorozence. Pfed propusténim 2z nemocnice
porodnf asistentka podava informace o ufednich
zélezitostech (matrika, porodné, pohfebné, ma-
tefska dovolena, penézitd pomoc v matefstvi).
Informace by mély byt pfedany i v pisemné
formé¢ vzhledem k tomu, Ze se poztstala matka
nachazi vétsinou ve Spatném psychickém stavu.
Tehdy nechce informace vstfebavat, nejsou pro
ni podstatné. Pokud bude mit Zena pfistupné
informace v pisemné formé, muze se k nim
podle potfeby vratit. Vétsina rodi¢d ma
v zarmutku tendenci se obviflovat, proto je di-
lezité pacientce zdlraznit, ze ne ona je zodpo-
vedna za tragédii (Feldmar, 2009, s. 30).

Pii pobytu v nemocnici Zena citlivé reaguje
na kazdé slovo i gesto pecujictho personalu.
Kazda nevhodné formulovana véta muze Zenu
hluboce ranit a zanechat v ni negativni pocity. Je
dilezité vyvarovat se $kodlivjch zisahd. Zeny
ve svych vypovédich casto uvadély podavani
sedativ po celou dobu hospitalizace. Toto opatie-
nf oddaluje proces truchlenf a zbytecné se prodlu-
zuje zacatek truchleni. Pfesvédceni personalu, ze
pro pacientku bude nejlepsi celou véc co nejrychle-
ji zapomenout, novorozence radéji neukazovat
a o pohlavi nemluvit, neumozni pacientce normal-
ni proces truchleni. Tento postup mize pacientku
traumatizovat po cely zbytek zivota. Ozivit novo-
rozence neni mozné, ale poskytnuti empatie
anadéje muze pomoci zen¢ vyrovnat se
s bolestnou uddlost! (Feldmar, 2009, s. 31).

Zeny odchazely z nemocnice ¢asto na vlast-
nf zadost. Otec ditéte se vzdy postaral o to, aby
se vracely do prostredi, které ni¢im nepfipomi-
nalo dité. Toto feseni také neni Uplné spravné.
I'kdyz je to pro pozistalou matku bolestné,
potfebuje mit ¢as sama tuto udalost zpracovat.
Pravé odstranéni vsech véci, které pfipomina
dité, nehodnoti zpétné Zeny jako uZitecné. Po-
rodni asistentka se muze pokusit o rozhovor
s otcem ditéte nebo jinym rodinnym piislusni-
kem a tim pomoci pii jejich nejistote, kdy neve-
di, jak vSe zafidit. Zachovani vzpominek je pro
poztstalou matku ddlezité. Vzpominkami mo-
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hou byt i fotky z ultrazvuku nebo obleceni pro
dite.

V prvnim obdobi po porodu se Zeny snazily
izolovat od okoli. Pfipadaly si stigmatizované.
Spatné snasely zejména ptitomnost déti nebo
t¢hotnych Zen. Nékdy hovofily az o pocitech
nenavisti, za které se stydély. To jsou normalni
reakce na ztratu ditéte. Porodni asistentka musi
jesté pfi pobytu v nemocnici informovat Zenu
o téchto emocionalnich reakcich a vysvetlit, Ze
jsou normdlni reakci na nenormalni situaci, ve
které se zena nachdzi. Porodni asistentka by
mela mit v ramci osSetfovatelského procesu na
paméti, ze jeji pusobeni se setka s uspéchem za
pfedpokladu navazani kontaktu s Zenou, jejiho
zajmu o ni, ziskan{ Zeny pro spolupraci
(Chraskova, 2009, s. 211). Ztrata blizkého clove-
ka (a tim jist¢ ocekavané dité je) nevyvolava
u pozustalych pouze silné emocni reakce, na-
bourava také jejich pocit vlastni identity, pocit
vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi, pfesved-
ceni o stabilit¢ a bezpecnosti svéta. Pozustall
v takové situaci potfebuji pomoc a podporu. Té
se jim ale ¢asto nedostava. Velmi opomijenou
kategorif truchlicich jsou pravé matky, které
porodily mrtvé diteé, pfipadné potratily nebo
podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi. Rodi-
¢e, kterym se narodilo mrtvé dite, maji tendenci
potlacit veskeré vzpominky na tento pro né
nepifjemny zazitek. Ovsem takovy nezpracova-
ny a potlacovany zal se mize projevit mnohem
pozdéji ve formé patologického zarmutku. Po-
trat nebo porod mrtvého ditéte muze byt také
zdrojem jinych problém, které se mohou vyhro-
tit v partnerskou krizi (Kubickova, 2001 s. 80).

