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nablizku a k dispozici. MiuiZeme byt u néj, kdyz si potiebuje povidat, kdyz se potiebuje
vyplakat, kdyz stoji pred rozhodnutim, které je pro jednoho clovéeka prilis slozitée. A
mnoha nasledkiim bolestnych ztrat miizeme predejit tim, Ze budeme vici témto lidem
citlivéjsi a budeme jim pozornéji naslouchat.
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Uvod
Narozeni a smrt jsou zdkladni ohraniceni zivota kazdého cloveéka, vymezuji jej v Case,
Vv lidskych 1 socialnich souvislostech. V historickych pramenech, pisemnych 1 Gstnich,
jsou porod i umirani popisovany jako nedilnd soucést zivota rodiny i Sir§iho spole-
censtvi.

V soucasné dob¢ uprostied civilizované Evropy se diky pokrokitim na poli medi-
ciny méni i nas pohled na rozeni a umirani. Po¢atek 1 konec zivota jsme postupné svetili
do rukou profesionali, ktefi kazdému poskytnou odbornou, av§ak anonymni péci. Z lidi
jsme ucinili pacienty a odsunuli je do nemocni¢nich zafizeni, piestali jsme se s nimi
bézné setkavat a oni se stali pfedmétem instituéniho z4jmu. Na vstup i odchod ze Zivota
Vv domacim prostfedi dnes vzpomina jiz jen pfevazné starsi generace.

Pfedevsim smrt je Casto tabuizovéna, oteviené o ni mluvit se pfili§ neslusi, a
pokud se s ni setkdme, byvame zaskoceni. Je tomu tak i se smrti nenarozeného ditéte,
ktera je dnes diky pokrocilym diagnostickym metoddm v porodnictvi jevem vyjimec-
nym. Pokud K ni dojde, byva o to vétsi tragédii pro matku i jeji rodinu.

Jesté v prvni poloviné minulého stoleti téméf v kazdé rodin€ jedno z mnoha déti
zemielo pii porodu nebo v raném veku. Lidé byli vice v kontaktu se v§im, co se smrti
souvisi, vétili v posmrtny zivot, uméli smrt pfirozen¢ vnimat i piijimat. Navykl¢ ritualy,
kterymi se blizci loucili se zesnulym, vedly obvykle k postupnému zpracovani ztraty,
které bylo pfirozené.

Ztrata, jakou je smrt jeSté nenarozenc¢ho ditéte, se od kazdé jiné ztraty nékoho
blizkého lisi. Dit¢, které jesté nikdo neznd, umira diive, nez se stailo narodit. Smrt na-
stdva Casto bez predchozich varovnych zndmek jinak normélné probihajiciho tého-
tenstvi. Je to situace t€Zka pro celou rodinu a pratele, ktefi ocekdvaji pfichod ditéte na
svét, predevs§im vSak pro samotnou matku.

Matka, jez musi porodit mrtvé dité, prochazi tézkym a smutnym obdobim. K to-
mu, jak se bude vyrovnavat se smrti nenarozeného ditéte, ji mohou byt oporou nejblizsi
piibuzni a pratelé, ale také ti, ktefi o ni pecuji — 1ékafi, porodni asistentky a odbornici z
tfad psychologii a socidlnich pracovnikli. Vhodny odborny a profesionalni pfistup zpra-
vidla vyznamné ovlivni postupné vyrovnavani se se ztratou.

Ve své praci bych rada zjistila, jak matky, které porodily mrtvé dité, vnimaji
poskytovanou péci a nabizené sluzby. Zda péce byla pro n¢ dostacujici, podporujici,
nebo naopak traumatizujici, co jim schazelo a co z nabizené péce vyuZzily.

Pracuji jako porodni asistentka a ve své praxi jsem se opakované setkala s tim,
ze matky, které se dozvédely, ze jejich nenarozené dité je mrtvé, je odmitly po porodu
vidét. Obavaly se kontaktu s mrtvym télem, ale po jisté dob¢, kdy uz rozlouceni nebylo
mozné, svého rozhodnuti litovaly. Zajimalo mé, zda se stejné pocity objevuji i u dalSich
matek, proto jsem nckteré z nich pozadala o rozhovor. VSechny s rozhovorem ochotné
souhlasily.

K zpracovani tématu mé piivedla konkrétni udalost (Ptiloha ¢. 1), kdy bezpro-
blémové téhotenstvi skoncilo porodem mrtvého ditéte. Matka se tehdy rozhodla, ze
nechce dité po porodu vidét, s odstupem casu se vSak ukézalo, ze urCitou formu rozlou-
¢eni potiebovala. Zacala jsem se proto o téma zajimat vice.

Mym zameérem je vénovat se predevsim etickému aspektu zvolené problematiky,
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jsou-li poskytovatelé péce profesionalové, s dostatecnou schopnosti empatie, autenti¢-
nosti a vielosti v pfistupu ke kazdé matce po traumatu, jakym porod mrtvého ditéte je.

Problém:

Strach ze smrti a umirani je v nasi spole¢nosti celkem béznym jevem. Lidé se dnes
konfrontaci se smrti, s mrtvym télem nebo s nékym, kdo ztratil blizkého ¢lovéka, radgji
vyhybaji, jsou na rozpacich a nevédi, jak se chovat. Nejinak je tomu ve vztahu k matce,
jiz se dit¢ narodilo mrtvé nebo zahy po porodu zemielo. Védi dnes lidé z jejiho okoli,
jeji rodina a nejblizsi pratelé, co matka, ktera ztratila své dité, potiebuje? A védi to lidé,
kteti o ni pecuji? Maji dostatek informaci a vzdélani potfebné v komunikaci s Zenou,
kterd rodi nebo porodila mrtvé dit€? Védi, co dobrého ji mohou nabidnout, jaké
informace ji poskytnout hned a jaké pozdéji? Jak je pro ni dilezité mit dost asu roz-
myslet si, zda se chce rozloucit a smrt ditéte odtruchlit, zda chce nechat své dité pohibit
nebo zvolit jiny ritual, ktery vede k rozlouceni? Védi, jak je pro matku dilezité mit
prostor a Cas sdilet zarmutek se svym partnerem, otcem ditéte? Dokazi profesionalové
doprovazet matku v jejim zarmutku?

Cil prace:

— Jak matky se zkuSenosti porodu mrtvého ditéte vnimaji kvalitu poskytované péce.

— Nakolik poskytovana péce koresponduje s potfebami matek, nakolik je reflektuje a
zohlediuje,

— Zda maji poskytovatelé péce dostatetné dovednosti a znalosti v komunikaci s matka-
mi po ztraté ditéte.

V prvni Casti své prace, bych se chtéla vénovat:

— vymezeni socialné-psychologickych pojmi, které maji souvislost se smrti nena-
rozené¢ho ditéte, jako jsou smrt, umirani, ztrata, krize, smutkovéa prace, truchleni, apod.
— vymezeni medicinskych pojmi, jako jsou porod a pfi¢iny imrti ditéte v t¢hotenstvi.

Ve druhé ¢asti popisi:
— péci vénovanou matce v obdobi porodu mrtvého ditéte, jak matka tuto péci vnima, zda
nabizené sluzby odpovidaly jejim potfebam a vedly ji ke zdravému zpracovavani ztraty,
s pouzitim citaci z rozhovort s matkami.

V neposledni fadé¢ se zaméfim na ty, kdo jsou s matkou v tézkém obdobi v
kontaktu — na jeji ptibuzné, ptatele a poskytovatele péCe a na to, jak mohou ovlivnit
zpracovani ztraty.

Pro zpracovani tématu neni v Ceském jazyce dostatek literdrnich prament. O
lepsi informovanosti jak zdravotnikli, socialnich pracovniki, psychologi, tak samot-
nych rodici v jinych vyspélych zemich svéd¢i fada cizojazyénych ¢lanki a odkazl na
internetu. Pravé pro nedostatek literatury dostupné v cesStiné by ma bakalafska prace

vvvvv

pomaoci.



1. Vymezeni pojmu
Pojmy, které maji souvislost s problematikou smrti nenarozeného ditéte, jsou rozdéleny
do dvou kapitol, na pojmy socidlné-psychologické a pojmy medicinské, porodnické.

1.1. Vymezeni socialné-psychologickych pojmi
Socialné-psychologické pojmy jsou smrt, ztrata, krize, smutek, truchleni.

1.1.1. Smrt

Smrt jako konec Zivota ¢eka kazdého, je to jistd a neodvratnd skutecnost, a tak bychom
ji méli pfijmout. Nevime pfesné, co s nami bude, smrt je krok do nezndma, je proto
pfirozené, ze se ji bojime. Nepomulze ndm, kdyz se ji vyhybame, nechceme o ni mluvit
a pokud o ni nékdo mluvit zacne, ¢asto to povazujeme za nevhodné a nevkusné.

Je tieba rozliSovat mezi smrti pfirozenou (u staré¢ho ¢lovéka), ocekavanou (u ne-
mocného), kde se umirajici i jeho blizci maji ¢as na odchod ptipravit, smrti predc¢asnou
(u déti a mladych 1idi) a smrti nahlou (v disledku nehody nebo nestésti). Za nejtrauma-
tiCt&js$i zptisob smrti je povazovana ztrata blizkého ¢loveka v dasledku sebevrazdy, vraz-
dy nebo katastrofy. Kazdé z téchto situaci pfinasi celou fadu problémi, pozistalé ceka
dlouhé smutkova préace a zalezi na mnoha faktorech, zda a jak se se ztratou vyrovnaji.

Vzhledem k tomu, Ze vyhlidka smrti je v naSem zivot€ od jeho pocatku pfitom-
na, dava nasim zivotim dynamicky naboj. U védomi toho, ze nas Zivot s jistotou jednou
skonc€i, ziskava pro nas napéti, je pro nas vyzvou, jak s nim nalozime a jak ho naplnime.
Ptijeti vlastni smrtelnosti nas ptivadi k tivaham, jakym zptsobem zivot uchopit, jakou
mu dat podobu a jaky smysl.

Doslova kazdy velky myslitel o smrti hluboce premyslel a psal a mnozi dosli k
zdvéru, Ze celoZivotni premysleni o smrti Zivot spise obohacuje, nez ochuzuje.*

1.1.1.1. Umirani a smrt dfive, vyznam rituilu

Jesté na zacatku minulého stoleti lidé zili a umirali jinak, pocitali se smrti vice nez dnes.
V poslednich okamzZicich Zivota byl umirajici se svymi nejbliz§imi, v uz§im a nékdy 1
Sirokém rodinném spolecenstvi. Pokud §lo o smrt o¢ekdvanou, nebyl sam, rodina byla s
nim. KdyZ zemfel, ptichdzeli sousedé¢ a ptatelé poklonit se jeho ostatkiim a navstivit
rodinu. Pfi pohibu se shromazdila cela obec a neboztika doprovodila z domu azZ na hibi-
tov. Po smute¢nim obtadu se oblékli jeho blizci do smutku, jeho pamatku zvécnoval
nahrobni kamen a jeho hrob byl navstévovan. Rozlouceni v podobé¢ rituali mélo pro
truchlici velky vyznam. Ritudly, které pomahaly projit obdobim smutku, umoZznovaly
pfirozené prozivani ztraty. Obtady, které byly samoziejmosti na prelomu devatenactého
a dvacatého stoleti, jsou dnes jiz vyjimkou.

1 YALOM, . D. Existencidlni psychoterapie, s. 15.

> NAVRATILOVA, A., Narozeni a smrt v ceské lidové kulture, s. 32.
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1.1.1.2. Umirani a smrt dnes

Umirdni a smrt jsme dnes radéji svéfili do rukou odbornikli. Ziikdme se tak
odpovédnosti, je to jisté bezpecnéjsi a pohodinéjsi, ale pfipravujeme se tak o hodnoty,
které uznavali nasi piedkové. Miize se stat, Ze s odklonem od tradi¢nich hodnot zbavime
¢lovéka toho, co je pro n¢j tak dilezité — totiz jeho diistojnosti.

V dnesni dobé jsou zasadni okamziky jednotlivce, jako jsou narozeni a smrt,
vytrzeny a izolovany nejen od SirSi spolecnosti, ale i od rodiny. Porod i umirani
probihaji Casto stranou od nejblizsich ptibuznych v odosobnéném prostiedi nemocnice.
Konec zivota v nemocnici nebo jiné instituci i pii sebelepsi péci profesionalit zistava
anonymni, pokud ti nejbliz§i nejsou pfitomni ve chvili tak vyznamné, jakou konec
Zivota je.

Kontakt se smrti se tak stava pro vétSinu lidi né€im neznamym, vyvolava zmatek
a rozpaky. Pokud zemie nékdo nahle doma, pozustaly nevi, co si pocit, jak s mrtvym té-
lem zachazet, zmocni se jej panika, pfipadné ma strach i z toho, aby t&lo nevidély déti.>

Predstava kontaktu s mrtvym télem je stejné tak tézka pro matku, jiz dité zemfe-
lo pted porodem. Je pro ni oties nejen to, ze ztratila své dité, ale zaziva i obavy z toho,
ze dité, na které se tak dlouho té&Sila, citila je ve svém téle, by ted’ méla spattit mrtvé.
Proto pohled na n¢ ¢asto odmita.

1.1.1.3. Smrt ditéte

Pocatek Zivota, zrozeni ditéte, viastné jiz zplozeni je pro rodice témeér vzdy radostnou
udalosti. Dité je naplnénim Zzivota cloveka. Onemocni-li nebo dokonce odchazi-li
(umira-li), pak nastava ohromné utrpeni nejen pro rodice, ale i pro vSechny v uddlosti
zaangazované.* Je narusen béh Zivota, na ktery jsme zvykli. Za normalni a b&Zné se
povazuje to, Ze umiraji stafi a nemocni. Neocekavana smrt milovaného ¢loveka je pro
kazdého tragickym zazitkem, nikdo na takovou situaci neni pfedem pfipraven. Zemie-li
dité¢, vnimame jeho smrt jako poruSeni pfirozen¢ho fadu Zivota, zvlast€¢ pokud smrti
nepiedchazela zddna nemoc, ktera by blizké na takovéto mozné vyusténi ptipravila.

Vyrovnat se se smrti ditéte je velmi obtizné. Rodi€e mohou byt zdrceni
zjiSténim, Ze jejich dit€ zemtelo diiv neZ oni, vnimaji jako nespravedlivé, ze jejich dité
nedostalo moznost vyrist a prozit plny zivot, trpi pocity hnévu a zoufalstvi. Pokud
neméli moznost se dostatecné ptipravit, mize trvat roky, nez se s nesmyslnosti smrti
svého ditéte smifi. >

1.1.1.4. Smrt nenarozeného ditéte

Ne vzdy prichazi dit€ na svét Zivé a zdravé. Muze se stat, ze dité umie v déloze a pak se
rodi mrtvé. Rodicka, kterd musi porodit dité mrtvé, potfebuje specidlni péci a pozornost.

Srov: NAVR/%TILOVA,A., Narozeni a smrt v Ceské lidové kulture, s. 29.
*  KUZNIKOVA, L. a kol, Socidlni prdce ve zdravotnictvi, S. 148.
5 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.
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Takovou matku ¢eka nelehké obdobi, v prvni fadé¢ je to samotny porod, na jehoz konci
neuslysi pla¢ svého ditéte: zacatek je zaroven koncem jeho zivota. Bude se dlouho
vyrovnavat se ztratou, zlstane ji prazdna naru¢ a bude vystavena reakcim piibuznych a
okoli, ktefi to mohou myslet dobie, ale nemusi s matkou komunikovat vhodnym zpiiso-
bem, nebot’ i oni budou zaskoceni. To, jakym zplsobem o ni bude postarano, mize mit
do budoucna podstatny vliv na zpracovani ztraty. Kiibler-Rossova doporucuje: Budte
zené nablizku, projevujte ji péci, empatii, bud'te pri ni ve chvilich osameni a prazdnoty.
Bude vam za to vdécna.

