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Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit subjektivni prozivani Zen v t€hotenstvi po perinatalni ztrat¢, identifikovat jejich potieby a
zpusoby zvladani zatéze v obdobi pravé probihajiciho téhotenstvi. Metodika: Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou.
Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumu se zcastnilo 6 t¢hotnych Zen ve tfetim trimestru po perinatalni
ztrat¢ v predchozim t€hotenstvi. K analyze dat bylo vyuzito n¢kterych postupti zakotvené teorie (oteviené a axialni kodovani a
vytvareni kategorii). Vysledky: Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny kategorie: 1. ZkuSenost perinatalni ztraty, 2. Prozivani
nového téhotenstvi, 3. Pocity, 4. Zvladani, 5. Potfeby. Analyzou rozhovoru bylo zjisténo, Ze t€hotenstvi po perinatalni ztraté je
obdobim zvysené emocionalni zatéZze, Zeny maji specifické potfeby a pouzivaji rizné zplsoby zvladani zatéze. Zaver: TEhotné
zeny po perinatalni ztraté vyzaduji specificky pfistup poskytovatelti péfe. Vyznamna je kontinuita péée pocinajici obdobim
perinatalni ztraty, pokracujici pfipravou na teéhotenstvi, porod a Sestinedéli. Pochopeni pociti Zen mlize pomoci ve snaze o
efektivnéjsi poskytovani osetfovatelské péce. Komunitni porodni asistentky mohou byt vhodnou podporou pro tuto skupinu
zen a pomoci jim prekonat naro¢né obdobi t€¢hotenstvi po perinatalni ztrate.

Klic¢ova slova: t€hotenstvi, perinatalni ztrata, prozivani, stres, porodni asistentka, podpora.

Abstract

Aim: The aim of this research was to determine the subjective experience of women in pregnancy after perinatal loss, identify
their needs and ways of coping with the stress during an ongoing pregnancy. Methods: The study was carried out using a
qualitative method. The data collection method used was a semi-structured interview. Six pregnant women in the third
trimester after perinatal loss in previous pregnancies participated in the research. Some procedures of grounded theory (open
and axial coding and creating categories) were used for data analysis. Results: Based on the data analysis categories and
subcategories were defined: 1. The experience of perinatal loss, 2. Experiencing new pregnancy, 3. Feelings, 4. Coping, 5.
Needs. Analyzing the interviews revealed that pregnancy after perinatal loss is a period of higher emotional stress, when
women have specific needs and use different ways of coping with stress. Conclusion: Pregnant women after perinatal loss
require a specific approach of care providers. The continuity of the care is important, starting from the period after perinatal
loss, continuing in the preparation for pregnancy, childbirth and the postpartum period. Understanding the feelings of women
may help in the effective provision of nursing care. Community midwives may be an appropriate support for this group of
women and help them overcome the difficult period of pregnancy after perinatal loss.

Keywords: pregnancy, perinatal loss, experiencing, stress, midwife, support.

Uvod

Téhotenstvi byva pro kazdou zenu vyznamnym
zivotnim obdobim, které¢ klade na jeji organismus
urcéitou miru zatéze. Pokud hovoiime o téhotenstvi,
které nasleduje po predchozim neuspéchu, je toto
obdobi jisté jesté vice psychicky naro¢né. Ztrata ]
ditéte v t€hotenstvi nebo kratce po porodu je pro VétSina Zen se po netispésném ukonCeni sveho

rodide tragicka udalost, ke které dochazi nahle a t€hotenstvi pokusi znovu ot¢hotnét. Pokud se to
podafi, da se predpokladat, Ze toto obdobi bude

psychicky narocné. Té&hotné zeny po perinatalni

neéekané. Tato zkuSenost mize zanechat trvalé
nasledky na psychice Zeny. Do podvédomi
zdravotnikli se postupné dostavad nutnost podpofit
proces truchleni béhem perinatalni ztraty a pomoci
rodi¢tim vyrovnat se S jejich tragédii.

korespondence: pavla.kasparkova@centrum.cz ztraté si v nasledujicim t¢hotenstvi zaslouzi vice
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pozornosti, nez je jim bézné poskytovana.
Tehotenstvi po pfedchozim netspéchu byva fazeno
mezi téhotenstvi rizikovd. Zena je sledovana
v prenatalni poradné a byva kladen diraz na
sledovani pribéhu t¢hotenstvi z medicinské oblasti.
Psychologické aspekty tchotenstvi po perinatdlni
ztraté¢ nebyvaji v popfedi zajmu. Toto téma se
v odborné cCeské literatufe Casto nevyskytuje. Z
tohoto ditvodu vznikl nd$ zajem prozkoumat tuto
problematiku. Seznameni se s individualnimi
prozitky a zkuSenostmi téhotnych Zen s ptedchozi
zkuSenosti perinatalni ztraty, mize pomoci porodnim
asistentkam, ale i ostatnim pecujicim osobdm 1épe
pochopit celou problematiku a nastinit moznosti
feSeni nékterych situaci. Tato zjiSténi by mohla byt
efektivni pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a
uzite¢na pro vsechny poskytovatele péce.

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit prozivani Zen
Vv téhotenstvi po perinatalni ztraté, dale identifikovat
jejich potfeby a zplsoby zvladani zatéze v obdobi
prave probihajiciho t€hotenstvi.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo Sest t€¢hotnych Zen, které
vV minulém t¢hotenstvi utrpély perinatalni ztratu.
Ctyfi zeny porodily mrtvé dité ve tfetim trimestru
téhotenstvi, jedna zena se musela vyrovnat se smrti
ditéte kratce po porodu a jedna Zena porodila mrtvé
dité ve druhém trimestru. Kritéria vybéru zatazeni do
vyzkumného souboru byla: zkuSenost s perinatalni
ztratou v minulém t¢hotenstvi a prave probihajici tieti
trimestr téhotenstvi. Komunika¢ni partnerky byly
vybrany tzv. zamérnym vyb&rem pfes instituce
poskytujici prenatalni péci (soukromé gynekologické
ambulance a pracovisté prenatdlni ultrazvukové
diagnostiky), coz znamena, ze k jejich vyhledani a
kontaktovani bylo pouzito jejich spojeni s urcitou
instituci  (Miovsky, 2006, s. 138). Z davodu
zachovani anonymity nejsou nazvy instituci uvedeny.

Metodika

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda.
Vychazeli jsme z definice Svaiicka a Sed'ové (2007,
s. 17), ktery definuje kvalitativni ptistup jako ,,proces
zkoumani jevii a problémul v autentickém prostiedi
s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevl zalozeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem
vyzkumnika je pomoci fady postupl a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a
vytvareji socidlni realitu. Kvalitativni vyzkum byl
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zvolen zamémé vzhledem k citlivosti zvoleného
tématu. Byl zde ptedpoklad, Ze kvalitativni analyzou
a interpretaci ziskanych informaci, bude mozno
alesponi ¢astecn¢ porozumét prozivani t€hotnych zen
se zkuSenosti perinatalni ztraty.

Sbér dat

Pro sbér dat byla pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Ctyfi rozhovory
probéhly v domacim prostfedi participantti, dva
Vv navstévni mistnosti  gynekologicko-porodnického
oddéleni. Studiem literatury bylo vyty¢eno néckolik
oblasti a okruhy témat, které by mohly byt pro
zvolené téma dilezité a na né byl prubeh rozhovoru
zaméfen. Participanti byli ujisténi o zachovani
anonymity, jejich jména byla zménéna. Pred
uskuteCnénim rozhovoru byl =ziskdn souhlas
participanti S uskuteénénim  rozhovoru,  jeho
nahravanim na diktafon a pouzitim ziskanych
informaci. Rozhovory trvaly od 50 do 90 minut.

Analyza dat

K analyzovani ziskanych dat byly vyuzity nékteré
postupy a techniky zakotvené teorie. Konkrétné bylo
pouzito oteviené a axidlni koédovani rozhovorl a
utvareni kategorii. Rozhovory nahrané na diktafon
byly doslovné ptepsany. Vypovedi byly opakované
procitany. Byla vyuzita metoda barveni textu. V
prepisech rozhovori byly vyznaeny podstatné
uryvky, které se tykaly cile vyzkumu. Témto
vypoveédim byly pfifazovany pojmy, které obecné
shrnovaly to, co vyjadfili participanti konkrétnimi
slovy. Byly tedy provedeny nejprve postupy
rozebrani a konceptualizace v ramci oteviené¢ho
kodovani. Mnoho konceptit se také u participanti
opakovalo nebo bylo témét shodnych, takze se daly
sloucit pod jeden pojem. DalSim krokem byla
kategorizace udajii ziskanych otevienym kdédovanim,
tedy kodovani axialni. Toho bylo dosaZzeno tak, Ze
jednotlivé koncepty byly sdruzeny do skupin dle
podobnosti. Téchto skupin bylo ale vice a opét se
mezi nimi daly nalézt analogické souvislosti. Proto
byly nékteré znovu spojeny a oznaeny
nadfazenéj$im pojmem. Tak vznikly kategorie a bylo
dokonceno axidlni kodovani. Kategorie jsme
usporadali do analytického vztahu. Tento vztah
vypada takto: ,,A (podminky) vedou k B (jevu), ktery
vede k C (kontextu), ktery vede k D (jednani nebo
interakcim véetné strategii), které pak vedou k E
(nasledktim)*“ (Strauss, 1999, s. 92). V tomto
konkrétnim piipadé je to pak takto: ZkuSenost
perinatalni ztraty (A, spolu spravé probihajicim
téhotenstvim) vede k uréitému ProZivani téhotenstvi
(B, jev = centralni kategorie), coz vede k néjakym
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Pocitiim (C), ty dale vedou k uréitému Zviddadni (D) a
to vede K uritym Potrebdm (E).