Hlavnim zdrojem pomoci by meli byt hlav-
né jejich nejblizsi, rodina, piibuzni, pfatelé, zna-
mi. Jenomze 1 ostatni clenové rodiny mohou byt
zasazeni zarmutkem, truchli. Ani jini lidé ze
socialnfho okoli, napf. pfatelé a znami, nebyvaji
nékdy poztstalym dostate¢nou oporou. Chovani
a prozivani pozuastaljch je znepokojuje (Spaten-
kova, 2008, s. 9-10).

Zeny vnimaly snahu okoli podpofit je, ale
nevidély v tom smysl. Mély pocit, Ze situaci musi
zvladnout samy. Nejblizs{ okoli se snazi radéji
o udalosti nekomunikovat. Je to nepifjemné
téma. Nejblizsi nevédi, jak maji reagovat. Ve
snaze pomoci Casto pouzivaji fraze, které Zenu
zranuji. Nebo o udalosti nemluvi vibec. V dobé
pfechodu od pavodnfho zplsobu Zivota
k ,,nové normalite”, kdy prevladaji prozitky stra-



chu, nejistoty a zavazného stresu, muze rodicum
poskytnout bezpecné zazemi profesionalni po-
radce. Vyrazny terapeuticky uc¢inek mohou mit
svépomocna setkani pozistalych rodi¢t. Hlav-
nim piinosem téchto skupin je, Ze si rodice uve-
domuji, Ze nejsou sami, ze existuji lidé, které
potkala podobnd a nékdy i horsl ztrita
(Firthova et al.,, 2007, s. 115). Vsechny oslovené
zeny hledaly pomoc anonymné na internetu.

Svépomocné skupiny maji pro zeny po ztra-
té ditéte opravdu velky vyznam. Proto je vhod-
né, aby porodni asistentka Zenu jesté v porodni-
ci informovala o této moznosti psychické pod-
poty. Zeny, které maji stejnou zkuSenost, mo-
hou vyrazné pomoci pii zvladani situace. Je
dulezité zminit se i 0 moznosti odborné psycho-
logické pomoci a pfedat Zzené konkrétni infor-
maci, tzn. telefonicky kontakt. V Ceské republi-
ce se mohou pozustali rodi¢e obritit na obcan-
ské sdruzeni Dlouhd cesta. Dlouha cesta je ob-
canské sdruzeni, které na bazi dobrovolnosti
sdruzuje obcany bez rozdilu véku, narodnosti,
viry ¢i profese k aktivni pomoci k dosazen{ spo-
le¢ného cile. Cilem sdruzeni je psychicka a prak-
ticka podpora zen i celych rodin, kte-
rym zemfelo dit¢ (www.dlouhacesta.cz). Sdruze-
ni se v soucasné dob¢ snazi o distribuci svého
propagacniho materialu do porodnic.

Zeny vnasem vyzkumu také chtély mit
informace o duvodu umrt{ ditéte. Pro rodice je
potfebné jesté¢ za pobytu v porodnici domluvit
si schiizku s vedoucim lékafem a s pediatrem
a nechat si vysvétlit, co probéhlo $patné, pozdéji
se seznamit i s vysledkem pitvy. Informovanost
a soucitna péce jim dodava davéru a pomahd
jim vyrovnat se s tragickou situaci. Vhodné je
po nékolika tydnech rozhovor zopakovat, pro-
toze ve fazi soku rodice informace vnimaji casto
i zkreslen¢ (Ratislavova, 2008, s. 77).

ZAVER

Ve své praci jsme se pokusily popsat pocity zen
po porodu mrtvého plodu. Vyrovnat se s amir-
tim ditéte je dlouhodoby proces. Vyznamné je
prave obdobi porodu, kdy proces truchleni zaci-
na. V tomto obdob{ je pro zenu lékat i porodni
asistentka dulezitou osobou, ktera mtze ovlivnit
cely proces truchleni. Prazkum prokazal, Ze
péce profesionala je zatim ponechana nahodée.
Jak situaci zvladnou, zalezi jen na jejich vlastnim
postoji. V praci byly dostate¢né popsany indivi-
dudlni prozitky Zen, které by mohly porodnim

asistentkim pomoci pochopit jejich pocity a tim
piispét ke zlepseni komplexni osetfovatelské
péce. Dle tdaji z Ceského statistického tGfadu se
muselo v roce 2009 vyrovnavat s nasledky poro-
du mrtvého ditéte 319 Zen (www.czso.cz). Jsme
pfesvédceny, Ze je to dost vysoké ¢islo na to,
aby se porodni asistentky i lékafi zacali touto
problematikou vice zabyvat.
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