Pocit viny

Zemfe-li dité¢ pfed porodem, mize matka citit odpovédnost a vinu za to, co se stalo.
Neztidka se takova matka, které ozndmili, Ze jeji dit€ je mrtvé, opakované sama sebe
pta, co méla udélat jinak — napft. nepfiisla do porodnice véas a proto nemohli jeji dité za-
chrénit. Pocity selhani, viny, pochybnosti o sobé¢ samé mohou byt velmi intenzivni a
mohou mit dlouhé trvani.

1.1.2. Smutek, truchleni

Smutek je prirozenou reakci na jakoukoli uvédomovanou ztratu, musime jej pfijmout a
pochopit. Pozistali, pokud mohou, prozivaji smutek bezprostiedné¢ po umrti. Prace
smutku davéa do pohybu proces truchleni.

Truchleni je zdravy proces, ktery mé pro pozustalé psychohygienicky ucinek, poméha
uvolnit emoce a s nimi spojenou energii, vede ke smifeni s odchodem blizkého ¢lovéka:
je to zplsob zpracovani ztraty, ktery vede k vyrovnani se s danou situaci. Truchlici
potiebuji dostatecny Cas 1 prostor, potiebuji porozumét svym pocitim, potiebuji se
ujistit v tom, Ze jejich pocity jsou opravnéné a normalni. O truchleni mluvime obvykle v
souvislosti se smrti blizkého &lovéka, objevuje se viak i u jinych ztrat.”

(Uvahy o vztahu truchleni a ztraty se odvolavaji na praci Erika Lindemanna Sympto-
matologie a zvlddani akutniho hofe z roku 1944.)

1.1.2.1. Projevy smutku (dle dr. Spatenkové)

- Projevy smutku na emociondlni iirovni — smutek (resp. truchleni) je konfliktni
zaplava lidskych emoci, které clovek proziva v souvislosti s kazdou velkou zménou ve
svém zZivoté, napr.: Sok, zarmutek, zal, pocity viny, uzkost a strach, pocity bezmocnosti a
beznadéje apod.

- Projevy smutku na kognitivni urovni — zmatek, dezorientace, nediivéra,
zabyvani se vzpominkami na ztraceny objekt, poruchy koncentrace pozornosti, haluci-
nace atd.

- Projevy smutku na urovni chovani a jedndani — plac, unikové reakce (alkohol,

® KUBLER- RQSSOYA,E., Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 73.
Srov: KUZNIKOVA, 1. akol., Socialni pace ve zdravotnictvi, s. 107.
8 BASTECKA, B. a kol., Klinickd psychologie v praxi, s. 157.
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hyperaktivita, denni snéni, nabozenské zaniceni, unik do nemoci nebo suicidalni ten-
dence), poruchy spanku, zména stravovacich navykii, apod.

- Projevy smutku na télesné urovni — telesny dyskomfort — problemy s dychanim
(dusnost, dechovad nedostatecnost, kasel), unava a svalova slabost, senzoricka precitli-
vélost, nespavost apod.’

1.1.2.2. Smutkova prace

Smutkova prace je proces, ktery vede truchliciho k pfizptisobeni se prostiedi, ve kterém
zesnuly jiz neni pfitomen. Umfe-li nékdo blizky, jde o silny prozitek, po kterém nutné
musi pfijit zména mnohého z navyklého zpisobu mysleni i chovani. Takovy proces
vyzaduje mnoho Casu a energie.

J. W. Worden popsal smutkovou praci ve své knize Grief counselling and grief therapy
a rozdélil ji do Etyt ukolt, které ma pozistaly pti procesu truchleni naplnit.

Wordenovy ,,ukoly zirmutku“:

Prijmout ztratu jako skutecnost.

Zazit bolest zarmutku.

Prizpusobit se situaci a prostredi, ve kterém blizky clovek uz neni pritomen.
Ukoncit vztah se zemrelym a vlozit energii do novych cinnosti a vztahu. 10

1.1.3. Krize

Krize je zésadnim zlomem v Zivoté ¢loveka. Je to situace, kterou vnima jako zatézujici.
Vede obvykle ke zméné regulativnich zpiisobii chovani. Je pro kazdého nebezpecim i
prilezitosti. Je ¢asto doprovazena pocity zmatku, uzkosti, deprese, hnévu a dezorganiza-
ce ve vztazich a v socialnim fungovéni. **

RozliSujeme krizi akutni, ktera je akutni reakci na nahle vzniklou situaci, byva
intenzivni a kratkodoba, a krizi chronickou, které¢ obvykle ptedchazi dlouho nefeseny
problém. Krize chronicka je zavazngjsi, plisobi pozvolna, neznatelné a jeji feSeni vyza-
duje mnoho gasu.?

Pokud ztratime nékoho blizkého, jedna se o krizi mimofadnou. Takovou ztratou
je otfesena naSe vlastni identita, musime opustit toho, koho jsme milovali, opustit spo-
le¢né ja a vratit se ke svému vlastnimu individualnimu.

1.1.3.1. Spoustéce krize

Krize mize vzniknout, je-li ¢lovek vystaven néjaké neobvyklé zatézi Traumatické krizi

% SPATENKOVA, N. et al., Krizovd intervence pro praxi, s. 145.

19 BASTECKA, B. a kol., Klinickd psychologie v praxi, s. 158. uvozovky
1 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.

2 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.

11



obvykle ptedchéazi neptedvidana, bolestna, tragicka udalost, kdy je néhle narusena psy-
chika jedince.™

Jako spoustéce krize neboli precipitujici faktory fyzik René Thom (1992) uvedl
tFi aspekty: ztrdata objektu (napv. smrt, rozchod, preruseni vazby na diivejsi zdroj
pomoci, zranéni), zména (zdravotniho stavu, rodinného, pracovniho, apod.) a volba
mezi dvema stejnymi kvalitami. 14

1.1.3.2. Faze Kkrize

Krizovy stav ma svij vyvoj, ktery ma nékolik fazi. Prubéh krize v kratkych stadiich, je
popisovan mnoha autory — Caplan, Murray, Chopra, Kastova aj.

Faze krize po umrti ¢lena rodiny (C. Murray)

1. faze — ndraz — trva od okamZiku umrti ¢lena rodiny do chvile, nez pomine
pocatecni ochromeni, tato faze trva obvykle tri tydny. Béhem prvni faze by se o
poziistaléeho méla starat predevsim Sirsi rodina, pratelé.

2. faze — prizpiisobovani — pokracuje po cely prvni rok i déle, v zavislosti na typu
ztraty. Mnoho lidi az v tomto okamziku zacne o celé situaci premyslet a u mnohych se
dostavi potieba vnéjsi podpory. 15
(Tti faze krize po tmrti ¢lena rodiny popisuje Chopralﬁ, Sest fazi popisuje Kastova'’)

1.1.4. Patologické stavy

Lidé mohou ziistat roztrpfeni a uzavieni do svého Zalu, neschopni se se ztratou
vypotadat, neschopni projit procesem truchleni; zlstanou-li bez potiebné podpory a do-
provazenti, jejich Zal a utrpeni je pak mohou pohltit tak, Ze jim uz na ni¢em jiném neza-
lezi.

Pak miiZe dojit k tomu, Ze jejich reakce se odchyli od normalu, jejich prozitky 1 chovani
jsou nepiiméfené. Tento stav se mize zhorSovat, mize dojit az k rozvoji nékteré zavaz-
néjsi psychické poruchy.

1.1.4.1. Potlacovany smutek

Nekteti lidé se snazi vyhnout bolesti ze ztraty, odmitaji ji prozit a zpracovat, odvadéji
svou pozornost intenzivné k jinym aktivitam, snazi se vymazat ze svého zivota vSechno,
co jim zemielého jen trochu pfipomind — zbavuji se jeho véci, nechtéji o ném mluvit,
st€huji se na jiné misto.

Zal a smutek si vSak svou cestu najde a dlouho skryvany ma zavazngj$i podobu,

B Srov: KLIMPL, P. Psychicka krize a intervence v lékarské ordinaci, s. 82.

4 VODACKOVA,D,, Krizovd, intervence, S. 32.

% PARKES, C. M.; RELFOVA, M. COULDRICH, A.; Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistale,
s.118.

6 CHOPRA, D. Hluboké rany v dusi, s. 21.

7 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.
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objevuji se deprese, somatické piiznaky, panika, no¢ni désy.
I po delsi dob¢ je mozné odstranit piiznaky nezpracované ztraty, vyzaduji vSak o
w7 ) v cev ’ ’ 18
mnoho delsi smutkovou praci, vétSinou jiz s pomoci odbornika.

1.1.4.2. Deprese

Deprese je zavazné psychické onemocnéni, kterému ve vétsiné piipadl predchazi z-
kost. Vyskytuje se v obtiznych zivotnich situacich jakou je ztrata blizkého clovéka.
Muze se vsak objevit i bez vyvolavajicich podnétii. Deprese je namiiena proti ¢loveku
samému. Pro ¢lovéka v depresi je charakteristicka pasivita a rezignace, stisnéna nalada,
zoufalstvi, strach, pocit prazdnoty, zhorSend koncentrace, poruchy paméti, bezcilné,
nutkavé premysleni. Clovék vak neni schopen city, jako jsou smutek a agrese, prozivat,
je na pokraji sil a mé tendenci vSechno vzdat, aktivita je snizena na minimum nutné k
pteziti. Je to stav, ktery rozhodné nemiizeme oznacit jako uzdravujici. V terapeutickém
procesu je dulezita empatie a respekt ke klientovu prozivani, je tieba zvazit spolupraci
se specialisty.™

1.1.4.3. Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Pii¢inou této poruchy jsou Casto nahla, neocekavana a predcasna umrti, zvlasté pokud u
nich byl poziistaly pfitomen. Jedna se o psychické onemocnéni v disledku traumatické
udalosti a lidé, u nichz se pfiznaky PTSD objevi, by méli vyhledat psychiatrickou péci.

U truchlicich se objevuji neustale se vracejici vzpominky nebo obrazy udalosti,
které se vtiraji do mysli a navozuji vazné stavy paniky a tzkosti. Pro nemocného je to
velmi neptijemné, snazi se vyhnout v§emu, co by mu mohlo vzpominky znovu vyvolat.

Lehéi formu miiZzeme pozorovat u mnoha truchlicich, vétSinou vSak nespliuji
vSechna kriteria psychiatrické diagnozy. V normalnim procesu truchleni jsou vzpomin-
ky sg0i§e schranované, patologie nastdva tam, kde za¢nou byt vtiravé a pozustalého
dési.

1.2. Vymezeni pojmi medicinskych

K pochopeni zakladnich tidajui tykajicich se timrti ditéte v té¢hotenstvi a pifi porodu je
tieba kratce vysvétlit pojmy, jako jsou porod, potrat, mrtvorozenost aj.

1.2.1. Porod

Od roku 1988 je platna narodni definice terminu: Narozenim zZivého ditéte se rozumi
jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina, jestlize dite projevuje alespon jednu ze

' Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.

¥ Srov: KUZNIKOVA, L. a kol., Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 107.

2 Srov: PARKES, C. M., RELF, M., COULDRICK, A., Poradenstvi pro smrtelne nemocné a poziistalé,
s. 154,
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zndmek Zivota a ma porodni hmotnost 500g a vice, nebo méné nez 500g a prezije-li 24
hodin.”
Znamky zivota jsou dech, srde¢ni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva.

1.2.2. Potrat

Pro jasné rozliSeni toho, kdy se jedna o mrtvé narozené dité a kdy o potraceny plod, je
nutna presna klasifikace a presné jednotné definice. Potracenym plodem se rozumi plod,
ktery po vypuzeni z matcina téla neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni
hmotnost je nizsi nez 500 g, nebo jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydni. Plod bez
znamek Zivota je plod, ktery nezacal spontanné dychat, u kterého nebyla po porodu
zjisténa srdecni cinnost, ani svalovy pohyb, i kdyz pupecnik byl prerusen, nebo placenta
jestée nebyla vypuzena.22

1.2.3. Mrtvorozenost

Mrtvorozenost je odborny termin, ktery so pouziva pro imrti ditéte v t€hotenstvi a za
porodu. Mrtvorozenost se pocitd na 1000 narozenych déti. Patri sem vsechny plody bez
znamek Zivota s porodni hmotnosti 500 g a vice. 2

K umrti ditéte v déloze dochazi ztidka, ale piesto se vyskytuje a je nutné o ném
hovofit. Muze potkat kohokoli. Neni zde zadné voditko k pfedurceni, komu se tato uda-
lost ptihodi, nebo kdo si ji prozije.

Smrt ditéte v déloze je v mnoha ohledech specificka. Je to jind smrt, nez kdyz
zemie nékdo z nasich blizkych, s nimiz jsme se setkavali. Nenarozené dité neznal a ne-
vidél nikdo vic ¢i jinak neZ na snimku z ultrazvuku, dokonce i jeho matka pouze citila
jeho pohyby ve svém bfise. Dit¢ dosud nepoznala a musi se s nim rozloucit.

K Umrti ditéte pred porodem dochazi v naprosté vétSin€ piipadi nahle, bez
upozornéni, nelze se na né pfipravit. Rodicka miiZe pfijit do porodnice s predtuchou, Ze
néco neni v poradku, naptiklad neciti pohyby ve svém bfiSe nebo se jen neciti dobfre.
Lékar zjisti umrti ditéte ultrazvukem. Matka se ocitd ve fazi Soku, mlze se stat, ze
odmitne zpravu ptijmout. Muze trvat celé roky, nez se s nesmyslnosti smrti svého ditéte
smifi.

1.2.4.1. Znamky amrti jisté a nejisté

Pokud ma plod nedostatek kysliku v krvi, omezuje pohyby koncetin a téla a snazi se tak
usetrit dostupnou energii pro funkci svych Zivotné duleZitych organu. Tehotnd Zena
casto sama pozoruje zménu v mnozstvi a kvalité pohybu plodu. Takova zmeéna miize byt
prvai znamkou hypoxie ploaiu.24 Pravé absence pohybii nejCastéji privadi Zenu do
porodnice s pocitem, Ze s jejim ditétem neni néco v poradku.

21 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CSSR 11/1988 § 2.

22 7akon & 372 /2011 Sb. § 82. zakon o zdravotnich sluzbach

% ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 275.

% MACKU F., MACKU, J., Privodce téhotenstvim a porodem, S. 224.
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Prvni kontrola se vétSinou provadi sondou kardiotokografu, touto metodou se u zivého
ditéte zpravidla snadno da poslechnout tlukot srdce. Zjisténi umrti se prokazuje ultra-
zvukem, ktery dokaze velmi spolehlivé rozpoznat, ze je dit€¢ mrtvé. Jingymi metodami je
stanoveni této diagndzy Casto nejednoznacné.

1.2.4.2. PFi¢iny

Pfi¢iny mohou byt:

— ze strany matky (infek¢ni, hore¢natd onemocnéni, sepse, preeklampsie, hepatopatie,
diabetes)

— ze strany plodu (chromozomalni vady, infekce)

— pupecnikové a placentarni patologie; jsou nejcastéjsi a zpiisobuji asfyxii plodu — dité

tak umird pro nedostatek kysliku v krvi (uzel na pupecniku, utazeni pupecniku kolem

krku, torze pupecniku, zhorSena funkce placenty, pred¢asné odlouceni placen‘[y).25

1.3. Statistika mrtvorozenosti

Kolik déti se narodi mrtvych z celkového poctu porodii, ukazuji nasledujici tabulka a
grafy:

1.3.1. Mrtvorozenost v UPMD v letech 2000-2010

rok pocet porodu pocet mrtvorozenych déti
2000 2436 6
2001 2657 9
2002 2952 4
2003 3272 6
2004 3798 4
2005 4189 6
2006 4463 8
2007 4644 8
2008 4681 7
2009 4871 9
2010 5068 9

Tabulka ¢. 1

% Srov: MACKU, F., MACKU, J., Priivodce téhotenstvim a porodem, S. 378.
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Graf ¢.1.
Cisla uvedena v tabulce ¢. 1 a grafu &. 1 jsou ziskéna vypisem z porodnich knih UPMD
Vv Praze — Podoli.