Posledni c¢asti analyzy dat bylo selektivni kddovani.
Centralni kategorie byla pojmenovana ProzZivani
tehotenstvi po perinatalni ztrate. UrCit centralni
kategorii byl pomérné obtizny tkol, protoze tato
kategorie by méla odpovidat zkoumanému jevu,
dobfe jej popisovat, byt dostatecné Sirokd, aby pojala
a vztahla k sob¢ i ostatni kategorie (Strauss, 1999, s.
91).

Pfi  interpretaci dat byly pouzity citaty
komunikaénich  partnerek ze zaznamenanych
vypoveédi, vtextu jsou vyznaCeny kurzivou. Pro
oznaceni citatu byla pouzita jména participantek,
ktera byla z divodu zachovani anonymity zménéna.

Tab. 1 Charakteristika komunikaénich partnerek

Vysledky

Charakteristika Zen
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Vékové rozpéti Zen bylo 25 - 34 let. Rodinny stav Zen
v souboru byl ¢tyfi vdané a dvé svobodné zeny.
Charakteristika komunikac¢nich partnerek je uvedena
v tabulce 1.

Vytvoiené kategorie a podkategorie

Na zéklad¢ analyzy dat byly stanoveny hlavni
kategorie a podkategorie, které popisuji zkusenosti
participantii se zkoumanym fenoménem, jejichz
prehled ukazuje schéma 1.

Veék  Vzdélani  Povolani Pfic¢ina smrti ditéte Stari ditéte Doba od ztraty
v dobé ztraty k novému
téhotenstvi
Petra 27 SS Osetiovatelka  Strangulace pupeéniku 40 tydnt 7 mésici
Hana 34 VS Biofyzik Strangulace pupeéniku 34 tydnt 9 mésict
Radka 25 SBM  Operatorka Vrozena vada 22 tydnt 4 mésice
Judita 30 SS Knihovnice Abrupce placenty 32 tydni 18 mésica
Jitka 28 SS Utednice Strangulace pupe¢niku 36 tydnu 6 mésict
Julka 32 SS Kuchaika Strangulace pupe¢niku 37 tydnt 5 mésict
SSBM - stiedni §kola bez maturity
ZkuSenost ProZivani . L, Potieb
perinatalni ‘ nového Pocity - Zvladani ‘ y
ztraty téhotenstvi
—y | —v
Y Potieba
Oznameni o ; informaci
. ivni Seb L )
smrti ditéte Rozporuplng Ne%itiivm { ebeposouzeni }
- zacatek L pocity /—$—
i l Potieba
) - A 4 uznani ztraty
Moznost . Pozitivni Jednéni
rozlouceni Prvni projevy pocity
ditéte \ q
l Potieba soc.
opory
Obdobi \ 4 \ i
truchleni
ruenent Prozivani
¢ dalsiho obdobi Potieba interakce
p téhotenstvi s ditétem
Névrat
k normalnimu l
fungovani
J

Schéma 1 Vytvoteni kategorii a podkategorii
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Kategorie 1 - ZkuSenost perinatalni ztraty
Vzpominky na obdobi po ztraté ditéte byly pro Zeny i
S odstupem Casu velmi bolestné.

Oznameni o smrti ditéte

Oznameni o smrti ditéte vyvolalo u Zen psychicky
Sok a popirani. Zeny popisovaly priibdh a zptisob
sdéleni informace o smrti ditéte: , Sestra mi chtéla
udélat ozvy a nemohla je najit. Volala doktorku a ta
mi udélala ultrazvuk a Fekla, zZe miminko neZije.
Nechapala jsem, co tim chce Fict” (Petra). Dalsi
zzen hovotila o okolnostech zjisténi komplikaci
Vv t€hotenské poradné, o celém prib¢hu a cekéni na
sdéleni diagnozy. ,Sla jsem na bénou kontrolu
a nenasli srdce. Poslali mé do nemocnice a tam to
potvrdili, malicka uz nezZila. Musela jsem ji porodit.
Hrozna situace, neprala bych ji nikomu* (Julka).
Typickou reakci na sdéleni nepfiznivé zpravy
popisovala jedna Zena takto: ,, Porad jsem cekala, az
mi Mirecka donesou, nemohla jsem uvérit, ze prosté
neni... " (Judita).

Jedna z Zen hovofila o dramati¢nosti situace, kdy
prijela do porodnice s krvacenim a musela podstoupit
akutni cisafsky fez. Po procitnuti znarkozy se
dozvédela, Ze jeji dit€ je v ohroZeni Zivota a nakonec
se jeSté musela vyrovnat se sdélenim informace o
smrti ditéte: ,,Hned mé brali na sal, svlikali mé na
lehatku, bylo to strasné, ptala jsem se, co se déje a
Jjen mi Fikali, Ze problém s placentou a je treba udélat
cisarsky vez. Maly nedychal, hned ho prevazeli na
JIPKU do jiné nemocnice, ale bylo pozdé, zemrel*
(Judita).

Moznost rozloucent

Nahlost situace a dalSi okolnosti mély vliv na
rozhodnuti a také moznost rozlouceni se s ditétem.
Zeny na danou situaci nebyly pfedem piipraveny: ,,Jd
jen vim, ze jsem to chtéla mit co nejdriv za sebou... A
nikdo mé predtim nepripravil na to, Ze bych se treba
na ni mohla podivat* (Jitka). Jedna z Zen se setkala s
nevhodnym ptistupem lékate, ktery ji i pfes jeji
prosbu dit¢ vidét nevyhovél: ,,KdyZ jsem se potom
ptala, jestli mizu malou videt, tak mi doktor rekl, ze
by to mebylo vhodné a ze by TO ani ditétem
nenazyval, Ze to mam brat jako potrat...s odstupem
Casu si myslim, Ze to nebylo vhodné a asi bych potom
porad nepremyslela nad tim, jak asi vypadala.*
(Radka). Dalsi z zen hovorila o zkuSenosti, kdy ji
nebylo doporuceno ze strany lékafe dité¢ videt, misto
podpory a moznosti vyjadfeni emoci byla
farmakologicky tlumena: ,, Ani manzel se nepodival,
hned ho odnesli, lékar se mé sice zeptal, jestli ho chci
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videt, ale ze by mi to spis nedoporucil, tak si rikam,
jestli to bylo dobre. Od ostatnich maminek vim, Ze se
na svoje miminko mohli podivat...doktor mé chtel
usetrit, hned mi davali injekce na uklidneni* (Hana).

Dvé zeny mély moznost se s ditétem rozloucit a byla
jim poskytnuta potiebna podpora ze strany personalu:
,Po porodu se mne sestra zeptala, jestli ho chci
videt. Dost mé to prekvapilo, ale nebyla jsem toho
schopna. Porad jsem si myslela, Ze to nemiize byt
pravda, Ze se néco stane a ja uslySim plac, ale
nestalo se to. Potom prisel manzel. Rozhodli jsme se,
Ze chceme Romanka videt. Privezli nam ho
Vv postylce, byl nadherny, jako by spal. Byli jsme tam
vSichni tri spolu, breceli jsme..." (Petra). Moznost
dit¢ vidét, ohodnotila také druha zZen zpétné
pozitivng: “Nejdrive jsem o tom nechtéla wviibec
slyset, ale sestra na sale mi Fikala, at o tom
premyslime, Ze ji odvezou za dvé hodiny. Nakonec
Jsme se rozhodli, Ze ano. Privezli nam ji v postylce,
vypadala, jako by spala. Mohli jsme si ji i pochovat.
Jsem za to moc rada* (Julka).

Obdobi truchleni

Névrat domit bez ditéte byl velmi narocny pro
vSechny Zeny, nasledovalo obdobi truchleni. Nejhiie
popisovaly navrat z porodnice: ,, Nic mi nepomdahalo,
strasné to bolelo, jen jsem lezela, nechtéla jsem
vitbec nikam chodit, az mé jednou pritel donutil*
(Jitka). Pani Radka uvadi: ,, Myslim, Ze to byl
opravdu psychicky Sok, dlouho jsem nebyla schopna
normalné fungovat* (Radka). Truchleni komplikoval
jedné zZen i zhorSeny zdravotni stav a poporodni
komplikace: ,,M¢ pustili domii, pak byl pohreb, ja to
nezviddla, dostala jsem horecky a zanét, musela jsem
zase do nemocnice na antibiotika, doma potom to
prazdno, manzel vSechno uklidil, jd to zase
vytahovala. Bylo to priserné, dlouho jsem se z toho
vzpamatovavala... * (Judita).