1.3.2. Mrtvorozenost v Ceské republice v letech 2000—2010
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Graf' ¢. 2.
Cisla uvedena v grafu €. 2 jsou udaje Ceského statistického uradu.

Mrtvorozenost: pocet mrtveé narozenych déti na 1000 porodd, ¢isla jsou uvadéna v %o.
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2. Péce o matku béhem porodu mrtvého ditéte a po ném

V této Casti prace popisi postupy v pé¢i o matku, ktera musi porodit mrtvé dité, v prv-
nich dnech a tydnech po porodu. Déle uvedu, jak hodnotily matky poskytovanou péci,
nabizené moznosti, a zda informace, které dostaly, byly pro n¢ vyhovujici a dostate¢né,
a jaky vliv méla poskytovana péle na zpracovavani ztraty ditéte: toto vSe rozdéluji
podle ¢asové posloupnosti. Pro ilustraci poskytované péce uvedu v této Casti vynatky
z rozhovort s matkami, které porodily mrtvé dité v letech 2007—2009 v Ustavu péce o
matku a dité v Praze — Podoli (dale UPMD). Matky jsem oslovila v roce 2010. Osobni
rozhovory se konaly s jejich souhlasem.

(Pro odliseni jsou citace z rozhovort psany kurzivou, ozna¢ené napt. R. ¢. 1 —
respondentka ¢islo 1.)

2.1. Zjisténi amrti ditéte a sdéleni matce

Matka ptichdzi na porodni sal s podezienim, Ze dité neZije, neciti jeho pohyby. Pokud
1€kat zjisti, ze je dité mrtvé, je na ném, aby matce tuto Spatnou zpravu sdélil. Na jeho
jednéni, chovani a schopnosti empatie je v tu chvili matka z&visla. Lékaft ji musi infor-
movat jazykem pro ni srozumitelnym, nem¢l by se uchylit k odborné terminologii. M¢él
by byt trpélivy, nespéchat a nechat matce dost ¢asu na to, aby se mohla zeptat na vsech-
no, co ji v tu chvili pfijde na mysl.?® Matka se nachézi ve fazi $oku, je proto dobré ne-
mluvit ptili§ a klast otazky tykajici se pochopenti situace.

Zpravu by mél sd€lovat 1ékar, protoze on nese pravni odpovédnost za sdélovani
zavaznych informaci. Pro matku je dilezité, aby védéla, Ze 1ékar je pfitomen, Ze je na
svém misté tehdy, kdy je ho zapotfebi.27

Porodni asistentka, ktera bude o matku pecovat po celou dobu porodu, by méla
byt tim, kdo bude odpovidat na otazky, kterych s ¢asem od sdé€leni Spatné zpravy ptiby-
va, podavat nezbytné informace a poskytovat utéchu, jakou v takové situaci kazdy po-
ttebuje. Lépe neZ mnoho slov mize tyto postoje vyjadfit neverbalni komunikace, fyzic-
ky kontakt, dotek.

R. €. 3: Zeptala jsem se, jestli neni néco v poradku a lékai mi odpovédeél, zZe je nam obé-
ma jasné, ze neni, ze neslysime a ani nevidime srdicko, ani jednou se mi nepodival do
oci. Stridalo se u mé moc doktoru, ptali se na totéz a pro mé to bylo tézké porad 10
opakovat.

R. €. 5: Nejprve se lékar zlobil, jak je to tézka prdce, kdyz matky takhle zmatkuji, to asi
proto, Ze jsem mu nedokazala vysveétlit, pro¢ si myslim, Ze neni néco v poradku.

R. €. 7: Lékar mi rekl, Ze to vypada, jako by bylo miminko mrtvé uz nékolik dni a rekl to
tak, jako bych byla uplny idiot. Vraci se mi to dodnes, myslim, Ze to od néj bylo
neohleduplné.

R. ¢. 1: Lékar byl moc hodny, ekl mi to citlive, byl tam jen on a porodni asistentka.

% Srov. MURKOFF, H., EISENBERG, A., Co cekat v radostném ocekavani, s. 528.
2" Srov. KUBLER-ROSSOVA E.,Otdzky a odpovédi o smrti a umirani, s. 78.
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Nijak nespéchal, byla jsem mu za to vdécna, ze tam nejsou davy lidi.

Pokud se ma clovek realisticky vyporadat s otazkou smrti, nezbytné potiebuje
informace. Neni vyjimkou, Ze po sdéleni Spatné zpravy prichazi tak silné rozruSeni, Ze
matky nejsou schopné dalsi zpravy piijimat. Musime jim poskytnout dostatek ¢asu, sou-
kromi a prostoru na to, aby mohly informaci vstfebat. Nas klid a rozvaha jsou tim, co
potiebuji.”®

Zpusob, jakym se Zeny dozvédi, ze jejich dité je mrtvé, ma vyznamny vliv na to,
jak Spatnou zpravu piijmou a zpracuji. Pfi neSetrném sdé€leni jsou zbyte¢né traumatizo-
vany, pocit viny z toho, ze nepfisly vc€as, V nich nartsta a tézko se jej pak zbavuji.

2.2. Piritomnost otce ditéte v dobé porodu

Pro sdéleni takovych informaci, jako je smrt ditéte, je zadouci zajistit nejen dostatek
soukromi, ale také zjistit, zda matka nestoji o to, mit u sebe n€koho ze svych blizkych,
partnera nebo nékoho jiného z rodiny, v prvnich okamzicich po sdéleni Spatné zpravy i
pozd¢ji béhem porodu.

R. ¢. 1: Manzel nebyl pritomen, protoze to nebylo mozné, moc bych ho tam potrebovala.
R. ¢. 3: Hodinu jsem sbirala odvahu a slova na to, jak mam manzelovi Fict, Ze budu
rodit, ale Ze nase dcera je mrtvad a zZe bych si moc prala, aby byl pri tom se mnou.

R. €. 2: Byl se mnou po celou dobu, nedovedu si vithbec predstavit, Ze by tam nebyl, zZe
bych tam byla sama mezi lidmi, které nezndam.

R. €. 5: Manzela pustili dovnitr, az kdyz vidéli, Ze je zle, Zze ho tam chci. Velice mi to
pomohlo.

R. ¢. 7: Byla jsem rada, Ze na to nejsem sama. Volala jsem hned partnerovi, chtéla jsem,
aby se porod nevyvolaval, dokud ho nebudu mit u sebe.

Udalost, jakou je smrt ditéte, ziistane navzdy vryta do paméti matky. Je pro ni dilezité,
aby v takové chvili pfi ni stali jeji nejblizsi, ktefi ji mohou poskytnout vétSi pocit
bezpeci, utéchu, kterou tvaii v tvar takové ztraté¢ potiebuje. Smutek, prozivany s
nejbliz§imi, zpravidla poskytuje emocni i1 fyzickou podporu. Pfitomnost, predevSim
partnera, je to, co matka v tézké chvili potfebuje a zdravotnici by méli truchlicim rodi-
¢im umoznit travit tézké chvile spolecné.

2.3. Obdobi porodu

Pokud je dit€¢ v matcin€ téle mrtvé a matka neciti kontrakce, je nutné co nejdiive vyvo-
lat délozni Cinnost. MUZe se stat, Ze matka ¢eka na porodnim séle i nékolik dni, nez se
dité narodi. Prvni okamziky popisuje Kastova jako obdobi Soku, popreni, charakteristic-
ké odmitnutim skutecnosti. Zejména zpocatku miize matka reagovat jakoby bez emoci.”

% PARKES, C.M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a
pozustalé, S. 16.
# NAVRATIL, P., Teorie a metody socidlni prdce, s. 118.
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V dob¢ vlastniho porodu je matka v péci porodni asistentky, kterd by méla védét,
jak s matkou komunikovat, jak a kdy ji podat dulezité informace. M¢la by zacit matku
v¢as a vhodnym zplsobem piipravovat na to, ze se bude muset rozhodnout, zda chce
své dité vidét a Ze to ma pro ni do budoucna velky vyznam. Ukolem profesionala je
matku podpoftit a vysvétlit ji, ze je pro ni dobré se s ditétem rozloudit. Pfiprava na
rozlouCeni vyzaduje velkou davku empatie a porozumeéni. Necitlivy natlak maze vyvo-
lat opacny efekt.

R. ¢. 1: Doporucila bych, aby zdravotnici prosli skolenim, jak se chovat k matce, které
zemre dite.

R. €. 2: Byli moc mili, ale myslim, ze nam meéli vysvétit spoUstu véci, které jsme nevedéli.
Treba jak je diilezité miminko videt.

R. &. 3: Asistentka, kterd se o mé starala, byly velmi mlada a nezkusena a nic mi nevy-
svetlila.

R. &. 5: Nebyla jsem schopnd s nikym mluvit, méla jsem pocit, zZe je mi to jedno. Nebyli
necitlivi, jen jsem je nenechala, aby mi néco vysvétlovali.

R. ¢. 7: Myslim, ze na ndas moc spéchali, mohli jsme se rozhodnout jinak. Takhle jsme
miminko nevideli.

Jak ilustruji vypoveédi matek, citlivy pfistup a spradvné komunikaéni postupy jsou
béhem porodu mrtvého ditéte mimotadné dilezité. Mohou ovlivnit jejich rozhodnuti.
Matky ¢asto uvadéji, ze by pottebovaly vSechno opakované vysvétlit. Nekteré z nich li-
tuji, ze se rozloudit s dité¢tem nedokazaly, protoze v tu dobu si nedokazaly predstavit, jak
je zasadni spravné se rozhodnout. Profesional by mél pamatovat na to, Ze odmitnou-li

v w7

rodice ritual rozlouceni, nebude mozné jej jiz nikdy vratit zpét a nééim jej nahradit.
2.3.1. Rozlouceni s ditétem

Nejméné dv€ hodiny po porodu ziistdvda matka v porodnim pokoji. Pravé v dobé po
porodu je vhodné jim rozlouceni umoznit; odmitaji-li, pak jim je znovu nabidnout a do-
porucit. Rodice by méli mit dost Casu o této moznosti premyslet. Ukazuje se, ze

vvvvv

ho v narudi.

R. ¢. 1: Umoznili nam byt s miminkem o samote. Méli jsme chlapecka asi patndct minut
a ja jsem si ho chovala.

R. &. 2: V naprostém Soku jsme odmitli miminko videt, a proto jsem ho nevidela. Bude
mé to mrzet do konce zZivota. Méli nam vysvétlit, jak je proces rozlouceni diilezity.

R. ¢. 3: Nikdo mi nenabidl moznost miminko videt, ale mé to v tu chvili vitbec nenapad-
lo. Dodnes se snazim si ji predstavit. Musim se s tim smiFit.

R. €. 5: Nechali mi ji na chvilku a pak ji odnesli. Nenapadlo mé pozZadat je, aby mi
dceru nechali déle. Je mi to lito, ale jsem rada, zZe jsem ji alespon chvili drzela v naruci.
R. €. 6: Manzel vedel hned, Ze chce dceru videt. Mozna nebyt jeho, tak bychom dceru
nikdy nevideli. Jsem mu za to vdécna.
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Rodice nejsou ptedem pripraveni na to, jak si maji pocinat, co je pro n¢ dobré bezpro-
stitedné po narozeni ditéte. Mél by to védét profesional, ktery o matku po celou dobu pe-
¢uje, mél by byt kompetentni poskytnout dostate¢né rady a informace a mél by projevit
lidskost, empatii, byt tim, kdo pomuze pfijmout a prozit odchod ditéte se v§im, co k to-
mu patfi.

Kiibler-Rossova piSe, ze truchlici rodice, od nichz byly jejich deti odneseny hned
po porodu a oni neméli moznost pochovat je v ndaruci nebo se jich alespon dotknout,
prozivaji Zal mnohem déle a casto pak i néekolik let setrvavaji ve stadiu castecného
popz’rdnz’.30

Kazdé narozené dité patii rodi¢tim, mé¢lo by jim byt dano do rukou, aby si je mo-
hli prohlédnout a dotykat se jej. Mohou je tak pfijmout za své s védomim, ze skutec¢né
méli dité, které zahy ztratili, a budou se moci se ztratou vyrovnat s nalezitym Zalem.

Pokud se jim nedostalo podpory k tomuto fyzického prozitku, bude pravdé-
podobné obdobi jejich zarmutku trvat mnohem déle a rodice pak existenci kratkého zi-
vota popiraji. Takové popfeni miiZe mit vliv na rozvoj zavazn&jsi psychické poruchy. **

| v takovém piipad¢, kdy je dit€¢ znetvoteno, je dobré o tom s rodi¢i promluvit a
spatfili, kdyby se na své détatko sméli podivat.

V nasi spole¢nosti je pochovani mrtvého ditéte po porodu ne zcela bézné, postu-
pem &asu se tato zkuSenost — sice pomalu a jen v nékterych porodnicich — méni. Casto
vSak rodi¢ky samy moznost mrtvé dité si pochovat nebo se na n¢ podivat odmitaji. Je
pak na porodni asistentce, aby tuto moznost, citlivé a nejlépe opakovanég, rodic¢iim na-
bizela.*

V knize ,,Co ¢ekat v radostném ocekavani* v kapitole o umrti ditéte Murkoffova
radi matkam: Podivejte se na své dité, pochovejte je, nazvéte je jménem. Truchleni je
Zivotné diilezitym krokem ke smireni se se ztratou a k mozZnosti se z ni vzpamatovat, je
nesnadné truchlit pro dité beze jména, které jste nikdy nevidely. 3

2.3.2. Uchovani pamatky

Jakykoli moZzny zplsob utvrzeni v tom, Ze dit¢ je mrtvé, je vhodny a dobry k tomu, aby
si matka byla tou skutecnosti jista. Je to pro ni bolestné, ale je tak snazsi se s jeho smrti
vypotadat. Jde o uchovani pamatek, které mohou rodi¢e vzdy znovu ujistit v tom, Ze
jejich dité opravdu zemielo. Nekteré ptilezitosti pro zachovani pamatek maji rodice
vSak jen po kratkou dobu po porodu a sami si nemusi byt v té dob¢ jisti tim, Ze si chtéji
obrazky mrtvého ditéte uchovat. Uvadim odpovédi n€kolika matek na otdzku, zda jim
nékdo z persondlu nabidl moZnost uchovat si pamatku na dité:

R. ¢. 2: Nenabidli nam nic, vsechno jsme driv odmitli sami, dala bych v§echno za to mit
alespon fotku.

0 KUBLER-ROSSOVA, E. O détech a smrti, s. 38.

31 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.

%2 Srov: RASTISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi, s. 74.

3 MURKOFF, H., EISENBERG, A., Co c¢ekat v radostném ocekavani, s. 529.
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R. &. 3: Nic nemam, jenom fotku z ultrazvuku a tu nedokazu vyhodit; pokazde, kdyz se
na ni podivam, jsem uplné na dnée.

R. €. 4: Byla bych moc rada, kdybych méla na syna néjakou pamatku.

R. ¢. 5: Nikdo mi nic nenabidl. Moc mé mrzi, zZe jsme si ji nevyfotili. Nevédéla jsem v té
chvili, Ze to budu potiebovat.

R. €. 6: Sami jsme o to pozadali, udelali nam otisky a ustrihli viasky. Jsem moc rada.

Matky by si shodné praly mit na dit¢ néjakou pamatku, zpétné lituji toho, Ze zddnou
nemaji, anebo jsou rady, ze n&jakou pamatku maji. V porodnici UPMD se podatilo
behem poslednich let zalozit archiv, kde s pisemnym souhlasem jednoho z rodict jsou
po urcitou dobu uloZzeny pamatky na dité — fotografie, otisk nozky a usttizené vlasky.
Rodic¢e tak maji moznost rozhodnout se pozdé&ji, zda si chtéji tyto pamatky na dité
prevzit. Touto cestou davame rodi¢iim vice ¢asu na to, aby si uvédomili, jak je pro né
dualezité uctit pamatku ditéte, jak moc potiebuji vénovat mu misto ve svém Zivote.

2.3.3. Rozhodnuti o pohibu — vyznam rituali

Usporadani pohibu nebo jiny vzpominkovy akt je dal§im dileZitym krokem k vyrovnani
se se smrti ditéte. Tyto a podobné ritudly poskytnou vice vzpominek a dalsi prostor pro
truchleni po zemielém ditéti.

V provozu porodnic v nasi zemi, tak, jak je dnes nastaven, maji rodice jen velmi
malo ¢asu rozhodnout se, zda si pohieb uspotadat pieji, nebo zda ho odmitnou. Jedna se
o dobu, kdy mrtvé dité zistdva v prostorach porodnice pied odvezenim do patologic-
kého tstavu, v rozmezi n€kolika hodin, maximalné¢ dvou dni. Jak se matky rozhodly a
zda byly s odstupem c¢asu se svym rozhodnutim spokojeny, ukazuji odpovédi nékterych
z nich:

R. ¢. 1: Nechali jsme chlapecka pohvbit a jsem za to moc rdada. Byla tam i uzsi rodina,
pro nase rodice to byla taky velka rana.

R. ¢. 2: Na rozhodnuti bylo mdlo casu, manzel pak aspon zaridil, ze jsme si vyzvedli
urnicku.

R. ¢. 3: Zeptali se mé na pohreb pred porodem a to jsme odmitli. Mam z toho ted’ takovy
pocit vzduchoprazdna.

R. ¢. 4: Kdyby nam nékdo vysveétlil, co mame délat, urcité bychom se rozhodli jinak.
Byla bych rada zajistila svému synovi diistojné rozlouceni s prarodici a zbytkem rodiny.
R. €. 5: Nastesti mi dali dost casu na rozmyslenou, za to jsem jim hodné vdécna, protoze
kdyby to potrebovali védet hned, rekla bych, ze ne.

R. ¢. 7: Mozna, kdybych méla vic ¢asu a ne pouze hodiny stravené na porodnim sdle,
rozhodla bych se jinak. Porad mé to trapi.

Matky se shoduji v tom, Ze by pohieb svého nenarozené¢ho mrtvého ditéte uvitaly a po-
titebovaly, ale nékteré z nich nemély dost Casu na to, aby zvazily vSechny aspekty svych
rozhodnuti. V dané, z jejich pohledu kratké dobé€ si neuvédomily, jaky vyznam by pro
n¢ mohl pohieb mit pozdéji. Ty, které pohieb uspotadaly, jsou tomu rady.
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Ritudl, jakym je pohteb, pomédha pozistalym projit obdobim smutku, svym
zpusobem legitimizuje vSechny téZzkosti, spojené s prozivanim ztraty, je v procesu tru-
chleni nesporny. Je jakymsi uzavienim jedné periody ve smutkové praci truchlicich ro-
dica.

Obrady, jez souviseji se smrti (zadusni mse, modlitby za zemielé aj.), jsou
Vv dnesni dobé zalezitosti véficich pozustalych, v ateistickém svété jsou spise vyjimkou.
I pohteb jako obtad se proto Castéji vynechava. Jak uvedly nékteré z matek, schéazelo
jim, ze se bez pohibu neméla moznost sejit uzsi nebo Sirsi rodina. Ritual, jakym je
pohieb, je prilezitosti pro rozlouceni se zemielym ditétem pro dalsi cleny rodiny, kteti
po ditéti také truchli, pomaha vytvaret a udrzovat spoleCenstvi. Nedostatek obradi a
slavnosti, které by jakymkoli zpisobem pfipominaly smrt a zemiel¢, nas pfipravuje o
moznost t¢inného truchleni.

2.4. Potirebna pomoc

Znicujici ztrata, jakou je smrt ditéte, vyvolava v matce mnoZstvi myslenek a pociti,
zmény nalad i zmény potieb. Pocit, Ze chce byt sama izolovana od okolniho svéta, stiida
pocit, Ze byt sama nedokdZze a pottebuje nckoho, kdo bude s ni. V procesu smutku mat-
ka vzdy potiebuje pomoc a podporu svého okoli a takova pomoc ji ma byt nabizena.

2.4.1. Podpora rodiny, piatel

O truchlici matku by se béhem prvnich dnii po porodu méla postarat predevsim jeji
rodina. Nezfidka vSak partner, ptibuzni ani ptatelé nejsou schopni podporu poskytnout.
Ptredevsim otce zemielého ditéte a prarodiCe mize stres vést k tomu, Ze se sami citi tak
bezmocni, Ze nedokaZou byt matce oporou.35 Sami neznali zasadniho vyznamu, ve
snaze matku chranit ji mohou jakoukoli formu rozlouceni spiSe rozmlouvat, jejich snaha
vede k tomu, aby neplakala a tak se snazi v dobrém, ale zcela nespravné, zavést fec ji-
nam nebo ji jinym zpisobem rozptylit.

Cx

. 1: Manzel chce co nejrychleji zapomenout, zatimco ja o tom potrebuju mluvit.

. 2: V'téch dnech po porodu jsem byla moc rada, zZe jsem méla u sebe manzela.

. 3: Manzel mé presvédcoval o tom, zZe by bylo lepsi na vS§echno zapomenout.

. 4: Manzel se sesypal Sestndct mésicii po porodu a nyni je v péci psychologa.

. 5! Na pohibu jsem byla s manzelem, myslim, Ze nas to sblizilo.

. 6: Manzel hned védél, Ze chce nechat dceru pohibit, moc mi pomohl.

. 7: Partner mi vikal, Ze by mé zbytecné rozrusilo, kdybych videéla mrtvé dite. Ted me
trapi.
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Jak ukazuji odpovédi, otec miize pro dité truchlit odliSn¢ nez matka. Neni tedy pravid-
lem, Ze otec je matce oporou. Mohou truchlit stfidavé, kazdy jinym zpiisobem, jeden se

% Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.
® Srov. tamté?.
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snazi zapomenout, druhy mé potfebu si dit€¢ vS§emi moznymi zplsoby piipominat.

Mohou vsak poskytnout oporu a pochopeni jeden druhému. Pravé vzajemna
opora je tolik potiebna ke zdarnému zpracovani a posileni vztahu. (R. €. 5)

O prarodi¢ich mnoho matek nemluvi. I oni prozivaji smutek, truchli pro své
vnouc¢e a nemusi byt schopni matce podporu z riznych divodi poskytnout. Je to pro né
prilis bolestné, proto se mohou vzdalit, proces zoufalstvi zleh¢ovat nebo reagovat jinym
nepiimérenym zpiisobem. Matka se proto ¢asto nemiize pln€ spoléhat na pochopeni nej-
blizsich a pak je na misté pomoc odbornika.

2.4.2. Poradenstvi — poskytovani dilezitych informaci

Matka v obdobi po porodu velmi pomalu pfijimé ztratu jako skutecnost, zaziva velkou
bolest, ale mize v obdobi zpracovavani ztraty byt i otupéla. Potiebuje, aby ji profesio-
nalové poskytli praktickou pomoc a praktické rady.

Na otazku, zda dostaly rady a informace, matky odpovidaji:

R. ¢. 1: Dostala jsem jen takovy seznam, co vSechno je tieba zaridit po porodu mrtvého
ditete, ale jinak nikdo neprisel a nic mi nevysvetlil, pomohlo mi, kdyz jsem si nasla
informace na internetu.

R.€. 2: Dost bych wvitala, kdyby za mnou nékdo prisel pozdeji a vSechno mi v klidu
vysvetlil.

R. €. 4: Uvitala bych, kdyby se mé ujala osoba, kterd by mi vse citlivé a postupné vysvet-
lovala, navstivila by mé i pozdeji. Byl by to nékdo, koho bych mohla pozadat o radu, o
pomoc.

R. ¢. 5: Kdyby nam nékdo vysvetlil, co a jak mame délat, jaké mame moznosti, mnoho
veci bychom udélali jinak.

R. €. 6: Prislo mi, zZe vliastné nevédi, jak se mnou jednat. Jako profesionalové by prece
meéli byt na takovou situaci pripraveni!

R. ¢. 7: Potrebovala jsem nékoho, kdo by byl pripraven trpélivé odpovidat na otazky,
které se mi zacaly honit hlavou vilastné az druhy den, a bylo jich vic a vic.

Nedostatek informaci a odborného doprovodu pracovnika vyskoleného pro takovy druh
podpory potvrdila vétSina matek.

Poradenstvi by mélo poskytovat potiebné praktické informace, které by mohly
vyrazné usnadnit matce orientovat se v situaci, ktera je pro ni neznama a necekana. Az s
odstupem ne¢kolika dnti 1 tydni mize matka potifebovat odpovédi na otazky, které neby-
la schopna polozit ve chvili prvniho Soku.*®

Podle reakce vétSiny matek je pomoc socialniho pracovnika nebo odbornika v
poradenstvi zasadni, a kvalitni a u¢inné pomoci Se tam, kde je ji tieba, zjevné¢ nedos-
tava.

% Srov: KUBLER-ROSSOVA,E.,Otdzky a odpovedi o smrti a umirani, S. 70.
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2.4.3. Psychologické a psychiatrické sluzby

Tyto sluzby jsou uréeny matkam, u kterych se diive ¢i pozdéji objevi psychické problé-
my. Psycholog by mél nabidnout pomoc pii zvladani tizkosti, fobii, panickych syndro-
mu a celé fady stresovych reakci, jako je posttraumaticka stresova porucha nebo jiné
patologické reakce. Psychiatr nékdy predepise léky.37 Jak jsou matky o moznosti vyuziti

cey

téchto sluzeb informovany a jak ¢asto jich vyuziji, ilustruji jejich odpovédi.

R. €. 2: Nabidli mi pomoc psychologa. Nasla jsem si pak psycholozku, ke které jsem do-
chazela do konce Sestinedeli.

R. & 3: Rikali, Ze primo v porodnici je psycholog, ale o jeho navstévu jsem sama
pozadat nedokdzala. Asi by mi pozdéji pomohl. Méla jsem v Sestinedéli osklivé stavy,
napriklad kdyz jsem potkala téhotnou sousedku a méla jsem chut ji shodit ze schodu,
nebo si piijcit cizi miminko a aspon se k nému privinout.

R. ¢. 4: Odbornou pomoc psychiatra nebo psychologa jsem nevyhledala.

R. ¢. 7: Kontakt na psychologickou poradnu jsem dostala, ale nikdy jsem tam nezavo-
lala, i kdyz jsem o tom nékolikrat premyslela.

Matky vétSinou o moznosti vyhledat psychologa védély, ale téchto sluzeb nevyuzily,
ptestoze o nich pfemyslely (R. €. 7). Zistava otdzkou, zda sluzby psychologa opravdu
nepotiebovaly, nebo zda jim byly nabizeny v nevhodnou dobu. Béhem nékolika tydnti
bezprostfedné ndsledujicich po ztraté nejsou psychologické rady a pohovory nijak
smysluplné, piSe Kiibler-Rossova. Az ¢tyii tydny po smrti je obvykle rodina schopna
polozit otdzky, které nedokézala ve stadiu Soku vyslovit. Pak je snazsi prejit do faze
truchleni, které mize trvat mnoho mésicu az let.

2.4.4. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny vedou lidé, ktefi sami zazili trauma. Poskytovani pomoci druhé-
mu je zaloZeno na jejich osobni zkuSenosti s proZzitim ztraty nékoho blizkého. Obvykle
nemaji zadného vedouciho, jde o oteviené skupiny, jejichz fungovéni spociva vyhradné
na Clenech, ktefi si poskytuji vzajemnou podporu.

Lidé, ktefi utrpéli néjakou zdvaznou ztrdtu, mohou celkem opravnéné predpo-
kladat, Ze 1idé s podobnou zkusenosti jim budou rozumét. To je dllezité zejména pro ty,
kdo se citi stigmatizovani nebo oddéleni od ostatnich. Ptételé, piibuzni a jejich blizci
zkusenost stejného prozitku nemaji, proto ¢asto rad¢ji zastavaji stranou. Rodice, kterym
zemrelo dité, se tak mohou citit odcizeni svému okoli.

Naproti tomu lidé, ktefi podobnou ztratu prozili, védi, co fici, a nemaji zadny
diavod, pro¢ by se méli drzet zpatky. Spojuje je podobna bolest, dochazi mezi nimi k
vzajemnému porozuméni a mohou se vyznamné obohatit sdilenim zkuSenosti.

3 Srov: tamtéz, s. 127. )
% Srov: KUBLER-ROSSOVA,E.,Otdey a odpovédi o smrti a umirani, S. 75.
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Vétsina lidi je vdécnéd za pomoc, které se jim ve skupiné dostane. O pomoci a
podpote, 0 ziskanych cennych informacich a 0 sdileni zarmutku ztraty jesté¢ nenaro-
zeného ditéte vypovidaly vSechny matky, které se o svépomocné skupiné dozveédély.

R. ¢&. 1: Hodné mi pomohlo, kdyz jsem na internetu nasla pribehy matek se stejnym
osudem a s témi jsem se spojila. Ony dokazaly nejlip pochopit, co proZivam. Funguji
Jjako laicti poradci, prosli psychologickym Skolenim a maji za sebou stejnou zkusenost.
R. ¢. 2: Na internetu jsem nasla kontakt na svépomocné sdruzeni matek se stejnym
osudem.

R. €. 3: Pozdéji jsem si nasla sama kontakt na lidi, kterée potkalo podobné nestésti. To mi
opravdu pomohlo.

R. €. 4: Asi tak t7i tydny po porodu jsem zacala komunikovat s maminkami ze sdruzeni
,,Dlouha cesta*, které mi hodné pomohly si uvédomit, co se ted bude dit.

R. €. 6: Od znamé jsem dostala kontakt na ,,Dlouhou cestu“. Souznéni lidi se stejnym
osudem, vzdajemné sdileni a pochopeni mi pomohlo nejvic. Stala jsem se poté dobrovol-
nikem. A dnes vidim, jak je ta prdce dulezZita.

Oslovené matky shodné uvadéji, Ze skupinova podpora, predavani zkuSenosti, sdileni s
lidmi se stejnym problémem je ptivedly k ucasti ve svépomocné skupin€. Skupinova
setkani jsou pro né efektivni a Zadanda. Poskytuji jim moznosti, které jim odbornik po-
skytnout nemiize.*®

Nékterym matkdm pomohlo, Ze si nasly zddané informace na strankach sdruzeni
na internetu, vét§ina z nich se i osobn¢ Ucastnila setkavani ve skupiné. Nékterym z nich
staCilo n€kolik navstév, jiné se setkdvaly s ostatnimi matkami dlouhodobé, né€kolik z
nich se stalo dobrovolniky sdruzeni.