Jedna z Zen hovotila o zklamani zreakci okoli a
pozitivné hodnotila moznost vratit se do prace, ktera
ji pomohla piekonat bolest ze ztraty: , Myslim, Ze
prvni mésice jsem byla jako stroj, jen jsem fungovala.
Vyhybala jsem se lidem a hodné se ndam tim protiidili
kamaradi. Po case zjistite, Ze pro okoli je téma
vaseho miminka uzavieno, nechtéji se s vami o ném
bavit, délaji, ze se nic nestalo ... coz Vas strasné
wtaci, protoze o svych mrtvych rodicich a
pribuznych se bavi a vzpominaji na né. Hodné mi
pomohl navrat do prace. Clovék zaméstna mysl a
musi se snazit soustredit” (Hana).

V obdobi truchleni popisovaly zeny rizné reakce.
Prevazovalo sebeobvinovani, hledani vinika, pocity
beznadé&je a zlosti: ,,Nepomdhalo mi nic, bylo to
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hrozné, porad jsem tomu neverila, doufala jsem, Ze se
néco stane, postupné jsem pochopila, Ze je to
opravdu pravda, byla jsem zld na sebe, na doktora,
na vsechny kolem sebe* (Petra). Pani Judita uvadi:
., Premyslite, porad vesite pro¢ a co kdyby a tak.
Vycitky, myla jsem okna, uklizela, nestalo se to
proto? A citite, ze lidi se na Vas divaji jinak, nevi, co
Fict, to me zranovalo, ja to chtéla vykricet do celého
sveta. Premyslite o tom, o cem ten Zivot viastné je.
Sebeobvinovani prozivala i pani Radka: ,,Jd méla ze
zacatku Silené stavy, vycitky, Ze jsem ji nedala Sanci
se narodit, dodnes se s tim biju... “ (Radka).

Vlastni selhani jako Zeny mélo vliv na pocity viny
vuci partnerovi, ktery byl pro vSechny Zeny hlavni
oporou: ,,Trapilo me, Ze nejsem schopna dat dité
chlapovi, kterého miluju, Ze Zivot bez ditéte
nezvladnu, ze takovy Zivot nemad cenu. Byla jsem
opravdu psychicky hodné Spatnd* (Julka). Jedna
z Zen byla v tak Spatném psychickém stavu, ze byla
nucena vyuZit pomoc psychiatra: ,, Nakonec jsem
skoncila u psychiatricky, nasadila mé antidepresiva.
Badla jsem se toho, ale musim ¥ict, Ze to opravdu
zabralo. Byla jsem schopna jist a zacit chodit mezi
lidi. Co bylo nejhorsi, bylo pozorovat matky s détma.
A tomu se nevyhnete. Trapila mé zavist, Ze oni vsichni
kolem deti maji a nam to proste neni dano** (Julka).

Navrat k normalnimu Zivotu

Zeny hledaly rtizné moznosti, které by jim mohly
pomoci vratit se k normalnimu Zivotu: ,, 4 potom
jsem néjak nasla silu jit dal a pomahalo mi byt mezi
kamaradkami. Ony se mé snazily vyhybat, ale ja jsem
chtéla vidét ty jejich déti. Clovék po case pochopi, Ze
S tim prosté nic neudéld, je treba zit dal“ (Jitka).
Pochopeni situace a ziskani nadhledu trvalo rizné
dlouhou dobu. Jedna z Zen, ktera od ztraty ditéte
chodila kazdy den na hibitov, hovofila o zlomu, ktery
nastal vjejim mySleni: ,,Od té doby uz jsem na
hibitov nesla, Fekla jsem si, Ze musim z toho smutku
ven a musim zacit neco délat, jinak skoncim v lécebné
pro dusSevné choré” (Judita). Odhodlani pro dalsi
tehotenstvi bylo motivaci pro ziskani duSevni
rovnovahy: ,,Védéla jsem, Ze se musim vzpamatovat,
abych vitbec mohla otéhotnét** (Radka).

Zména stereotypil a snaha o zménu zivotniho stylu
pomohla zvladnout situaci jedné z zen: ,, Nejdrive
jsem jen prezivala, potom zaméieni na nové konicky,
cviceni, zumba, hubnuti, morce, pochopila jsem, Ze
musim prosté zit dal. Prvni tydny po porodu mdm
slité v jednu velkou cernou diru* (Hana). Dalsi z Zen
hovotila o podpofe kamaradky, kterd v ni vzbudila
zajem 0 esoteriku: ,, Kamaradka mé objednala
Kk takové pani, kterd se zabyva alternativni medicinou.
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1 kdyz ja na takové véci moc nevérila, musim vict, Ze
se mi po jejim sezeni dost ulevilo. Ale prosté nécemu
uverit musite. Jinak bych skoncila na psychiné*
(Petra).

Vsechny Zeny pfiznavaly pozitivni i€inek uplynulého
casu, ktery pomohl zmirnit duSevni krizi: ,, Ale je
pravda, Ze se Fikd, zZe cas je nejlepsi lék. Ne, Ze bych
na to zapomnéla, to ne, ale casem to prestane tolik
bolet* (Julka). Pani Hana uvadi: ,,Casem zjistite, Ze
cas opravdu pracuje pro Vas a pomdhd bolest
malinko zmirnit, ale podotykam, Ze bolest je to stdle
hrozna a troufam si Fici, Ze je to moje dozivotni
trauma* (Hana).

Kategorie 2 - Prozivani nového téhotenstvi

Nové téhotenstvi se stalo dalSi zatéZovou situaci
VvV zivot€¢ zen. Vnimani tohoto obdobi bylo u Zen
individualni.

Rozporuplny zacatek tehotenstvi

Vsechny Zeny hovotily o pocitu ulevy, ktery se
dostavil, kdyz se jim podafilo otéhotnét: ,, Nastésti
jsem otehotnéla brzy a to mi pomohlo. Vim, Ze musim
byt silnd pro nase dalsi detatko “ (Radka).

Ptedchozi negativni zkusSenost méla vliv na pfijeti
zpravy o téhotenstvi a Zeny vzpominaly na
rozporuplny zacatek t€hotenstvi: ,, Spis ten strach tam
byl. Nejak jsem se snazila pripravit na to, Ze to
nemusi byt dobre, Ze tieba jeste potratim, nebo tak
neéco. Bdla jsem se uplné tomu uverit, zZe je to
pravda“ (Jitka). Strach z pfipadného netispéchu vedl
K tomu, ze prvni trimestr t€hotenstvi Zeny nesdélily
téhotenstvi svému okoli: ,, Nikomu jsme nic nerekli,
chodila jsem i do prace..., po téch zkusenostech jsem
si rekla, Ze stejné, co se ma stdt to se stane“ (Judita).
Pani Jitka uvadi: ,, Prvni myslenka byla, Ze to nereknu
nikomu, az do porodu... ten strach tam byl .

U zZen se objevovaly ambivalentni pocity: ,, Prvni
vinu Stésti vystridal az panicky strach, c¢lovek se tési,
ale zaroven si zakazuje se tésit” (Hana). Pani Radka
uvadi: ,, Nejhorsi byl ten zacatek, zjisténi, Ze jsem
tehotna, drzet vruce tehotenskou pritkazku bylo
utésujici a zaroven jsem se zase bala vsech tech testi,
uz jsem nechtéla jit na zZadnou plodovku... *

Prvni projevy ditéte

Subjektivni vnimani prvnich projevu ditéte vyvolalo
u viech Zen prvni pozitivni reakce. Zeny o okamziku
prvnich pohybt hovofily emotivné, potvrzovaly si
tim své té¢hotenstvi. Byl to pro né vyznamny okamzik
Vv jejich téhotenstvi: ,, Trochu se mi ulevilo, kdyz jsem
zacala vnimat pohyby. Hezky pocit to byl...* (Jitka).
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., Uzasné bylo citit pohyby, jd je citila uz v patndctém
tydnu “ (Judita).

Jedna z zen vtéto oblasti hovofila i o opaénych
pocitech, kdy ji pocity vtomto obdobi zatizily a
vyvolaly vyss§i miru stresu: ,,Na jedné strané mé to
uklidnuje, ze dava o sobé védet, na druhou stranu mé
to stresuje, jestli je v pordadku “(Hana).

Prozivani dalsiho obdobi tehotenstvi

Prozivani dalsiho obdobi téhotenstvi bylo srovnavano
Sminulym  tehotenstvim. Zeny  popisovaly
psychickou zatez: ,,Jsem prosté rdada, Ze jsem rdda,
Ze se jakz takz drzim a Ze jsem se jesté nezbldznila*
(Jitka)....

Ve vypovédich zen se objevovalo negativni vnimani
¢asu v prubchu t€hotenstvi: ,,Celé se to strasné viece,
to mi prijde nejhorsi, pocitam dny do konce, chci mit
zZivé miminko a nemiizeme se dockat” (Jitka).
., Nejradsi bych usla a probudila se s miminkem u
sebe. Je to mozna smésné, ale mam takovy maly
kalendar, kde si odskrtavam kazdy den do porodu*
(Judita).