3. Poskytovatelé péce

Matka pti porodu a po ném piichdzi do kontaktu s lidmi, ktefi o ni pecuji, je na nich do
jisté miry zavisla. Jak projde matka procesem truchleni, mohou ve velké mife ovlivnit
profesiondlové svym ptistupem, vhledem do problematiky 1 vzdélanim.

Jedna se o zdravotniky — Iékate a porodni asistentky, dale o kompetentni socialni
pracovniky ve zdravotnictvi, psychology a psychoterapeuty.

Chovani téch, kdo o matku pecuji, pozitivni pfistup a podpora mohou matce po-
skytnout dlouhodob¢ prospéch. Nedostava-li se matce dostatecné podpory, miize dojit
K nenapravitelnym Skodam. Nékdy se takova matka svéii po dlouhém obdobi nepie-
konatelného zarmutku do sluzeb psychiatra.

Kvalita poskytované péce zavisi na tom, jaké sluzby jsou profesionalové schopni
a ochotni matce poskytnout, jaké jsou jejich kompetence a jak jsou vybaveni znalostn¢.

¥ Srov: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidini prdce ve zdravotnictvi S. 83.
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3.1. Etické aspekty prace ve zdravotnictvi

V roce 1991 byla na Ill. Iékaiské fakulté v Praze ptectena Divodova zprava k prohldse-
ni lékarské etiky jako samostatného oboru autortt H. Hagkovcové, V. Spalka a J. Simka:

Péce o nemocného musi byt plné osobni, proto je zZadouci péstovat lékarskou
etiku. Na této roviné se etickad kvalita zakladniho vztahu zdravotnik a nemocny zaklada,
rozviji, kultivuje nebo také tabuizuje.4o

Etické chovani k pacientim ma zakladni pravidla, jez tvofi vyznamny pied-
poklad k tomu, aby v konkrétnich situacich bylo nalezeno nejlepsi mozné feseni. Etické
chovani vychéazi z osobni zkuSenosti a dostatecné informovanosti a schopnosti tvofivé
modelace.

Etické mysleni je tfeba péstovat a kultivovat, jediné tak se lze vyvarovat fady
problémt etického charakteru. Navody k etickému mySleni a jednani, ke zlepSeni
poskytované péce byly prosazeny v podobé etickych principti a kodexii. Etické kodexy
jsou sestaveny a definovany pro kazdou pomahajici profesi (lékaf, zdravotnik,
oSetfovatel, socialni pracovnik). (Napt. Mezindrodni eticky kodex porodnich asistentek
(ICM — International Confederation of Midwives ), Ministerstvo zdravotnictvi CR
schvalilo kodex 20. 3.1991.)

3.2. Porodni asistentka

Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje zdkladni i speciali-
zovanou péci zenam v dobé te€hotenstvi, porodu a v Sestined¢li. Ma kvalifikaci k vedeni
fyziologického porodu a péci o zdravého novorozence.

Profese zdravotnika vyZzaduje velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci, staly
trénink a prohlubovani védomosti i dovednosti uCasti na seminafich, kurzech a
samostudiem.

Porodni asistentka s potfebnou kvalifikaci je schopna poskytovat Zenam nejen
péci, ale i rady a dohled. Miize pracovat v nemocnicich, na klinikdch i v domécich
podminkach.*

Porodni asistentka jako zdravotnicky pracovnik je povinna mit komplexni
pristup ke kazdé Zené&, o kterou pecuje, to znamena vnimat kazdou klientku jako bio-
psycho-socialni bytost, pomahat ji v provadéni ¢innosti tykajicich se zdravi a ochrany v
situaci, kdy toho neni sama schopna a nema potfebnou silu, vili nebo znalosti.*®

Porodni asistentka ma s klientkou obvykle ¢astéjsi a uzsi kontakt nez 1ékaf, je
tedy zasadnim spojovacim ¢lankem mezi Zenou a lékafem. Je pro ni tim, kdo zajistuje
vétSinu jejich potieb, zna moznosti, jak pomoci a mlze ji poradit podle miry svych
zkuSenosti.

0 HASKOVCOVA, H., Lékarskd etika, S. 59.

*1 Srov: DAVIS, D. L., Empty cradle — broken heart, s. 158.

*2 Srov: KAMENIKOVA, M., Vedeni fyziologického porodu porodni asistentkou, s. 4.
# Srov: BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 122.
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3.3. Lékar

Péc¢i o matku béhem fyziologického porodu zastane vétSinou porodni asistentka, 1ékar
vsak musi byt k dispozici pro piipad, Ze nastanou komplikace, pak je jeho pozice
vyznamna. Je tomu tak i u porodu mrtvého ditéte, kdy se jedna v prvni fadé o zdravi a
zivot matky.

Lékar je osobou se znalostmi a schopnostmi, které mu umoziuji chranit a
upevilovat zdravi, urCovat a odstrafiovat nemoci, zachranovat ohrozené zivoty. Lékar
ma za pacienta, o kterého se stard, odbornou odpovédnost.

Jednani 1ékafe s pacientem by mélo byt emoéné neutralni, to vSak neznamena
bezcitné. Mezi pacientem a Iékafem by se mél rozvinout vztah partnersky, tedy takovy,
kdy 1ékat, pokud je to mozné, pomaha pacientovi porozumét problému. Nejedna se tedy
o slepou zavislost pacienta na lékafi, ale pacient by se mél dozvédét o své nemoci v
jazyce mu srozumitelném.

Lékar ve svém jednani nevychdzi ze zajmi svych, ale ze zajmi pacienta, stavi
blaho pacienta nad své vlastni zajmy, m¢l by se postarat o optimalni péci, mél by vzdy
chapat, ale i projevovat pochopeni pro jeho zdravotni stav.** (Podrobn&ji popsal
zékladni znaky 1ékatskych roli T. Parsons.*)

3.4. Socialni pracovnik

Ulohou zdravotn& socialniho pracovnika je poskytovani komplexni pomoci a péce
klientim ve svizelné situaci. Profese zdravotné socialniho pracovnika se fadi mezi
nelékaiska povolani. Piijeti etickych principt prace by pro n¢j mélo byt samoziejmosti.

V poslednich letech dochazi k narGstajici potiebé kvalifikovanych socialnich
pracovniki a velky diiraz je kladen obzvlasté na jejich specidlni zaméteni. Celozivotni
vzdélavani — sebevzdélavani, supervize, sledovani vyvoje novych teorii a metod prace —
jsou piedpokladem pro osobnostni a profesni rust.

Pro kvalitni vykon povolani socialniho pracovnika se ocekava schopnost
kultivovaného projevu, citova stabilita, vyrovnanost, dale pak dodrzovani zdsad huma-
nistického ptistupu vici kazdému klientovi, tedy empatie, opravdovost a pozitivni pfi-
jeti. Socidlni pracovnik se zabyva psychickymi potfebami klienta a k tomu je nutné na-
vazat s nim hodnotny vztah, vychazejici ze vzajemné divéry.

Socialni pracovnik chape a pfijima klienta takového, jaky je a jak se pravé citi.
Empatické porozuméni znamend hlubsi pochopeni klientovych proZitkli, souvislosti a
vztahi.*

Socialni prace ve zdravotnictvi je velmi rozmanita a rtiznoroda, hlavnim smys-
lem je vzdy pomoci pacientovi. V pfipad¢é matky, které zemielo dité, se jedna piedevsim
o pfedavani rad a informaci, tedy o poradensky rozhovor.

* Srov: BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 104.
*Srov: BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 106.
% Srov: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prace ve zdravotnictvi s. 18, s. 29, s. 108.
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3.5. Psycholog

Psycholog je odbornym pracovnikem v oboru psychologie — védy o dusi, fadi se mezi
pracovniky pomahajicich profesi. Psycholog je dnes bézné spolupracovnikem lékaia a
jinych zdravotnickych pracovnikd. Predpokladem pro uspésny vykon povolani psycho-
loga by mélo byt nejen vzdélani, ale 1 schopnost vcitit se do problému druhych.

Seznameni se s piipadem vyzaduje ditkkladné psychologické vySetfeni osobnosti,
které¢ se provadi pomoci testii, dotaznikli, rozhovorti a dalSich psychodiagnostickych
metod a postupt s klientem. Z vysledki analyzy ziskanych dat zvoli psycholog vhodny
terapeuticky postup — poradenské rozhovory, individualni psychoterapii, rodinnou nebo
skupinovou psychoterapii.

V ramci své profese poskytuje psycholog poradenské sluzby, tedy pomaha ¢lo-
véku, ktery se ocitl v obtiZzné situaci, jeho potiZe piekonat a odstranit.*’

4. Socialni prace s matkou po ztraté ditéte
4.1. Komunikace jako nastroj podpory

Komunikace je diillezitym a podstatnym nositelem spolecenského procesu. Je predevsim
prosttedkem k dorozumivani, ale komunika¢nimi prosttedky dochdzi také k vzajem-
nému ovliviiovani. Komunikace ¢ini z ¢lovéka spoleCenskou bytost tim, ze umoznuje
socialni interakei.*®

Komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelna, nelze nekomunikovat. Kazdé
chovani, mluveni ¢i ml¢eni ma vyznam sdéleni.

Komunikace v oblasti zdravotni péce je velice dulezitym a podstatnym
nastrojem pro vSechny pracovniky pomahajicich profesi. Pfi rozhovoru je stejné dule-
zité jak uméni hovotit, tak uméni naslouchat. Naslouchéni je zaméteno na komunikaci
verbalni i neverbalni a na tlumocena sdéleni — fe¢ ¢ind. V uméni naslouchat je velmi
dalezita schopnost empatie.

Kazdy ¢lovek potiebuje jiny piistup, idedlni je, aby se komunikaéni proces od-
vijel ve vztahu vzijemnosti. Takovy vztah by mél poskytovatel péce podpofit zajmem o
pacientovo ocekavani, predstavy a nespokojenost. Pak nedochazi k nerovnovaze moci. ’

Pro Zenu po porodu mrtvého ditéte jsou citlivy pfistup a sprdvné komunikacéni
postupy mimotadné diilezité. Kazdy, kdo o Zenu pecuje, by mé¢l znat a dodrZovat hlavni
aspekty verbalni komunikace s ¢loveékem, jak je shrnula Jobankova:

Schopnost slovnée vyjadrit pocity a city,
zpiisob a jasnost vyjadrovani,
zpusob dotazovani,

" Srov: RICAN, P., Psychologie, s. 14-16.
*®" Srov: GREISINGER, J., STEFANOVIC, J., Psychologie, str. 246.
* Srov: BASTECKA, B. a kol., Klinickd psychologie v praxi, s. 251.
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jasnost komunikace,

schopnost naslouchat,

schopnost empaticky reagovat,

zndt vhodnou miru aktivace v komunikaci.>

4.2. Metody socialni prace

Konkrétni volba vhodné metody intervence je zavisla na seznameni se s klientem a jeho
ptfipadem. Socidlni pracovnik by mél dobte poznat klienta i jeho anamnézu, mél by znat
nazor lékare 1 sester. Béhem prvniho kontaktu by mél o néj projevit opravdovy zdjem,
snazit se navazat atmosféru duvery, zjistit jeho prani a o¢ekavani.

Metodu prace volime, dle individualnich potieb a situace:

— Pristup orientovany na klienta dle C. Rogerse

Vhodnym uplatnénim tohoto pfistupu jsou situace, které klient vnima jako bezvy-
chodné, napt. sd€leni negativni progndzy onemocnéni rodictim, imrti blizkého ¢lovéka
1 smrt ditéte. Tento pfistup je nedirektivni, nehodnotici, jeho soucasti je aktivni naslou-
chéani, empatie a autentické pratelstvi. Klient se béhem terapeutického procesu adaptuje
na novou zivotni situaci, vyrovnava se se ztratou.

— Systemicka prace je Casto pouZivany pfistup, jehoZ vyhodou je kratkodobost a
efektivita. Vychazi z objednavky klienta a nabidky socialniho pracovnika. Tato metoda
se mimo jiné pouziva k feSeni situace matek, které museji ponechat své porozené
nedono$ené dité v medicinské pééi, nebo jejichz dité zemrelo.™

— Existencialni analyza a logoterapie V. A. Frankla je psychoterapeuticky smér, ktery
vede k hledani smyslu. To, co je minéno smyslem, ma pro ¢loveéka ustfedni vyznam.
Clovék se miize viiéi osudu svobodné rozhodnout, je vzdy, i tvaii v tvaF smrti, schopen
vytvaret svou existenci. Zakladni metodou logoterapie je sokratovsky rozhovor, pfi
kterém je formou otdzek klient veden k promysleni a pfijeti vlastniho Zivota jako ukolu.
Tento zplsob prace se nazyva modulace postoje a pomaha klientovi nalézt smysluplnost
prozivané situace. Pfirozené umirani patii dle Frankla k Zivotu a uzavird ho do smyslu-
plného celku.?

4.3. Poradenstvi

Poradenstvi pfi zarmutku ma podpofit truchlici v situaci, kdy jind podpora selhava.”
Profesional by mél rozpoznat potieby kazdé matky, mélo by tedy nabidce poradenstvi
pfedchazet hodnoceni konkrétni osoby. Je také na zvazeni, zda doporucit matce pomoc
psychologa nebo psychoterapeuta, vysvétlit ji, Ze pro ni bude dobré vyhledat internetové
stranky svépomocného sdruzeni matek se stejnym osudem nebo navstivit sdruzeni
osobné. Socidlni pracovnik by mél umét matku informovat o vS§ech moZznych zdrojich

% JOBANKOVA, M., Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky, s. 14.
1 Srov: KUZNIKOVA, I. a kol., Socialni prdce ve zdravotnictvi, S. 67.

%2 Srov: MATOUSEK, O. a kol., Zdklady socidlni price, s. 215,

% Srov: MATOUSEK, O. a kol., Zdklady socidlni price, s. 215,

29



pomoci, mél by byt schopen posoudit vSechny pfednosti i nedostatky a pomoci pfi
vhodné volbé.

Zasady poradenstvi

— Poradenstvi se musi fidit zasadami definovanymi v etickém kodexu, vcetné
zachovavani duvérnosti.

— Poradenstvi musi byt provadéno s jasnym a predem stanovenym cilem.

— Soucasti poradenstvi je snaha pomoci klientovi ziskat vétsi kontrolu nad situaci.

— Poradenstvi by mélo mit pfedem stanovené ¢asové omezeni.

— Pomahajici by nemél v rozhovoru sdélovat své osobni zkugenosti.™

4.4, Krizova intervence

Krizova intervence je forma pomoci vhodna v akutni krizi, je zaméfena na kratkodobé
cile s naslednou psychoterapeutickou péci. Ditlezitymi G€innymi faktory psychologické
pomoci zde jsou pfedev§im dovednost naslouchat, ohranicit akutni krizovy stav, zeslabit
jeho intenzitu a vybrat jeho jadro, navodit v klientovi pocit tlevy. Socidlni pracovnik
vede klienta k feSeni jeho situace, zamétuje se pii tom na podnét, ktery krizi vyvolal, na
klientovy pocity i na jeho vlastni sily a snazi se nalézt zdroje pomoci v jeho okoli.
Krizova intervence je povazovana za zakladni dovednost pro pomadhajici
profese. Je zaméfena na samotny problém, proto nezac¢ind sbérem anamnestickych dat,
ale vice jde o to zjistit, o jaky jde problém a jak ho klient vnima.
Obvyklé kroky krizové intervence jsou posouzeni situace, plan péce, provedeni a
vyhodnoceni postupu a G&inka.>

5. Svépomocné sdruZeni ,,Dlouha cesta*

O vyznamu svépomocnych skupin svédci, Zze téméf vSechny matky, které jsem pozadala
o rozhovor, se 0 tomto druhu pomoci a podpory zmitiovaly. V Ceské republice jiz
nékolik let uspésné pusobi sdruzeni ,,.Dlouhd cesta®, zaméfené na pomoc a podporu
rodicim po ztrat¢ ditéte jakéhokoli veéku. Rodice mohou navstévovat internetoveé
stranky nebo vyuzit sluzeb, které sdruzeni nabizi osobné.

Jako projekt sdruzeni ,.Dlouha cesta® vznikla podskupina ,,Prazdna kolébka“,
urcend rodi¢tim, kterym zemielo dité pied porodem. Vznik projektu ,,Prazdna kolébka*
iniciovala, za mé spoluti€asti, pani Denisa Courné, kterd pied né€kolika lety porodila
mrtvou hol¢icku a zkuSenost z porodnice a vlastni prozitky ji dovedly k mysSlence
vénovat této oblasti vEtsi pozornost.

Pti odchodu z porodnice do domaciho oSetfeni by méla byt kazdd matka, jiz
zemielo dité, informovana o tom, Ze ma moznost toto svépomocné sdruzeni kontakto-

% Srov: PARKES, M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a
pozustalé, S. 55.

% www.dlouhacesta.cz.
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vat. Informace o projektu najdou matky na internetovych strankéach ,,Dlouhé cesty*.*®

Cilem projektu je podpora a pomoc rodi¢im déti, které zemiely jesté pfed narozenim
nebo kratce po narozeni.

Odivodnéni projektu

V sou¢asnosti v CR nepiisobi Zadn4 jina organizace, jez by se timto specifickym problé-
mem zabyvala. O problému se nevi a nemluvi (napiiklad v pfedporodnich kurzech ne-
padne o této moznosti ani zminka), dvé tietiny ptipadl zlstanou zcela bez vysvétleni.
Pokud k této tragédii dojde, matka se nema na koho obratit, ve svém okoli vétSinou ne-
ma nikoho s podobnou zkusenosti, komunikacni problémy nastavaji i v rodin¢ — kromé
matky dité¢ nikdo neznal, nevidél, ostatni Clenové rodiny se proto se situaci tézko
ztotoznuji. Porodni asistentky a 1ékafi nevédi, jak se k matce/rodi¢im mrtvé narozenych
déti chovat a neznaji zplsoby, jak pfi této tragédii nejlépe pomoci. ZkuSenost z ostat-
nich zemi je takova, ze matky/rodice se 1épe se ztratou vyrovnaji, maji-li moznost se s
miminkem rozloucit, pochovat si ho a uchovat si n¢jakou pamatku — praminek vlast,
otisk nozi¢ky, poptipadé fotografii. V Ceské republice toto neni zdaleka b&znou praxi, a
1 kdyZ kazdy rodic¢ je jiny, bylo by Zadouci, aby zdravotnicky personal umé¢l poradit,
nabidl podporu a vysSe zminéné moznosti. Pokud matky téchto déti znovu otéhotni,
prozivaji dalsi t€¢hotenstvi s velkymi obavami. Neni to pro né¢ krasné obdobi tak jako pro
vétSinu Zen, ale obdobi plné obav a strachu. Mnoho téchto zen nedokaze komunikovat
S ostatnimi t€hotnymi Zenami a vyzaduji také specificky ptistup od oSetiujiciho lékare.
V ramci ,,Dlouhé cesty se zacala vytvaret svépomocna skupinka téchto rodici, kterou
vede jedna z matek, kterd je zaroven koordinatorkou projektu.

Svépomocné sdruzeni mé ve své nabidce také psychologické poradenstvi a externi
doprovazeni pozustalych rodi¢l, bezplatné individualni psychologické konzultace
(PhDr. Ilona Spaiihelova).

% \www.dlouhacesta.cz.
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Zavér

V zavéru své prace bych rada provedla celkové shrnuti a poskytla doporuceni pro
poskytovatele péce. K zavérecnému shrnuti jsem dospéla po nekolikaletém zdjmu o
hodnoceny projekt, studiem dostupnych zdroj, rozhovory s matkami a porodnimi
asistentkami a osobnim monitoringem celé problematiky.

Co proziva matka, ktera musi porodit mrtvé dité, jakou péci potiebuje a jak ji
hodnoti je téma, které je tzce profilované, nema velkou oporu v literatuie.

Pfevazna ¢ast matek, s nimiz jsem v pribcéhu poslednich nékolika let hovofila,
porodila v UPMD v Praze-Podoli. Jaka je v tomto sméru situace v jinych &eskych
porodnicich, mi neni piili§ znamo. Na péci v jinych porodnicich mohu usuzovat pouze z
vypovédi nékolika matek, které piisly porodit do UPMD své druhé dité. Popisovana
péce poukazuje na to, ze by bylo zddouci provést podobny prizkum i jinde.

Matky, s nimiz jsem hovoftila, mi byly vdééné za to, Ze se touto problematikou
zabyvam. Z informaci, které se mi podafilo ziskat, vyplyva, ze poskytovatelé péce
mohou svym pfistupem a zpisobem komunikace zasadné ovlivnit, jak dlouhé a jak
narocné bude obdobi zpracovavani ztraty. Pokud budou profesiondlové dostatecné
vzdélavani v mezilidské komunikaci pro néarocné situace, pokud dobie porozumi
aspektiim péce o jedince prochazejici narocnou zivotni zkuSenosti, budou ve svém
chovani a jednani o mnoho jistéjsi. Tato jistota by méla mit kladny dopad predevsim na
matky, které tyto situace prozivaji pii porodu i v obdobi po ném.

Cilem navrhovaného projektu bylo popsat a prozkoumat, zda péci o matku rodici
mrtvé dit€¢ hodnoti matka, kterd takové trauma zazila, jako dostacujici, pfistupy jako
vhodné a vyhovujici, zda ji v poskytované pé¢i néco schazelo, zda a do jaké miry
potieby matek koresponduji s péci a ptistupy, jez jsou jim poskytovany.

Réda bych zrekapitulovala cile, které jsem si stanovila v uvodu préce:
— Jak matky se zkuSenosti porodu mrtvého ditéte hodnoti kvalitu poskytované
péce.
Ukazuje se, ze matky potiebuji zejména citlivy zptisob sdéleni informace o umrti ditéte
a o tom, co bude nasledovat. Dllezitym momentem je také potfeba dostate¢ného
prostoru a ¢asu pro sva rozhodnuti, vyznamnou pomoci jim byla pfitomnost otce. Matky
potiebuji aktivni pfistup v nabizeni informaci, ukazuje se, ze s nedostate¢nou podporou
mohou mit tendenci vyhybat se konfrontaci s mrtvym ditétem, ¢ehoz pozdéji lituji.
— Nakolik poskytovand péce koresponduje s potifebami matek, nakolik je
reflektuje a zohlednuje.
Matky stoji o pfitomnost n€koho blizkého, ¢asto az s odstupem casu hodnoti kladné, Ze
se mohly s ditétem rozloucit a pochovat si je a jsou rady, maji-li na dit¢ néjakou
pamatku, vétSina z nich také stoji o to, usporadat pohieb nebo jiny ritual rozlouceni.
Vsechny hodnoti pozitivné zdroj informaci a podporu svépomocného sdruzeni.

Rezervy vidim v stdle jest¢ nedostatecné citlivé komunikaci a mensi aktivité
V nabizeni nékterych typt informaci. VSichni poskytovatelé péce by méli dobfe rozumét
danym socialné-psychologickym aspektim procesu integrace zkuSenosti ztraty ditéte a
orientovat se v nich.

32



Data, ktera jsem zde pouzila z rozhovort, ukazuji jen na zkuSenosti n¢kolika
matek. Nelze proto usuzovat na zpiisob poskytované péce obecné. Bylo by zajimavé
porovnat pééi o matku rodici mrtvé dité v jinych oblastech v Ceské republice. Takovym
vyhodnocenim bychom mohli ziskat data, kterd by mohla pomoci vyrazné zlepsit péci o
matky rodici mrtvé dité.

Rada bych s vyuzitim ziskanych dat a informaci do budoucna vytvotila
doporuceni pro vhodné postupy. Uvazuji o piipravé seminaie pro porodni asistentky na
toto téma.

Doporuceni

Podporovat bio-psycho-socialni piistup k matce mrtvého ditéte.

Vénovat se matce s mimotadnou trpélivosti a pochopenim.

Umoznit ji pfitomnost partnera nebo jiné blizké osoby, podle jejiho pfani.
Nabidnout a doporucit ji moznost rozloucit se svym mrtvym ditétem.
Umoznit rozlouceni s ditétem i dalSim ¢lentim rodiny.

Nabidnout a doporudit ji moznost nechat dité pohibit.

Mrtvé dité vyfotografovat, potidit otisky nohy a ruky a nabidnout ji
moznost fotografie si kdykoliv vyzvednout.

Zajistit péci co nejmensiho poctu osob.

Umoznit matce klast otazky a na otazky odpovidat.

Ujistit matku o tom, Ze to, co se stalo, neni jeji vina.

Informovat matku o tom, Ze diivod umrti ditéte se nemusi podafit objasnit.
Uchranit matku bezprosttedné po porodu kontaktu s matkami, které
porodily zivé dite.

Hospitalizaci po porodu zkratit na minimum.

Pribézné informovat matku o vSem, co je pro ni dulezité.

Umoznit matce konzultace v obdobi po porodu podle jejich potieb.
Informovat ji 0 mozZnosti kontaktovat svépomocné sdruzeni.

Aktivné vyhleddvat informace o vhodné péc¢i o matku pii porodu
mrtvého ditéte a po ném.

e Ucastnit se vzdélavacich seminait v mezilidské komunikaci.
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Priloha I. — Pribéh, ktery urcil vybér tématu mé prace

Moje kamaradka Denisa byla t¢hotna. V necelych cCtyficeti letech se ji splnilo, na
co dlouho cekala. Nyni se téSila na své miminko a ja jeji radost sdilela s ni. Obcas
se na mne obracela o radu. T¢hotenstvi bylo bez problémt a vypadalo to, ze neni
¢eho se obavat. Tak jako jiné nastavajici maminky feSila rizné, celkem fyziolo-
gické ptiznaky, radovala se z pohybli miminka, pfipravovala se na jeho pfichod
na svet.

Tyden pted ofekdvanym terminem porodu piijela do porodnice vystraSena
Z toho, ze neciti pohyby miminka tak jako dosud. Jeji obavy se potvrdily. Pomoci
kardiotokografu nebyla nalezena Zadna srde¢ni akce plodu a nésledné ultra-
zvukové vysetieni potvrdilo, Ze miminko v déloze zemftelo. Lékati Denise sd¢lili,
Ze je tfeba téhotenstvi co nejrychleji ukoncit, Ze pro ni bude nejlepsi mrtvé dité
nevidét a na celou Spatnou udalost co nejrychleji zapomenout. JeSté na porodnim
sale, dfive nez se hol¢icka narodila, musela podepsat, zda si pteje pohieb. V dané
chvili pohifeb odmitla. Odmitla se také na své mrtvé dité podivat. Porod prob¢hl
celkem rychle a bez komplikaci, pti odchodu z porodniho sélu obdrZela od svého
porodnika ¢islo na klinického psychologa, na kterého se mtize v ptipadé potieby
obratit.

Pro Denisu tak nastalo dlouhé nékolikaleté obdobi, kdy se s touto ztratou s
pomoci odbornikt velmi téZko a pomalu vyrovnavala a dodnes vyrovnava. Az
nekolik tydnli po porodu zacala pfremyslet o tom, Ze by chtéla védét, jak jeji
hol¢icka vypadala. Jeji smutek se stupnioval, zacala hledat na internetu informace
o tom, jak se v podobnych ptfipadech postupuje jinde ve svété, nechala si ze
zahrani¢i poslat literaturu zabyvajici se Umrtim déti v téhotenstvi a béhem
porodu, zaslouzila se o pteklad knihy na toto téma do ¢eského jazyka. Od smutné
udélosti uplynulo jiz Sest let a dodnes velmi lituje, Ze svou holCicku nevidéla,
nemohla si ji pochovat, umyt, obléknout a nechat pohibit, nema na ni Zadnou
pamatku. Lituje, Ze ji nikdo neposkytnul diileZité informace o tom, jak je dtlezité
se s miminkem rozloucit a nikdo se ji neptal na to, co citi a proziva. Neud¢lala
jsem to ani ja, prestoZze jsem Denisu pifi porodu doprovézela, protoZze jsem o
dal$im prib¢chu krize ze ztraty neméla Zadné informace.
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Piiloha II — Rozhovory s matkami, které porodily mrtvé dité v
letech 2005-2009

Rozhovor €. 1: v dob¢ porodu 33 let, porod ve 35. tydnu, r. 2005, §lo o druhé dité.

Jak se prislo na to, Ze je miminko mrtvé?

Pfisla jsem do porodnice sama, protoze jsem delSi dobu necitila pohyby miminka.
Lékarka v poradné mi fekla tyden pfed tim, ze mam pocinajici hepatopatii a ze to mam
ozndmit za tyden na prvni navstéveé v poradné v porodnici, protoze by to mohlo zpiisobit
komplikace. Jenze v dobé, kdy jsem m¢la jit do poradny, uz bylo dét’atko davno mrtvé.
Potvrdilo se to tedy na porodnim sale? Oznamil vam to 1ékai?

Ano, pomoci ultrazvuku zjistil, Ze miminko nezije. Byl moc hodny, fekl mi to citlivé,
byla jsem tam v té dobé jenom ja a porodni asistentka a on. Nijak nespéchal a byla jsem
za to vdééna, ze tam nejsou davy lidi a tak. Rikal, Ze diivodem miZe byt pravé t&ho-
tenska hepatopatie, ale Ze to nemuize fict s jistotou.

Byl s vami po celou dobu porodu otec ditéte nebo nékdo jiny?

Manzel se mnou nebyl, protoze to nebylo mozné, moc bych ho tam potiebovala. Ale
m¢éla jsem k porodu domluvenou dulu a ta se mnou byla po celou dobu a moc mi
pomohla, ona sama taky zazila porod mrtvého ditéte. Po porodu pfiSel manzel a to nas
dula nechala o samoté, vlastné se pak rozloucila.

Nabidli vAim moZnost miminko vidét, pochovat?

Sama jsem o to pozadala a umoZnili ndm byt s miminkem o samoté. Mé&li jsme tam
chlapecka asi 15 minut a ja jsem si ho chovala. Porodni asistentka méla starost, abych
nezacala krvacet, tak jsem ji fekla, Ze mi nevadi, kdyz bude uvnitf, pfi§la mé obcas
zkontrolovat a ja jsem si miminko chovala. Pak mi bylo feceno, Ze uzZ ho musi odnést,
protoze mi museli dé€lat revizi délohy.

KdyZ jste se probrala z narkozy, tak jste jeSté méla moZnost ho znovu vidét?

Ne, to mi nikdo nenabidl a ja bych to opravdu uvitala jesté jednou si ho pochovat. Byla
bych rada, kdybych ho mohla mit u sebe jesté po zdkroku. Vlastné nevim, proc to neslo.
Taky mé mrzi, Ze nam netekli, Ze je dobré, udé€lat si fotky miminka, neméme ted’ na n¢j
Zadnou vzpominku, jenZe mé to tenkrat nenapadlo a nikdo mi to neporadil.

Zeptali se vas, zda budete chtit dét’atko nechat pohibit? Mé¢li jste dost ¢asu na
rozmySlenou?

Ano, dali mi k vyplnéni takovy formulaf, ja jsem moc ¢asu nepotiebovala, protoze jsem
veédéla hned, ze pohieb chci. Nechali jsme chlapecka pohibit a jsem za to moc rada.
Rozhodli jsme se pro zpopelnéni, uvazovali jsme, Ze nechdme popel rozprasit, ale zatim
jsme to neudé¢lali, urnicku mame dosud doma, aspon ¢astecné¢ mi to nahradilo, Ze ne-
mam zadnou fotografii.