Také ocekavani porodu bylo zminovano jako
stresujici. Jen jedna zZen hovoiila o tom, ze by
chtéla rodit ptirozené: ,, 4 jak budu rodit nevim, ale
cisare bych nechtéla, jestli si budu moct vybrat, tak
radsi vydrzim vyvolavacku. Bolesti se nebojim, to uz
Jjsem si zazila* (Jitka). VétSina tedy planovala porod
cisafskym fezem a ani neprojevovala zajem o aktivni
pfipravu na porod. V rozhodnuti o preferovani
operacniho porodu, hral velkou roli strach a obavy o
zdravi ditéte: ,, Hlavné chci, aby to bylo bezpecné pro
nas pro oba... hlavné chci mit svoje Zivé miminko... "

(Radka).

Ve vypovédich se objevovaly také pocity nejistoty a
nemoznosti ovlivnit rozhodnuti o vedeni porodu:
»Chtéla bych uz védet, jak budu rodit, ta nejistota mi
moc na psychice neprida a miyj doktor vekl, Ze o tom
se bude rozhodovat v porodnici, mam se tam zajit
domluvit za dva tydny“ (Hana). Pani Julka uvadi:
,,Nevim, jak budu rodit. To mé taky docela depta.
Chci cisare, je to bezpecnéjsi....

Jen jedna z Zen ze souboru zvolila moznost aktivni
ptipravy na porod, kterou hodnotila velmi pozitivné:
., Povidam si s nim porad, poustim mu hudbu, hladim
brisko, chodim na téhotenské masaze, ted’ na kurz pro
tehotné, je to fajn. LeZime, ucime se dychat,
relaxujeme* (Radka).
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Kategorie 3 - Pocity

KaZdodenni realita Zivota pfinaSela Zenam situace,
pfi nichz zazivaly rizné pocity (pozitivni i negativni),
které je vyvadély z dusevni rovnovahy.

Negativni pocity

Zeny nejéastéji uvadély strach a uzkost. ,, Urcité je
tam mnohem vétsi strach nez normalné ma byt. A to
miminku moc nesvédci... " (Petra). ,,Je tu porad vetsi
uzkost, aby bylo vse v poradku. Nejhorsi je, Ze nékdy
ani nevim, pro¢ mi je tak, jak bych to rekla, tak
stisnené* (Julka). Pani Judita ma strach z opakovani
situace: ,, Pokazdé, kdyz jdu na zachod a neni tam na
kalhotkach zZadna krev, tak mé na chvilku zaleje
takove prijemné teplo. Mam strach, ze by se to tieba
mohlo opakovat...”

Jedna z zen hovotila o panickém strachu, ktery ji
brani v prozivani téhotenstvi: ,,Mam opravdu
panicky strach. Prosté je to jiné a uz to nikdy nebude
to bezstarostné téSeni se na prichod miminka*
(Hana).

Z negativnich pocith se ve vypovédich zZen
objevovaly pocity nejistoty a ohrozeni. Jedna z Zen
hovotila o zlych piedstavach spojenych se strachem o
dité: ,,...presto se porad bojim. Zacnu si treba
predstavovat, zZe se miminko omotavda do Sniry,
Ztoho mi je uplné slabo a hned jdu poslouchat
srdicko” (Jitka). Dal§i zzen popisovala stiidani
nalad, které pripisovala hormonalnim zménam
Vv t€hotenstvi: ,,Je to rizné, ty hormony kolisaji a
podle toho moje stavy radosti a beznadéje. Nekdy se
mi nechce ani vstat a mam sevieny zaludek a strach a
hrozné se bojim, aby se néco nestalo, jindy jsem zase
V pohode. * (Jitka).

Snaha o zakryvani negativnich pociti pfed okolim i
partnerem se také objevila ve vypovédich zen.
Objevovaly se pocity viny za objevovani negativnich
pocitd: ,, Chci dat nasi fazolce klid, ale nekdy se to
neda, prepadaji mé predstavy, o kterych radsi
nemluvim. Snazim se tvarit spokojené, abych
netrapila manzela, ale taky to porad nejde. Nekdy
bulim do polstare* (Judita).

Naroc¢nost téhotenstvi vedla i k pocitim ubytku
energie a vétSi potiebé odpocinku a problémiim se
spankem. ,, Byvdam dost unavend... Docela casto se
budim. Ten spdnek neni uplné nejlepsi* (Judita).
Pravé vnoci se u zen objevuje strach z prubehu
téhotenstvi: ,, V noci byvaji prave ty chvilky, kdy je
ticho a cas premyslet, v hlavé problikavaji riizné véci,
vzpominky, strach zbudoucnosti, moznost, zZe bude
miminko postizené, jak bude ten zZivot dal probihat*
(Hana). Také pani Petra uvadi: ,, Nekdy mdm Silené
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dny, nebo spis noci, kdy se az panicky bojim, aby bylo
vSechno dobré.” S negativnimi sny se setkala pani
Julka: ,, Predevcirem se mi zdal takovy hnusny sen, Ze
se néco stalo miminku, vzbudila jsem se cela
opocend, trasla jsem brichem, dokud se miminko
nezacalo hybat, pak jsem si rikala, Ze se z toho asi
opravdu zblaznim. *

Pozitivni emoce

Z pozitivnich pocitl se ve vypovédich respondentek
objevovaly pocity radosti, §tésti, nad&je, lasky, touhy.
Hlavnim zdrojem pozitivnich pociti byl normalni
pribéh téhotenstvi a prospivani ditéte: ,, Mam radost
Z toho, ze hezky roste a vypada to, Ze mu nic nechybi,
hrozne se na neho tesim* (Judita). Pozitivné byly
vnimany dobré vysledky prenatalnich kontrol,
ptinadSely ukliditujici pocity. Kladné byla hodnocena
moznost vidét dit€¢ behem ultrazvukového vySetteni:
S manzelem nam tekly slzy Stesti* (Hana).

Pocit uspokojeni vyvoldvala moznost kontrolovat
pohyby ditéte a komunikace s ditétem: ,, Kazdy pohyb
miminka je obrovskda uleva. Povidam si s nasi
fazolkou a prosim jejiho bratiicka, aby na nas daval
pozor. Hladim brisko, koupili jsme hracku, takového
plysaka s melodii pro novorozence, poustime mu to*
(Hana). Piedstavy o ditéti a premySleni o
budoucnosti patfily také ke kladnym pocitim
téhotnych zen: ,, Ted’ uz i koukam do pokojicku a
predstavuju si, az tam bude to nase miminko*
(Petra).

Kategorie 4 - Zvladani

Kazdodenni situace vyvolavaly u Zen riiznou miru
zatéze. Pro zvladani tohoto ukolu musely Zeny
vyvinout uréité usili a pokusit se o nalezeni vhodného
typu zvladani. Tyto strategie byly individudlni a
jedinecné u kazdé z zen, ale daly se identifikovat
urcité spole¢né znaky.

Sebeposouzeni

Sebeposouzeni zahrnuje popis uvédoméni vlastnich
emoci a zatézoveé situace. Zde se opét v riznych
situacich a  vzhledem k postupnému  vyvoji
téhotenstvi vyskytovaly rizné reakce: ,,...st7idaji se
obdobi depkova a nedepkova. To jsem u malé
nezazila* (Jitka). Jedna z zen hovofila o nadmérné
zatézi, kterou se pro ni téhotenstvi stalo: ,,Je to
opravdu stresujici obdobi, urcité to neni takové, jak
by to melo byt. Bojim se divat do budoucnosti, bojim
se otevrit zasuvky s detskym oblecenim, které bylo
pripravené pro naseho chlapecka“ (Hana).
Dochazelo i kraciondlnimu zhodnoceni situace:
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., Rikam si, Ze po tom viem, co mam za sebou, mam
na ty svoje spliny urcité ndarok* (Petra).

Jednani

Pokud si zeny dokézaly zatézujici situace uvédomit a
pfiznat, dochazelo kurCitému jednani, které mélo
vliv na zvladani zatéze. VSechny zZeny pfiznavaly, Ze
Vv krizovych obdobich jim pomahala i vira v ,,néco*:
»Po svém modlim kazdy den. Pomaha mi to trochu, Ze
mé snad néco ochranuje a uz nedovoli, aby se néco
Spatného stalo* (Jitka). ,,Zacala jsem hledat oporu
Vriiznych vécech a uvérit, Ze existuje néjaky
posmrtny zivot, bylo tezke, ale urcité je to s timhle
vedomim snesitelnéjsi* (Radka).

Snaha o hledani opory ve vife se také objevovala u
pani Judity: ,, Vérim, Ze neco existuje, taky jsem na
netu nasla spoustu clankii o minulych zivotech,
andelech, reinkarnace a tak, trochu me to uklidnuje,
ale stejné je pro mé tézké tomu vérit”. Jedna z zen
hovotila o zméné, kterou zaregistrovala ve svém
mysleni po smutné zkusenosti v minulém téhotenstvi:
Ctu si knihy, jim Inéné seminko, mam pripravend
homeopatika, ale tém moc neverim a proto na mé asi
neucinkuji. Neresim jenom sebe, vim, Ze uz ted bych
udélala a vydrzela cokoliv pro nase miminko..... A t0
Jja predtim takova nebyla“ (Hana).