Na pohrbu jste byli sami dva s manZelem nebo jste prizvali i dalSi pribuzné?

Ano, byla tam uzsi rodina a jsem rada, pro nase rodice to byla taky velk4 rana. Pak jsem
uz ale chtéla byt jen s manzelem a star§im synem a odjet nékam daleko.

Byla vam nabidnuta nasledna pomoc — navstéva psychologa, moZnost kontaktovat
sdruZzeni ,,Dlouha cesta* nebo néco podobného?

Ne, nenabidli mi viibec nic, dostala jsem jen takovy seznam, co vSechno je tieba zatidit
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po porodu mrtvého ditéte, tak to jsem byla rada, Ze to nemusim zjistovat. Ale jinak za
mnou nikdo nepfisel a nic mi nevysvétlili. J& sama jsem psychologa nevyhledala, ale
hodné¢ mi pomohlo, kdyz jsem na internetu nasla ptibéhy matek se stejnym osudem a s
témi jsem se spojila. Ony dokazaly nejlip pochopit, co prozivam.

ManZel vam je v tomto sméru oporou?

Ne, on na to chce, co nejrychleji zapomenout, zatimco ja o tom potifebuju mluvit.

Co si myslite, Ze jste postradala z hlediska péce okolo porodu? Co byste chtéla
zménit?

Doporucila bych, aby zdravotnici prosli Skolenim, jak se chovat k matce, které¢ zemie
dité. Doporucit ji rozlouc¢eni s miminkem, nechat del§i dobu pobytu s miminkem, jak
dlouho budou rodice chtit. Nabidnout pomoc psychologa. Dat kontakt na sdruzeni
Dlouha cesta — Prazdna kolébka, kde funguji laicti poradci, ktefi prosli psychologickym
Skolenim a maji za sebou stejnou zkuSenost. Miminko vyfotit, udélat otisk rucicky a
nozicky. A pokud se rodi¢e hned nerozhodnou miminko vidét a tyto pamatky si odnést,
uschovat je a nabidnout, ze si pro to mizou rodic¢e pozdé&ji pfijit. Po porodu nabidnout
samostatny pokoj, kde muze spat i blizka osoba.

Hodné dulezita je i pomoc v dalSim téhotenstvi. Nabidnout Iékate, ktery se touto
problematikou zabyva a je hodné empaticky. Zorganizovat pravidelnd setkavani rodicii
a t¢hotnych matek, které maji podobny zazitek za sebou.

Rozhovor ¢. 2: v dobé porodu 26 let, porod ve 40. tydnu, r. 2008, prvni dité.

Jak jste se dozvédéla, Ze je miminko mrtvé?

Do porodnice jsem pfiSla sama, protoze jsem méla obavu, Ze s miminkem neni néco v
potadku, nemohla jsem si uvédomit, kdy jsem naposledy citila jeho pohyby a zacala
jsem krvacet. Vlastné mé pted tim viibec nenapadlo, Ze se na konci t¢hotenstvi mize
néco takového stat. Nikdo mi o tom netekl, a prestoze jsem Cetla vSelijakou literaturu,
tak o tomhle tam nic nebylo. Asi, aby se nastavajici maminky ned¢sily.

Moje obavy se potvrdily hned, jak jsem pfisla do porodnice. Lékai mi velmi citlivé
sdelil, ze je miminko mrtvé. Snazil se mé uklidnit a vysvétlil mi pomérné dost, ale jen z
1¢kaiského hlediska.

Byl s vami v té chvili a pak béhem porodu partner?

Ano, hned poté, co mi to sd¢lili, tak ho ke mné pustili. Byl pak se mnou po celou dobu.
Bylo to strasné, prosté strasné, ale nedovedu si viilbec piedstavit, ze by tam nebyl, ze
bych tam byla sama mezi lidmi, které neznam.

Hovorili s vimi béhem porodu nebo pozdéji o moZnosti dité vidét nebo si ho
pochovat?

My jsme sami v Soku naprosto odmitli miminko vidét, takZe ani nemé¢li moznost ndm to
nabidnout. Miminko jsem proto nevidé€la, byla jsem v naprostém Soku, doposud s tim
nejsem srovnand. Bude mé to mrzet do konce zivota.

Myslite, Ze vam v tom mohla néjak pomoci porodni asistentka, ktera se o Vas
starala?

Vite, oni byli moc mili a empaticti, ale myslim, Ze ndam méli vysvétlit, jak je dilezité
miminko vidét, Ze mrtvé miminko neni zadna obludnost, ze vypada jako kdyz spi a ze
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proces rozlouceni je velmi dilezity.

Ptestoze jsme to rezolutné¢ odmitli, myslim, ze by tu moznost mél personal znovu citliveé
nabidnout nebo by to mélo jit i s odstupem casu. Ja jsem si to az pozd¢€ji nasla na
internetu, jak moc je to dulezité¢ a dnes vim, jak moc mi to schazi. Ale byla jsem tak
zmatend. A personal by tohle mél védet a byt na to ptipraven.

O tom, co bude s miminkem dal a o tom, zda budete chtit uspoiradat pohieb, s
vami nékdo mluvil?

Ne, co bude s miminkem, nam nikdo nevysvétlil, to si taky myslim, Zze by bylo dobré,
kdybych to véde€la, ze se musi udélat pitva a ze by bylo dobré rozlouceni, tedy pohieb.
Tyhle véci pak zafizoval manzel, pak jsme spole¢né vyzvedli urnicku.

TakZe v kontaktu s pohiebni sluzbou manzel byl?

Ano, takze jsme dostali aspoil popel. Popel jsme pak rozprasili a jsme moc radi, Ze jsme
to udélali, mélo to pro nas velky vyznam.

Ptizvali jste i dalSi pribuzné?

Ne, byli jsme tam sami, ale rozumim tomu, kdyz n¢kdo pozve uzkou rodinu.

Nabidli vam po porodu fotografie miminka?

Nebylo nam nabidnuto nic, v§echno jsme diiv odmitli sami, dala bych vSechno za to mit
alespoii fotku. Myslim, ze by nebylo na Skodu, prave pro ptipady jako jsme my, vytvofit
fotku, otisky rucicky a nozicky, ustiihnout vlasky a uschovat. V cizin¢ je to béZzna praxe.
Nabidl vim nékdo naslednou pomoc a vysvétlil vam, Ze ji moZna budete potiebo-
vat?

Moc se mnou o tom nikdo nemluvil. Nabidli mi pomoc psychologa. Nasla jsem si pak
psycholozku, ke které jsem dochazela do konce Sestinedéli. I ostatni jsem si nasla sama
na internetu 1 kontakt na svépomocné sdruzeni matek se stejnym osudem a pak texty o
tom, co se mi stalo v angli¢ting.

Asi bych to dost uvitala, kdyby za mnou nékdo pfiSel pozdéji po porodu na
oddéleni a vSechno mi v klidu vysvétlil.

V téch dnech po porodu jsem byla moc rada, Ze jsem méla u sebe manzela, méla
jsem nadstandartni pokoj na gynekologickém oddé€leni, takZe jsem nelezela mezi
matkami a nebyla jsem sama. To bych viibec nezvladala, stacilo, kdyZ manzel na chvili
odesel a zacala jsem byt hystericka.

Rozhovor ¢&. 3: v dobé porodu 31 let, porod v 39. tydnu, r. 2008, druhé dite.

Povézte mi o tom, jak jste se dozvédéla, Ze je miminko mrtvé?

Dva dny pfed pravidelnou kontrolou jsem se necitila dobte, nedokazala jsem to pojme-
novat a nechtéla jsem zbytec¢né jezdit do porodnice, pohyby miminka jsem uz pies dva
tydny citila hif, ale to bylo i v prvnim téhotenstvi stejné, a tak jsem byla rada vzdycky,
kdyz jsem $la na kontrolu, protoZe jsem pak védéla, ze dité Zije.

TakZe az na pravidelné kontrole sestra nemohla najit ozvy a fikala, ze se podiva
ultrazvukem, pak mi jen fekla, Ze tohle je prace pro doktora, ten pfisel a jezdil mi po
biiSe asi deset minut. Zeptala jsem se, jestli neni néco v pofadku a on mi odpovédél, ze
je nam obéma jasny, Ze neni, Ze neslySime a ani nevidime srdicko, o moc vic mi toho
nefekl a hlavné se mi ani jednou nepodival do o¢i. Pak jesté tikal, ze se musi vyvolat
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porod a ze uz zistanu na porodnim séle. Pak odesel a pozdéji ke mné pfiisla jind 1¢karka,
vubec mi pfipadalo, ze se u m¢ stiidalo hrozné¢ moc doktorti a pokazdé se mé ptali na
totéz a pro me to bylo tézké to porad opakovat.

Byl s vami manzel?

V dobé¢, kdy mi sdélili, ze je dité mrtvé, tak nebyl a byla bych moc rada, kdyby mohl
byt. Asi hodinu jsem sbirala odvahu a slova na to, jak mu to mam fict, ze budu rodit, ale
ze nase dcera je mrtva a ze bych si moc ptéla, aby byl pfi tom se mnou. Kdyz pak
manzel pfijel, bylo to lepsi.

Mluvil s vami nékdo o tom, jestli budete chtit miminko vidét?

Meéla jsem dost naro¢ny porod. Asistentka, ktera se o mé starala, byla velmi mlada a
nezkusena. Po porodu miminko odnesli a pak mi piisli fict, Ze to byla holgi¢ka. Ze bych
ji mohla vidét, to mi nikdo nenabidnul, moznd, kdybych o to sama pozadala, tak by mi
to umoznili, ale mé to v tu chvili nenapadlo, byla jsem v Soku. Do dneska se snazim si ji
ptedstavit. To, Ze jsem ji nevidé€la, nevim, jestli to bylo dobfe nebo Spatné€. Prosté jsem ji
nevidéla, ani si ji nepochovala a ted’ se s tim musim smifit.

Nabidli vam fotografie, otisky noZi¢ky a ru¢i¢ky miminka?

Nikdo mi nic takového nenabidnul. TakZe nic nemam, jenom fotku z ultrazvuku a tu
nedokéazu vyhodit, ale pokazdé, kdyZ se na ni podivam, jsem tplné€ na dné.

O moZnosti nechat miminko pohibit vas informovali?

Ano, zeptali se m¢ jesSté¢ pfed porodem a to jsme odmitli. J& jsem chvili vahala, ale
manzel mé presvédcoval o tom, Ze by bylo lepsi na vSechno zapomenout, tak jsem ho
poslechla. Mam z toho ted’ takovy pocit vzduchoprdzdna, nebo jak to mam fict.

Nabidli vam néjaké kontakty, moZnost navstivit psychologa nebo jinou naslednou
pomoc?

Vlastné si na nic takového nepamatuju, byla jsem jako ve zlém snu, mozna, Ze nabidli a
J4 o tom dnes nevim, myslim vlastné, ze mi fikali, Ze pfimo v porodnici je psycholog,
ale o jeho navstévu jsem sama pozadat nedokazala. Pozd&ji jsem si naSla diskuze na
internetu s lidmi, které potkalo podobné nestésti. To mi opravdu pomohlo.

Ani pozdéji jste psychologa nevyhledala?

Ne, ale Casto o tom premySlim.

Sdileli s vami vas smutek rodice nebo nékdo jiny z vaSich blizkych?

Moje maminka, hned, jak se to dozvéd¢la, rozhlésila to, kde mohla, aby se mé nikdo na
nic neptal, tim mi dost pomohla, ale stejné€ to nebylo lehké.

Touzila jsem hrozné moc byt sama, ale to nebylo mozné kvili prvni dcefi. Vztah se
mezi nami po porodu hodné zhorsil a trvalo to tfi mésice, neZ se urovnal. M¢la jsem
pocit, ze m& nenechala prozit tu ohromnou bolest, kterou jsem v sobé¢ méla a dodnes
mam, taky hrozny neodstranitelny pocit viny.

Z ¢eho se vinite?

Ze jsem nepiisla véas a ze mou hol¢icku nemohli kviili tomu zachrénit. Rikali mi, Ze se
to obcas stava, ale to mi nestaci.

Myslite, Ze vam to méli vic vysvétlit?

Myslim, Ze mi s tim mohli vic pomoct. Kdyby se mé¢ hned ujala jedna osoba, ale téch
lidi tam bylo tolik. Kdyby mi ta osoba citlivé a postupné vysvétlovala, co bude, proc se
dela to a to, aby se Clovek necitil, Ze obtéZuje. A samoziejme, kdyby ¢lovéka navstivila 1
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po porodu, byl by to n¢kdo, s kym rodicka mohla navazat vztah a mohla by pozadat o
radu, o pomoc. Asi by mi pomohl i psycholog. Méla jsem v Sestinedé€li osklivé stavy,
byly to zvlastni stavy mysli, napfiklad kdyz jsem potkala téhotnou sousedku a m¢la
jsem chut’ ji shodit ze schodti, nebo si piijcit cizi miminko a aspon se k nému pfivinout.

Rozhovor ¢. 4: v dob¢ porodu 28 let, porod ve 39. tydnu, r. 2007, prvni dité.

Jak jste se dozvédéla o tom, Ze je miminko mrtvé?

Ptisla jsem do porodnice, protoze jsem piestala citit pohyby. Uz jsem vnitin¢ védéla, ze
je zle. Lékarka zkontrolovala miminko ultrazvukem a vlastné uz jen potvrdila moje
obavy, fekla mi, ze je détatko mrtvé. Vidé€la jsem, Ze se snazi mi tu zpravu fict citlive.
Byl s vami p¥i tom a pozdéji otec ditéte?

Vysetteni ultrazvukem d¢lali za zavienymi dvefmi, manzela pustili dovnitf, az kdyz
vidéli, Ze je zle, ze ho tam chci. Velice mi to pomohlo. Pozd¢ji, béhem porodu, manzel
tam chvili délal rozruch, protoze se bal, aby nepfisel jest¢ o mé, tak mu fikali, jestli
nechce jit pryc, ale pak se to urovnalo. Prosté se mu zdélo, Ze moc vyckavaji, méla jsem
uz vysokou horecku a tak mél strach. Byla to pro né&j velka tleva, kdyz jsem porodila.
Nabidli vAim moZnost miminko vidét?

Ptali se mé, jednou, ale to jsem na to nebyla pfipravena a odmitla jsem. Nevim, kdyby
se m¢ ptali opakovan€, mozna bych si to rozmyslela. V ten moment, kdy se m¢ ptali,
jsem méla pocit, Ze si chei syna uchovat zivého, jak jsem citila jeho pohyby.

S mozZnosti nechat miminko pohrbit vas seznamili?

Moc nam to nikdo nevysvétloval. Jen ndm dali podepsat takovy formulaf, ten jsme
vyplnili. Urcité si myslim, Ze kdyby nam nékdo vysvétlil, co a jak mame délat, jaké
mame moZznosti, Zze bychom mnoho véci udélali jinak. Takhle jsme se jenom pozdéji
dozvédéli, kde si mame vyzvednout urnu. Mysleli jsme si, Ze podepisujeme jen souhlas
s tim, ze dit¢ prevezou do pohiebniho ustavu, kde nds vyrozumi o pohibu, ale
vyrozuméli nds jen o vyzvednuti urny. Byla bych rada, kdybych svému synovi zajistila
diistojné rozlouceni i s prarodici a zbytkem rodiny, protoZe ted’ mi pfijde, ze to berou,
jako bych nikdy t€hotna nebyla.

Nabidli vaim moZnost vyzvednout si fotky, otisky ruci¢ky a nozi¢cky miminka?