Jen jedna z Zen byla nucena vyuzit odbornou pomoc
psychiatra a uzivat léky po celou dobu tehotenstvi:
., Beru antidepresiva, chtéla jsem je vysadit, ale moje
psychiatricka mi to nedoporucila, stejné jsem na tom
zacatku snizila davkovani, ale vraceli se mi ty Silené

stavy uzkosti, tak jsem na prascich a je to snesitelné“
(Julka).

Jedna z zen hovotila o tom, ze moznost vykonavat
svou profesi i béhem téhotenstvi ji pomahala zvladat
psychickou zatéz: ,,Proto jsem taky rada, ze jsem
zvlddla ten navrat do prace, protoze na ty myslenky
neni tolik casu* (Judita).

Kategorie 5 - Potieby

Potreba medicinské péce

Potfeba medicinské  pée  patfila  k nejcastéji
zminovanym potiebam. Po provedenych kontrolach
prozivaly zeny klid: ,, Kdyz mi doktor rekne, jo je t0
v§echno oukej, tak mé to jako tak vic uklidni. Asporn

na chvilku* (Jitka).

Dulezita byla pro né také duvéra v Iékaie a lidsky
pristup: ,,Myslim, Ze je velmi pecliva a mam k ni
duvéru. A vlastné mi taky naznacila, ze mohu
kdykoliv prijit, kdyz budu chtit. To mé tak jako dost
potesilo. Ten zajem. Nepripadam si tam, jako kus
masa. Ona md takovy lidsky pristup* (Judita).
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Podobné¢ uvadi také pani Hana: ,, Ale mam skvelého
lékare a mohu se na nej kdykoliv obrdtit, je to
specialista, kterému opravdu diveruji. A to mi take
dost pomaha. Uvitala bych vice prohlidek. Myslim
tim casteéjsi kontroly. **

Potreba informact

Potfebu informaci zminovaly Zzeny v souvislosti
s celym obdobim téhotenstvi: ,,Jsem rdda, Ze mi
v§echno vysvetli a Ze se ho nemusim bat zeptat a Ze
bere ohled na moje ndzory, to fakt neni standard u
vSech doktoru. Stim mam taky zkuSenost™ (Jitka).
Kladné byl hodnocen hlavné empaticky pfistup
personalu pii sdélovani informaci: ,, 4 jsem rada, zZe
na mé md dost casu. Na ultrazvuku mi v§echno ukdze
a vysvetli. I co mé ceka pri pristi kontrole a na co si
mam davat pozor a tak* (Radka). ,, Sestricka je taky
fajn, vidycky mi rekne, co bude pristé a tak. Citim se
tam dobre” (Petra). Také upfimnost a otevienost
lékate byla zmiflovana a kladné hodnocena:
,, Ocenuji, Ze mi nic nezatajuje, seznamil mé se vsemi
riziky a divody pro¢ mi doporucil néjaka vysetieni
navic. Bere mé jako partnera a vidycky se mé pta na
miuj nazor. A to i pres to, Ze jsem mu hned rekla, Ze
budu délat vsechno, co mi doporuci” (Hana).
Zleh¢ovani  své  situace a  nedostate¢nou
informovanost hodnotila jedna z Zen negativné:
,Jsem nervozni z porodu... Miij doktor mi na moje
otazky nedokdze odpovedeét. Jen mi Fika, at se
nestaram, ze to se bude resit v porodnici. Ale ja bych
to chtela vedet... * (Julka).

Potreba uznani ztraty ditéte

Vsechny zeny vyjadiovaly potfebu uznani ztraty
ditéte, zachovani vzpominek na zemielé dité: ,, Vadi
mi to, Ze vSichni mi Fikaji, Ze mam ted myslet na to,
Ze to bude vse vporadku, a Ze mam myslet na
miminko v brisku a trochu najevo mi davaji, abych na
malou zapomnéla, ale to nemiizu a ani to nejde. To
mné taky strasné vadilo a vadi, Ze ti lidi to neberou
tak néjak vazne* (Jitka).

Zeny vyjadfovaly svou litost a smutek nad svou
ztratou ditéte. A to 1 pres to, Ze jejich soucasné
téhotenstvi probihalo bez vétsSich komplikaci.
Vzpominky na dit¢ se staly kaZdodennimi
myslenkami, se kterymi vétSinou zustavaly samy.
SpisSe potlacovaly svou potfebu je navenek
prezentovat: ,, Nikdy na Mirecka nemiizu zapomenout,
i kdyz tu byl tak kratce... vsichni kolem si mysli, Ze
kdyz jsem téhotnd, tak je vsechno vyreseno. Neni to
lehké. (Judita). ,,A ted’ si vsichni oddechli, ha je
tehotnd, tak o malé nepadne ani slovo. To taky
strasné boli* (Radka). Také pani Hana neciti
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podporu své rodiny: ,, Naopak se dost stranim rodiné,
protoze prekvapive mamce i tchyni déla problém
mluvit o naSem chlapeckovi a misto, aby mé
vyslechly, naopak moje obavy zlehcuji a snazi se mi
neustale udelovat rady. Vim, Ze to nemysli Spatné, ale
chybl mi ta moznost, vybrecet se obcas na jejich
rameni, aniz bych dostala rady, o které nestojim*
(Hana).

Casto se ve vypovédich objevovalo roz¢arovani nad
reakcemi okoli. Jedna zZen hodnotila pozitivné
moznost hovofit o svych pocitech s kamarddkou:
,,Hodné mi pomohla ta moje kmoska. Byla snad
jedina, krome manzela, ktera byla schopna o
Romadnkovi normalné mluvit a hlavne me poslouchat
a dodnes je. Vytaci mé, zZe kazdy v klidu miluvi o
mrtvém stryckovi, ale moje miminko, jako by pro
nikoho neexistovalo* (Petra). Zeny hovotily také o
krizovych okamzicich v obdobi vyro¢i spojenych
s minulou zkuSenosti. Jedna z Zen hovofila o tom, jak
ji potésilo to, Ze si na vyro¢i vzpomnéla i jeji matka:
,Kazdy den na svoji holcicku myslim, neni dne,
abych si na ni nevzpomnéla. Pripada mi, Ze ostatni uz
na ni zapomnéli a to mi je lito. Jen mamka si
vzpomneéla, ze by méla mala svatek. Potésilo mé to.
Pro mé bude navzdycky mit misto v mém srdci. Porad
srovnavam ty jine déti a myslim na ni, Ze by uz byla
tak velka* (Julka).

Potieba socidlni opory

Zeny hodnotily jako velky zdroj podpory svij
partnersky vztah: ,, Hrozné moc mé podporuje, bez
neho bych to tézce zviadala® (Judita). ,, A jsem rada,
Ze mam manzela, ktery je ke mné vnimavy a kdyz na
mé vidi, Ze nejsem ve své kuzi, umi mé obejmout a
nemusim nic vikat” (Radka). Manzel mé celou dobu
drzi nad vodou. SnaZila jsem se odpocivat, spat,
manzel doma délal vSechno, nejradsi by mé ulozil na
celé tehotenstvi do lizka a staral se o me, jako o
mimino. * (Petra).

I kdyZ opora partnera byla pro vSechny zeny velmi
vyznamna, u jedné zzen se ve vypovédi objevily
obavy zatézovat partnera svymi starostmi: ,, 4 S
manzelem rozebirame rizné véci, ale vsechno mu
taky nebudu rikat. Je rad, zZe beru ty léky a jsem jakz
takz v pohodeé. Spis si to nékdy nechavam pro sebe, at
nejsem za uplného blazna* (Julka). Také se ve
vypovédich  objevovaly  pocity viny, které
zpuisobovala velka fixace na partnera a potfeba jeho
podpory.

Vdécnost za pratelskou oporu v pribéhu celého
t&hotenstvi popisovala dalsi z zen: ,, UpIné nejvic mi
pomohla moje kamarddka, ac sama nema deti,
dokadzala mé poslouchat a neradila, jen poslouchala,
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byla tu pro mé. Ted vim, Ze jsem ji musela strasné
emociondlné vysavat, ale nikdy mi nic nevycetla a
vim, Ze se na ni mohu kdykoliv obratit a vidycky si
cas na mé najde "’ (Petra).

Potreba interakce s ditétem

Potieba interakce sditétem byla saturovana
predevSsim moznosti kontroly pohybt plodu: ,, Ale jak
zacaly ty pohyby, tak jsem si vekla, Ze pro to udelam
vSechno, co bude treba. Povidam si s miminkem, kdyz
brecim, tak se mu omlouvam, Ze to neni kviili nemu...
Nejradsi bych byla na ten ultrazvuk napojena porad
(Judita). Jedna z zen popisovala svou snahu o vnitini
napojeni na dit¢ a jakousi komunikaci s nim, kterd ji
také pomahala: ,, 4 myslim, Ze tak néjak citi, jak se
citim ja. A libi se mu, jak si mazu bricho krémem, to
vidycky se tak zacne vice hybat..” (Julka).
Uklidiiujicim  dojmem  piisobila také moznost
v domacim prostfedi kontrolovat srde¢ni akci ditéte
pomoci elektronického monitoru ozev: ,, Poslouchdm
srdicko, delam to od dvandctého tydne kazdy den*
(Jitka). ,,4 zase mi moje zlata kdamoska sehnala
pristroj na poslouchani srdicka, tak poslouchdam
kazdy den.* (Petra).

Potreba sdileni emoci

Potieba sdileni pocitii se objevila u vSech zen. Sdilet
své pocity mohly s partnerem, rodinou i prateli:
LSverit se muizu holkam na emiminu, néco reknu
priteli, néco kamosce. S mamkou toho taky docela
dost proberem. Ale vSechno ne, to vite, Ze vSechno
ne‘ (Jitka). Jedna z zen hovotila o své zkuSenosti
zvladani, kdy ji uklidnovala oteviena komunikace
s vlastni matkou.

O zkuSenostech se sdilenim svych pociti na
diskusnich foérech internetu se zminovaly vSechny
Zeny a hodnotily tuto moznost jako pfiznivou:
., Probiram si to sama se sebou nebo se vypisu na
andelskych maminkach* (Radka). No a taky mi
hodné pomaha diskuze Prazdna ndaruc. Nepripadam
si divna, kdyz se bojim hledat jméno pro miminko a
nic nepripravovat. Je to skvéld podpora a jsem za ni
vdécnd, myslim, zZe i diky této diskuzi jsem nemusela
vyhledat pomoc psychologa“ (Hana). Pozitivné byla
hodnocena predev§im podpora jinych matek, které
byly ve stejné situaci. Proto se dokazaly nejlépe vcitit
do jejich stavu a hlavné dodat podporu a nadgji.
Velmi pozitivné plsobila zejména skuteCnost, ze uz
porodily zdravé dité: ,,Dost mi pomohlo psat si
S holkama na internetu, kterym se prihodilo to, co
nam. A povzbudilo mé to, Ze nékteré uz maji zivé
miminko. Spoustu véci jsem tFeba ani nemohla rict té
kamosce. “ (Petra).
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Diskuse

Pocity matek, které otéhotnély po piredchozim
neuspéchu, jsou ruzné. Ne&které maji problém se
emocn¢ angazovat v tomto teéhotenstvi (co kdyby to
zase Spatné¢ dopadlo) a nékteré ho prozivaji jako

vvvvvv

obnovu piedchoziho zalu (Ratislavova, 2008, s. 30).

Zeny znaseho vyzkumného souboru hovotily o
narocném prozivani tohoto obdobi. Pfi zpétném
hodnoceni a vzpominkdch na obdobi ztraty bylo
vyznamnym tématem, o kterém se Zeny zminovaly,
téma rozlouceni s ditétem. MoZnost rozlouceni
smrtvym ditétem, nebo poskytnuti podpory
k tomuto kroku nemély vSechny zeny. Projevila se
skutecnost, Ze stale mezi poskytovateli péce neni pro
tuto situaci zaveden jednotny postup. Zalezi pouze na
vlastnim rozhodnuti konkrétniho poskytovatele péce,
zda rodice podpoii v kontaktu s mrtvym ditétem.
Zeny, které nebyly v kontaktu se svym ditétem po
ztraté, vyjadfovaly zpétné svou litost nad touto
skutecnosti.

Umoznit matce vidét své mrtvé dit€ vyzaduje citlivé
vedeni poskytovateli péce. K aktivnimu vedeni
patii védoma pfitomnost, podpora vyjadfeni emoci
a ochota personalu usnadnit a normalizovat kontakt
s dité¢tem. Tyto intervence mohou poskytovat
dlouhodobé pfinosy pro matku a pomahaji
minimalizovat riziko patologického smutku. I pfes
nejednotnost v nazorech o vhodnych  postupech
V situaci perinatalni ztraty se zda, Ze moZnost vidét a
drzet mrtvé dité byva spojena s mensimi ptiznaky
uzkosti a deprese, i kdyz tento priznivy ucinek
nemusi pretrvavat v dalSim téhotenstvi. (Cacciatore,
2012, s. 76-82).

Samotna zkuSenost perinatalni ztraty byla pro
vSechny zeny psychickym traumatem a s vysokou
pravdépodobnosti jim ziistane po cely zbytek zZivota.
Analyzou rozhovort bylo také zjisténo, ze vyznamna
pro zeny po perinatalni ztraté, je presna informace o
pri¢iné smrti ditéte. Toto sd€leni vSechny Zeny
obdrzely. Bylo to vSak v kratkém Casovém intervalu
po ztraté, vobdobi intenzivnich emoci. Zeny
vyjadfovaly  potfebu o projeveni zajmu
poskytovateli péce a své touze ziskat doplnujici
propusténi  z porodnice  nikdo  nekontaktoval.
Z analyzy vyplynulo, ze zajem profesionald v dal§im
¢asovém odstupu byl ocekavan, ale bohuzel nebyl
realizovan.

Rodicovska nespokojenost s mirou informaci a
obdrzenou podporou po ztraté ditéte je bézna. Setkani
srodi¢i by mélo probéhnout, kdyz jsou znamy
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vysledky pitvy. Toto setkdni umozni diskuzi o
pri¢inach smrti a poskytne pfilezitost zmirnit pocity
viny. V tomto obdobi je také vhodné pohovofit
S rodi¢i o normalnim pribéhu truchleni. Rodice by
m¢eli také obdrzet informaci o tom, Ze blizci pratelé a
rodina nemohou pochopit hloubku jejich Zzalu,
protoZze si nemohli vytvofit vztah k nenarozenému
ditéti. Méli by také byt upozornéni, Ze doba truchleni
muze trvat ruzn¢ dlouhou dobu, coZ se nemusi setkat
s pochopenim blizkych osob, které u nich po urcité
dob¢ budou oc¢ekavat zapojeni do normalniho Zivota.
V této dobé je také vhodné doporucit planovani
dalSiho téhotenstvi nejméné Sest mésicd po
perinatalni ztrate.

Patologické truchleni ma nékolik pfi¢in a obvykle
vznika jako nasledek nedostatecné podpory a
nedostatku zajmu pecovateli. Tento nezajem vede
Kk ptehlédnuti indikace k psychiatrickému vySetieni a
terapii. Jsou rtznd doporuCeni na pocet setkani
s rodinou po perinatalni smrti. Obecné se doporucuji
tfi schiizky. Jedna v dobé umrti, druhd o dva az tfi
dny pozd¢ji a tfeti za tfi az Sest mésicl po ztrate.
Tyto rozhovory mohou pomoci rodi¢lim interpretovat
jejich myslenky, smutek, pocity viny nebo hnév. Tyto
postupy se jevi jako idedlni, ale nemusi byt praktické
Toto feSeni mize byt také slozité pro vytizenost
poskytovatele péce. Za téchto okolnosti mlize byt
ucinna i telefonicka konzultace. I takto projeveny
zajem b€hem tii tydni po ztrat€ muze pomoci
rodicim odpovédét na mnoho otdzek a zabranit
vzniku problému, které se mohou vyskytnout
v obdobi dalSich mésici (Canadian Pediatric Society,
1983, s. 335-339).

Obdobi  perinatalni  ztraty byva  provazeno
komplexem emocionalnich reakci. Nejcasteji se
projevuje jako smutek u obou rodi¢i. Casto je viak
vyjadien jinak umuzi a jinak U Zzen a to jak
Vv intenzité, tak dob€ trvani. Smutek je vyrazem ztraty
a je ovliviiovan kulturou, nabozenstvim a tradicemi.
Neexistuje zadny piedepsany ¢asovy ramec pro délku
truchleni po perinatalni ztrat€. Pozitivni vliv muze
mit pro pozustalé rodice vytvofeni vzpominek,
pojmenovani ditéte, moznost podrzet dité a usporadat
pohieb. Tyto ukony mohou pomoci snizit intenzitu a
dobu trvani zarmutku spojeného s perinatalni ztratou
(Fenstermacher, 2013, s. 1-12).

Vzpominky na ztratu ditéte pravdépodobné zpisobi
kratka obdobi smutku po mnoho let. Nékdy je zal
pohlcujici, ale zase odchazi a rodice zacnou citit

ur¢itou kontrolu a stabilitu ve svém zivoté.
(Ratislavova, 2008, s. 77).
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V obdobi po ztraté ditéte i celém tchotenstvi Zeny
ocefiovaly predev§im podporu, kterd jim byla
dodavana ze strany partnera. Psychicka zatéZz otce
ditéte nebyla pfedmétem zkoumani, pfesto se tato
oblast vynoftila jako vyznamnd a bylo by zajimavé
zabyvat se 1 prozivanim partnert zen. I kdyz bylo
obdobi truchleni pro Zeny velmi naroc¢né, po urcité,
poméme kratké dobé vSechny dospély k rozhodnuti,
pokusit se znovu otéhotnét. Zeny otekavaly, ze dalsi
téhotenstvi se stane prostredkem, ktery jim muze
pomoci prekonat Zal ze ztraty. VsSechny zeny
ot¢hotnély poméerné brzy po ztraté, otdzkou zistava,
zda byl vokamziku otéhotnéni u vSech dokonéen
proces truchleni.

Informace a doporuceni vhodného nacasovani
téhotenstvi, byla poskytnuta ve vSech ptipadech
gynekologem, ktery hodnotil pfedevSim zdravotni
stav. O psychické strance tohoto rozhodovani
s zenami nikdo nehovotil. Prevladalo tedy spise
doporuceni a rozhodnuti bylo ponechano na zené
samotné. Téhotenstvi nasledujici po perinatalni
ztraté se stalo zatéZovou zivotni situaci, obdobim
dlouhodobgjsiho emocionalniho vypéti.

Z vysledkli prizkumu nazorti porodnikii v USA,
ktery se zabyval otazkou vhodného nacasovani
dalsiho t€hotenstvi po perinatalni ztraté, vyplyva, ze
nejlepsich perinatalnich vysledkii je dosahovano
v téhotenstvi nasledujicim nejméné Sest mésicd,
nejlépe 1 vice nez 18 mésict po ztrate¢ (Gold et al.,
2010, s. 202).

Zeny hovofily o svych pocitech, které jsou podrobné
popsany ve vysledcich. Podstatné je, ze analyzou
bylo zjisténo, ze téhotenstvi po perinatalni ztraté je
zatizeno vé€tSi mirou negativnich emoci, predevsim
uzkosti, strachu a stresu.

Perinatalni ztrata mize mit znicujici vliv na dusevni
zdravi a miru Uzkosti uzeny a mozna i u jejiho
partnera. Uvédomeéni si této skutecnosti nejen v dobé
ztraty, ale v celém budoucim téhotenstvi je dulezité.
Poskytovatelé péce by meéli téhotnym zenam s
anamnézou perinatalni ztraty nabidnout podpdrnou
péci. 1 kdyz péce by méla byt individualni, existuji
n¢ktera obecnd doporuceni. Patifi zde uznani
porodnické historie z hlediska ptedchozich ztrat,
moznost rozhodovani ve smyslu vhodné prenatalni
péce, umoznéni lékaiskych konzultaci podle potieb
zeny. Tento pfistup vyzaduje pfedev§im spravnou
komunikaci mezi poskytovatelem péce a téhotnou
7enou. Zeny ocefiuji predeviim moznost hovofit o
predchozi zkuSenosti a potiebuji ujisténi, Ze tzkost a
deprese jsou bézné reakce v t€hotenstvi po perinatalni
ztraté (Debackere et al., 2008, s. 525-537).
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Tc¢hotenstvi po perinatalni ztraté nikdy nemiize byt
stejné jako piedchazejici. Zeny proZivaji pocity
zranitelnosti, obavy, strach a nejistotu ohledné
ocekavanych vysledkd. Je popisovan pocit citové
izolovanosti. Tato reakce je obranou pred dalsi
moznou ztratou. Negativni zkuSenost vyvolava
obavy véFit v kladny vysledek tchotenstvi.
Negativni pocity vyvolava pocit nemoznosti ovlivnit
situaci a vysledek téhotenstvi. D4 se vyjadrit jako
jakasi ztrata naivity a nemoznost doufat v dobry
konec. Perinatalni ztrata ovlivituje pohled zen na své
dalsi tehotenstvi. Ptfedchozi zkuSenost necekané
perinatalni ztraty je pfesvédcila o tom, Ze neexistuje
zadna garance uspé$ného vysledku t€hotenstvi (Cote-
Arsenaut, 2001, s. 239-244).

V soucCasnosti neni pochyb o tom, Z¢ nadmérna
psychicka zatéz ovlivituje pribeh tehotenstvi i dalsi
nasledny zivot ditéte. Mozny dopad stresu matky na
porodnické vysledky se snazi védci zkoumat cela
desetileti. Existuji rozsahlé¢ dukazy, ze stres
Vv té¢hotenstvi ma negativni Gcinky na Zenu, plod a
nasledné i novorozence. Negativni emoce matky
mohou ovlivnit gestacni délku téhotenstvi a porodni
hmotnost pii narozeni. Nejsilngjsi ucinky maji
specifické uzkosti, vcCetné obav ze Spatného
prospivani plodu. Matefské stresové hormony a
placentarni prutok krve se zdaji byt dva mechanismy,
které ptsobi na stav plodu. Bylo prokazano, ze
uzkost t€hotné zeny ma vliv na nardst délozni
arterialni rezistence, coz zpasobuje pokles krevniho
pratoku. Vysoka hladina prenatalniho stresu je také
spojena s rizikem potratu a pred¢asného porodu. Vliv
prenatalniho stresu je nejen na fyzicky vyvoj
kojencti, ale ovliviiuje dité, az do jeho deseti let.
Poskytovatelé péce by meli vénovat pozornost
strategiim zvladani zatéZe, nespravné identifikovat
a zasahnout v piipadé potieby, zejména ohrozuji - li
stav plodu (Cote-Arsenaut, 2007, s. 108-116).
Zdrojem uklidnéni v t€hotenstvi po perinatalni ztraté,
se stal ptedevsim lékaisky dohled a sledovani. V této
oblasti Zeny zdaraziovaly vyhodu dostupnosti
prenatéalni péce.

U Zen s historii perinatalni ztraty se mize objevovat
potieba  CastéjSiho kontaktu s poskytovateli
zdravotni péce, coz mize znamenat nutnost vydani
vice prostfedki na péci. OsSetfovatelské intervence
zaméfené na  doporuceni  psychologické a
psychoterapeutické péce mohou byt ucinné. Pomoci
mohou také podpurné skupiny. Tyto intervence
mohou pomoci k tomu, aby 1ékafska péce zustala jen
nezbytné nutna a cetnost CastéjSich navstév se snizila
pouze pro ucely letmého uklidnéni (Hutti, 2011, s.
104-111).
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Porodni asistentka je ¢lenem tymu v péci o t€hotnou
zenu. Pochopeni pociti t€hotné zeny po perinatalni
ztraté maze pomoci porodnim asistentkim a vSem
poskytovatelim péce rozpoznat potencionalni
problémy a potieby této skupiny Zen. Casté
technologické intervence, které se pouzivaji,
k podpofe zdarného priubéhu tehotenstvi mohou
zpusobit, ze Zena se pfi zvySené medicinské péci
dostavd do pozice, kdy mize mit pocit, ,Ze
téhotenstvi neni jeji vlastni“. Podpirné puisobeni
porodni asistentky ma potencial pomoci Zené Iépe
zvladat psychickou zaté€z a posilit v tomto obdobi jeji
sebedivéru (Simmons et al., 2011, s. 452-457).
Vétsina standardnich postupt [é€by mize byt vyuzita
i v obdobi téhotenstvi. Patii zde psychoterapeutické
postupy, podpora zdravého Zivotniho stylu,
pohybova aktivita, dostateény spanek a zdrava
vyzZiva. Vyznamné je zapojeni rodiny a partnera
téhotné Zeny. Opatrnost je tieba pfi pouZivani
antidepresivni terapie. Antenatdlni depresi neni
vénovana dostatend pozornost. Porodni asistentka
mize pomoci takto postizenym Zendm a jejich
rodindm. Pfi kontaktu s téhotnymi Zenami muze
priznaky antenatalni deprese identifikovat, doporucit
odbornou pomoc a podporovat zeny pii jejich
rozhodovani o 1é¢bé (Bowen et al., 2006, s. 27-30).
Pro porodni asistentku je pii kontaktu s téhotnou
zenou rozhodujici vytvoreni pratelského klimatu a
piijemné atmosféry davery, ktera napomaha
vytvoreni dostatecné silného a pozitivné ladéného
vztahu. K tomu porodni asistentka vyuziva predevsim
psychologickych prostiedka (Ratislavova, 2010 s.
147).

Zavér

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze zkuSenost perinatalni
ztraty vede k vétSimu emocionalnimu napéti v dobé
dal§iho téhotenstvi a vétsim narokim na jeho
zvladani. Komunitni porodni asistentky mohou mit
vyznamnou roli pro Zenu i jejiho partnera. Poskytnuti
dlouhodobgjsi podpory v obdobi po ztraté ditéte, ne
pouze v obdobi ztraty, jak je zvykem, by mohlo
pomoci rodicim lépe se vyrovnat se ztratou ditéte.
Pro praxi porodnich asistentek je vyznamnym
ukolem podpofit Zeny v moznosti vyjadiovat své
emoce. Porodni asistentka mize nasmérovat Zenu
k hledani vhodné podpory. Mize téhotné zené
nabidnout vyuziti moznosti podpory prostiednictvim
svépomocnych skupin. Komunitni porodni asistentka
muze dale podpofit rodi¢e pii rozhodovani o dalsim
téhotenstvi a pfipravit je na to, ze se mohou
objevovat i pocity souvisejici s pfedchozi negativni
zkuSenosti, na které nebyli pfipraveni. Podplrnym
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vlivem by mohlo byt poskytovani informaci o
normalnim pribéhu téhotenstvi. Vhodna by mohla
byt edukace o moznostech zvladani stresu, poskytnuti
rad a doporueni o pozitivnim vlivu relaxacnich
technik. Zejména je dilezité podpofit sebedivéru
zeny a ujistit ji, Ze ambivalentni pocity, které proziva,
jsou normalni reakci na jeji piedchozi zkuSenost.
V obdobi po ztraté¢ a pii rozhodovani o planovani
dalsiho téhotenstvi by mohlo byt ptfinosné piedani
letaku, kde jsou informace o normalnich pocitech,
které se mohou objevit v obdobi po ztrat€¢ a celém
dal$im téhotenstvi, ktery je pfilohou publikovaného
Clanku. Uvedeny letak jsme vytvofili v rdmci
diplomové prace (Kasparkova, 2013).

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zakladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Zeny byly informovany
o cili vyzkumu, souhlasily s ucasti a byla zachovana
jejich anonymita. Déle mély moznost od vyzkumu
kdykoli odstoupit. Autofi deklaruji, Zze studie nema
zadny konflikt zajmu.
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OBDOBI PO ZTRATE DITETE

Dovolte ndm vyjddrit upfimnou soustrast nad
ztrdtou Vaseho ditéte, pokud jste prisla o své dité
v téhotenstvi, béhem porodu nebo po porodu.
Uvédomte si, Ze smutek je normdlni reakci
na nenormdlni situaci, do které jste se dostala.
Proces truchleni je cestou ke zpracovdni ztraty.
Béhem truchleni se mohou dostavovat rizné
reakce (myslenky na dité, neklid, tzkost, strach,
touha, beznadéj, zmatek, dychavicnost, stazené
hrdlo, unava, zdchvaty, pocit prazdnoty v brise,
ospalost, zmény chuti k jidlu apod.) Priznejte si
vsechny pocity a dovolte si truchlit.

MdZete mit potrebu sdilet své pocity se svym
partnerem a okolim nebo naopak mit pocit,
Ze svij smutek chcete sdilet sama se sebou.
Uchovejte si vzpominky na dité, pojmenujte dité,
usporddejte pohreb. Pokud doslo ke ztrdté ditéte
v dasném téhotenstvi, muZe Vdm pomoci
uspordddni vlastniho ritudlu rozlouceni, kdy se
se svym ditétem vnitiné rozloucite.

Vds partner mdze truchlit jinak nez vy.

Snazte se obklopit starostlivymi a citlivymi lidmi.
Lidé ve Vasem okoli casto nevi, jak by Vdm
mohli pomoci, nezlobte se pro to na né a poZddejte
je o pomoc, pokud budete potiebovat.

Pred propusténim z nemocnice jste byla poucena
o zdravotnich zméndch a moznych komplikacich,
pri kterych je nutno vyhledat lékare.
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Pokud nebudete mit zdravotni potiZe, ceka Vds
prohlidka u Vaseho gynekologa po Sestinedélr.
Pokuste se domluvit na vhodném terminu
kontroly. Mdze byt pro Vds velmi bolestné vrdtit
se do prostredi, které Vdm bude pripominat
Vase téhotenstvi. Také kontakt s téhotnymi
Zenami muze vyvolat litost. Vds lékar by mél
tuto situaci respektovat a zajistit Vam vhodny
cas pro vysetreni, nejlépe na zacdtku, nebo konci
pracovniho dne.

Pokud potrebujete objasnit otdzky tykajici se
priciny smrti ditéte, poZddejte Vaseho lékare
znovu o informace. Objasnéni priciny smrti
je velmi vyznamné pri pldnovdni dalsiho
téhotenstvi.

Délka truchleni neni nijak casové ohranicena.

V obdobi truchleni Vdm muze vyrazné pomoci
kontakt s Zenami se stejnou zkuSenosti, tfeba
prostrednictvim internetovych diskuzi.

Uzitecné informace muzete najit na internetovych
strdnkdch www.dlouhacesta.cz, www.anjeliky.sk.
Pokud citite, Ze je pro Vds vyrovndni se se smrti
ditéte nemozné, nejste schopna normdlniho
fungovdni i v dobé Sesti mésici po uddlosti,
nebojte se pozddat o odbornou pomoc psychologa.
Kontakt ziskdte u svého gynekologa, nebo
praktického lékare.
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PRIPRAVA NA DALSI TEHOTENSTVI

Pokud se rozhodnete pro dalsi téhotenstvi,
uvédomte si, zda jste uz opravdu pripravena
toto obdobi zvlddnout.

Vads zdravotni stav posoudi Vds gynekolog. Podd
Vdm informace ohledné pripravy na otéhotnéni
a bude Vs peclivé sledovat.

| kdyz je Vase touha po ditéti velkd, z psychologic-
kého hlediska se doporucuje otéhotnéni v dobé
od 6. do 18. mésicti od ztrdty. Je to individudlni,
ale v této dobe byvd dokoncen proces truchlent.
Vyplati se pockat. Budete Iépe pripravena
zvlddnout zdtéz dalsiho téhotenstvi.

V pripravé na dalsi téhotenstvi mizete ucinit
mnoho uzitecnych rozhodnuti.

Snazte se o dodrZovdni zdravého Zivotniho stylu.

TEHOTENSTVI PO ZTRATE DITETE

Pripravte se na to, Ze toto téhotenstvi se muze lisit
od minulého.

Viyberte si peclivé poskytovatele péce, ktery znd
Vasi minulost a bude Vds respektovat. Pokud to tak
necitite, zvaZte zménu poskytovatele péce. BEhem
prenatdini péce, by jste se méla citit dobre, a mit
daveru k lidem, kteri se o Vads staraji.

Ndvstéva stejnych mist a absolvovdni stejnych
vysetieni, ve Vds muze vyvoldvat vzpominky
na minulé téhotenstvi, budte na to pripravena.
Minulost nelze vrdtit, ale zkuste se soustredit
na pritomnost a tésit na budoucnost.

Je dulezité obklopit se lidmi, ktefi respektuji Vasi
ztrdtu. Vase soucasné téhotenstvi Vdm nenahradi
ztracenédité. Uchovejte si ho ve svych vzpominkdch.
Bolestnd se pro Vds po dlouhou dobu stanou
zejména raznd vyroci, kterd se ho tykaji. Nové
téhotenstvi casto prindsi obnoveni Zalu. Pokud
citite takovou potrebu, nestydte se fici o téchto
pocitech lidem z Vaseho nejblizsiho okoli. Casto si
totiZz mysli, Ze mluvit o zemrelém ditéti nenivhodné.
Pokud nechcete hovorit se svymi nejblizsimi,
mohou Vdm pomoci zkusenosti Zen, které byly
ve stejné situaci, jako vy. MiZete navdzat kontakt
pomoci internetovych diskuzi.

Neocekdvejte také, Ze Vds lékai, nebo porodni
asistentka umf cist Vase pocity. Nestydte se za své
pocity. Mdte prdvo je po své zkusenosti mit, jsou
normadlni. Pokud mdte potrebu, vyjadiujte je.
Nebojte se poZddat svého poskytovatele péce
o informace.

Pokud mdte potiebu castéjsiho sledovdni, ci frekvence
kontrol, reknéte to svému poskytovateli péce.
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Vyhnéte se konzumatci alkoholu, drog a koureni.
Po poradé s lékarem zacnéte uzivat kyselinu listovou.
Pracujte na partnerském vztahu, pro ktery
je ztrdta ditéte zatézkdvaci zkouskou. DdleZitd
je komunikace. Pokud mdte problémy v této
oblasti, vyuzijte odbornou psychologickou pomoc.
Obdobi cekdni na otéhotnéni muze byt psychicky
ndrocné.

Castéjsi kontroly Vds mohou uklidfiovat, nebo
naopak znervézriovat. Néekdy pomduZe jen
telefonickd konzultace, kterd Vds muze uklidnit.
Zeptejte se svého poskytovatele péce, zda tuto
moZnost miiZete vyuZit.

Pozddejte porodni asistentku o informace o podpore
zdravého prabéhu téhotenstvi. Premyslejte
o tom, zda by Vdm nepomohl pravidelny kontakt
s porodni asistentkou béhem celého téhotenstvi,
kdy budete mit moznost diskutovat o svych
pocitech a potrebdch.

MozZnd Vdm nevyhovuje moZnost skupinovych
setkdni a pripravnych kurzd. Informujte se u své
porodni asistentky, zda nabizi individudlni
poradenstvi, které by bylo prizplsobené Vasim
potiebdm.

Pokud vnimdte psychickou zdtéz, kterd vznikla
v téhotenstvi, jako nadlimitni, nevdhejte a poZddejte
o odbornou psychologickou pomoc.

Je normdini, Ze po své zkusenosti zazZivdte vétsi
uzkost a strach o dité a mdte strach se k ditéti
citové pripoutat.

Snazte se komunikovat se svym ditétem, myslete
na to, Ze Vase psychika md velky vliv na stav
nenarozeného ditéte.

Odmériujte se za své pokroky v téhotenstvi, snazte
se opozitivni mysleni.

Premyslejte o misté porodu, moznd je pro Vds
predstavaporodu ve stejném prostredi nepripustnd.
Napldnujte sivschiizku v nemocnici, kterou jste
sivybrala pro porod-informujte je o své zkusenosti
a diskutujte s persondlem o svych predstavdch.
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