Ne nenabidli. Urcité bych ted’ byla moc rada, kdybychom méli na syna néjakou
pamatku.

Nabidli vam uZ v porodnici pomoc v dalSich dnech po porodu? Napiiklad navstévu
nebo kontakt na psychologa?

Nenabidli. Asi tak tfi tydny po porodu jsem zacala komunikovat s maminkami z
»Dlouhé cesty*, které mi hodné pomohly si uvédomit, co se ted’ bude dit, jak ten zivot
bez miminka bude dal probihat. Jinak jsem odborné rady psychologa nebo psychiatra
nevyhledala. Nicméné manzel se sesypal Sestnact mésicii po porodu a nyni je v péci
psychologa, uziva néjaké Iéky na zklidnéni.

Co byste chtéla zménit, myslim ohledné péce o vas v dobé porodu?

Urcité by méli zdravotnici byt vyskoleni v komunikaci s matkou rodici mrtvé dité,
¢ekala bych, Ze budou citlivéjsi, vstiicnéjsi a milejsi. Potfebovala jsem soucit a porozu-
meéni a toho se mi nedostalo tolik, kolik bych potfebovala.
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Rozhovor ¢. 5: v dob¢ porodu 31 let, porod v 37. tydnu, r. 2008, druhé dité.

MiZete mi Fict, jak jste se dozvédéla, Ze je vaSe dité mrtvé?

Rano jsem se probudila s pocitem, ze néco neni v pofaddku a zacala jsem se bat, jestli
dité neni mrtvé. Den pred tim bylo vSechno v poradku, ale protoze jsem se necitila
dobte, Sla jsem ke svému lékafi, kam jsem chodila do poradny a fekli mi to tam.
Nejprve se 1ékar zlobil, jak je to tézka prace, kdyz matky takhle zmatkuji, to asi proto,
ze jsem mu nedokazala vysvétlit, pro¢ si myslim, ze neni néco v poradku. Kdyz to
zjistil, zavolal mi sanitku, aby mé& odvezla do nemocnice a nijak moc se se mnou
nebavil. Jen mi to oznamil a Sel pryc.

Byl s vami manzZel, kdyz jste se to dozvédéla?

Nebyl, pfijel za mnou az do porodnice. Sama jsem si nebyla jista, jestli to na n¢j neni
trochu moc.

Vysvétloval vam nékdo béhem porodu, co vas ¢eka, mohla jste se vyptat na to, co
jste potirebovala védét?

Moc ne, ale ja jsem taky nebyla moc schopna s nikym mluvit, mé¢la jsem pocit, ze mi to
je jedno. Nem¢la jsem pocit, Ze by byli vli¢i mné necitlivi, jen jsem je asi ani nenechala,
aby mi néco vysvétlili.

Nabidli vaim moZnost miminko vidét?

Prala jsem si to hned od pfichodu do porodnice. Nechali mi ho na chvilku a pak ho
odnesli. Nenapadlo m¢ v tu chvili pozédat porodni asistentku, aby nas nechali o samot¢
a aby mi moji dceru nechali déle. Je mi to lito, ale jsem rada, ze jsem ji aspon chvilku
drzela v naruci.

Nabidli vam hned po porodu nebo pozdéji fotografii, otisky ruci¢ky, nozic¢ky
miminka?

Ne nenapadlo mé to a nikdo mi to nenabidnul. Moc mé to mrzi, Ze jsme si ji nevyfotili.
Vysvétlili vam, co se stane s miminkem po porodu?

Ne, nikdo ndm nic nevysvétloval. Nabidli ndm moZnost nechat hol€i¢ku pohibit. Prvni
muj dojem byl, Ze je to nesmysl, ale nastésti mi dali dost ¢asu na rozmyslenou, ze to
jsem jim hodné& vdé&cna, protoze, kdyby to potfebovali védét hned, fekla bych, Ze ne.
Kdyz jsem se nad tim zamyslela, fikala jsem si, Ze dalSi varianta je, Ze moje dcera
skon¢i v pytli s biologickym odpadem, a tak jsem rad$i zvolila moZnost nechat ji
pohibit.

Prizvali jste k pohibu dalsi ¢leny rodiny?

Ne, nepfizvali. Byli jsme tam jen spolu s manZelem, myslim, Ze nas to sblizilo, obdobi
po porodu druhé dcery bylo nejsilnéjsi dobou naSeho vztahu. S moji matkou, kterd mé
navstivila uz v porodnici a fekla mi, Ze sama jsem tim vinna, protoze jsem v té¢hotenstvi
jezdila na kole a spala pod stanem, jsem se dodnes nedokazala Gipln¢ smifit a nedokazu
si pfedstavit, ze bychom ji ptizvali k pohibu.

Nabidli vam jiZ v porodnici pomoc psychologa nebo jiné kontakty, které byste
mohla potiebovat?

Nenabidli. Pozdé&ji jsem si nasla na internetu stranky sdruzeni ,,Dlouhd cesta®, na jedné
stran€ mi to pomohlo, na druhé se mé bolestné dotykaji i smutné pfib&hy jinych matek.
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Jak jste po dobu porodu vnimala chovani zdravotniki?

Byla jsem skutecné piekvapena, jak byl persondl mily a laskavy. Nelibilo se mi, ze o
moji hol¢icce mluvili ne jako o ditéti, ale fikali foetus. Taky jsem hodné potiebovala byt
sama a po porodu jsem leZzela na gynekologii s dalSimi pacientkami a nemohla jsem
brecet, jak jsem potiebovala, tak myslim, kdyby dokazali zajistit soukromi.

Rozhovor ¢. 6: v dobé porodu 30 let, porod v 42. tydnu, r. 2007, druhé dité.

Jak jste se dozvédéla, Ze je vase dité mrtvé?

Zdal se mi sen, ze si mam nechat porod vyvolat, Ze uz neni Cas, druhy den jsem jela do
porodnice s taskou, fekli mi, ze je dité v pofadku a poslali mé domt. Druhy den na
kontrolnim monitoru zjistili, Ze uz srdicko netluce. Lékar mi to sdélil realisticky a snad i
celkem citlivé. Byla tam s nim je$té porodni asistentka. Ja jsem byla zoufald, protoze
jsem tam den pted tim byla a to jesté srdicko bylo slySet.

Byl s vami v dobé, kdy vam to oznamili i manZel?

Byla jsem tam sama, ale hned jak mi to fekli, tak jsem volala manZzelovi, ktery cekal
venku s nasi dcerou. Byla bych radsi, kdyby tam dcera nebyla, ale nebylo to jinak
mozné. Nebyla jsem rdda, Ze nas oba vidi brecet. Manzel pak zstal se mnou po celou
dobu a byl mi oporou.

Vidéla jste své dité po porodu? Nabidla vam tuto moZnost porodni asistentka?
Vzhledem k tomu, Ze manzel védél hned, Ze chce dceru vidét a fekl jim o tom jesté diiv,
nez se narodila, tak ndm to nenabidli, fekli nam, ze je to mozné. Chtél 1 pfestiihnout
$ndru, pochovat si ji. Kdyby nebylo jeho rozhodnuti, nevim, jestli by ndm to nabidli a
jestli by ndm to doporucili. On byl dost rozhodny a tvrdy. Moznd, kdyby nem¢l takovou
povahu, tak bychom nikdy dceru nevidéli a neméli Sanci se s ni rozloucit. Jsem mu za to
velmi vdé€na.

O jinych moZnostech, poridit fotografie, otisky rucicky a nozicky vas informovali?
Ne, ale my jsme o to pozadali a udélali ndm otisky, ustiihli vlasky. Jsem rada.

Miluvil s vami nékdo o tom, co bude dal s va§im miminkem?

Ne, o tom se mnou nikdo nemluvil, ale ja se neptala. Byla bych rada, kdyby se mne
porodni asistentka zeptala, jestli to chci védét.

Zeptali se vas, zda budete chtit uspoi-adat pohieb?

Ano, zase to rozhodl manZel. Nechali jsme dceru zpopelnit a popel rozprasit na pé€kném
misté. Jsme tomu radi a chodime tam.

Kdyz jste rozprasili popel, prizvali jste k tomu dalsi ¢leny rodiny? Prarodice?

Ne, stac¢il mi k tomu manzel.

Informovali vas uZ v porodnici 0 moZnosti nasledné pomoci? Dostala jste kontakt
na psychologa, svépomocné sdruzeni?

Od znamé jsem dostala kontakt na ,,Dlouhou cestu®. Podpora a souznéni dal§ich mami-
nek se stejnym osudem, vzajemné sdileni a pochopeni mi pomohlo nejvic. Stala jsem se
poté dobrovolnikem v tomto sdruzeni. A dneska vidim, jak je ta prace dilezita.

Chtéla byste néco zménit, myslim ohledné péce kolem porodu?

Myslim, ze bych byla rada, kdyby se m¢ vic ptali a nabizeli mi mozné varianty, vic mi
vSechno vysvétlovali. Byli opravdu moc hodni, ale ptiSlo mi to, jako Ze vlastné€ nevédi,
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jak se mnou jednat, kdyby jim to nékdo tekl nebo prosli néjakym Skolenim, myslim, ze
by mi radi poskytli vS§echno, co mi v tu tézkou dobu mohli dat. Ja jsem si to pomérné
rychle vSechno nasla na internetu, co takovd maminka potiebuje a oni jako profesiona-
lové by piece méli byt na takovou situaci ptipraveni!

Rozhovor ¢. 7: porod ve 27 letech, porod v 40. tydnu, r. 2006, prvni dité.

Jak jste se dozvédéla, Ze je miminko mrtvé?

Celé tchotenstvi jsem se informacim o moznych komplikacich vyhybala. Méla jsem
pocit, Zze miminko je v déloze naprosto v bezpeci. Do porodnice jsem §la na monitor,
byla jsem uz po terminu, tak mé zacali zvat castéji. Ten den jsem od rana pohyby
necitila, ale miminko bylo celkové lenoch a tak mé to nijak neznepokojovalo. Na
monitoru uz sestra srdicko nenasla, odvedla mé na porodni sal s vysvétlenim, ze tam
maji pfesnéjsi pfistroje. Lékarka mi udélala ultrazvuk a po té mi sdélila, co se stalo.
Bylo vidét, ze ani pro ni to neni jednoduché. Pak byl pfivolan jesté jeden lékar a ten se
choval jako kdybych tam nebyla, mluvil jen ke svoji kolegyni. Rekl, Ze to vypada jako
by bylo miminko mrtvé uz nékolik dni a fekl to tak, jako bych byla Gplny idiot. Ja jsem
pfi tom réno citila pohyby.

Byl s vami v té dobé otec ditéte?

V té dob¢, kdy mi to fekli, tak jsem byla sama, ale byla se mnou v porodnici méma,
¢ekala venku. Sestra pro ni hned dosla. Byla moc hodné, ptala se mé, jestli mam n¢koho
sebou a jestli chci, aby byl u m&. Byla jsem rada, Ze na to nejsem sama. Volala jsem
hned partnerovi, chtéla jsem, aby se porod nevyvolaval, dokud ho nebudu mit u sebe.
Porodni asistentka i I1ékaf moje ptani respektovali.

MEéli jsme pak spoustu dotazii ohledné toho, co se bude dit a na vSechny naSe dotazy
nam ochotné odpoveédéli.

Bavili jste se i 0 tom, co bude po porodu, jestli budete chtit vidét miminko?

Ano, ptali se nas. Dohodli jsme se s partnerem, Ze ho nebudeme chtit vidét, Ze chceme,
co nejrychleji zapomenout. Nikdo se k naSemu rozhodnuti nevyjadfoval. Nedokazu
dnes posoudit, zda to bylo spravné rozhodnuti.

Nabidli vAm tu moZnost jesté pied porodem nebo pozdéji?

Pravé Ze to bylo jesté pred porodem a pak uz se o tom nemluvilo, mozna bych se,
kdybych mé¢la vic Casu, rozhodla jinak.

Nabidli vam po porodu fotografie, otisky noZzi¢ky a ruc¢icky miminka?

Ne, nic takového mi nenabidli, ale s partnerem jsme od zacatku vyjadiovali ndzor, ze
¢im min budeme védét a vidét, tim Iépe, takZe ani nebyl diivod ndm néco nabizet.
Nechtéli jste védét ani nic o tom, co se stane s miminkem po porodu?

Nechtéli, partner mi tikal, Ze by mé to zbyte¢né rozrusilo.

Rozhodli jste se nechat va$e dité pohibit? Mluvil s vami nékdo o této moZnosti?
Rekli nAm o tom a my jsme odmitli. Zpétné musim konstatovat, Ze rozhodnuti ohledng
pohibu bylo ukvapené. Bylo mi to lito, méla jsem velké vycitky svédomi a pocit, Ze tato
kapitola ztstala oteviend. Mozna, kdybych méla vic ¢asu a ne pouze hodiny stravené na
porodnim sale, rozhodla bych se jinak. Mam pocit, Ze jsem neméla Cas si to rozmyslet a
pofad mé to trapi. V situaci, kdy vam sdéli, Ze vase miminko umfelo a Ze ho musite
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mrtvé porodit, se opravdu délaji takova rozhodnuti té¢zko.

Myslite, Ze na vas prili§ spéchali?

Dnes to tak citim. Porodni asistentka, ktera se o mé starala mi ale velmi pomohla. Byla
velmi empatickd, presné védéla, kdy nas nechat o samoté a kdy tam byt s nami, radila
mi i ohledné¢ porodu samotného, jak ulevit bolestem a tak.

Povidali jste si spolu taky o tom, Ze budete mozna potiebovat pozdéji néjakou
pomoc? Dostala jste kontakt na psychologa nebo na svépomocné sdruZeni?

Dostala jsem seznam, jak si poCinat, co je tfeba zafidit a kontakt na psychologickou
poradnu. Nikdy jsem tam nezavolala, i kdyZ jsem o tom nékolikrat pfemyslela, nakonec
mi vZzdycky pomohl partner.

Co ostatni ¢lenové rodiny?

Uz do porodnice za mnou piijely maminka a sestfenice, obé jsou moje dalsi nejblizsi
duse, takze mi jejich pfitomnost také pomohla a byla jsem rada, Ze je ke mné pustili. Na
porodnim sdle byli opravdu skvéli, myslim, ze ndm to dost uleh¢ili, opravdu si cenim i
toho, ze nikdo nedé¢lal problém s tim, ze za mnou chodi rodina.

Schazelo vam néco ohledné péce ze strany porodni asistentky a lékare?

Zdravotnici by méli maminku ujistit, Ze to neni jeji vina, Ze nijak neselhala. To, co mi
ekl ten doktor na zacatku, se mi vraci dodnes a nemam od toho klid. Na jedné stran¢ se
citim vinna, na druhé si myslim, Ze to od n¢j bylo neohleduplné. Taky by méli dat vice
¢asu pro zasadni rozhodnuti jako je napiiklad pohieb. J& vim, Ze je ta porodnice
pretizena a Ze je to jako tovarna na déti, nechci je proto nijak vinit z toho, Ze mi nedali
dost &asu, ale kdyz se tak ptate, tak bych ho opravdu byla potiebovala. Cas, na to, abych
si mohla vSechno aspoi trochu urovnat v hlave, a k tomu né€koho, kdo by byl pfipraven
trpélivé odpovidat na otazky, které se mi zacaly honit hlavou vlastné az druhy den a
bylo jich vic a vic.

Priloha III. — Desatero pro poziistalé rodice

PhDr. NadéZda Spatenkova, Ph.D

. Zapojte se do piipravy pohibu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud moZzno, normalni rezim.
. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovofte o zemielém ditéti.

. Dovolte si truchlit.

. Udglejte si Cas na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.

. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.

. Nebojte se vyhledat pomoc.

Pievzato z: http://www.dlouhacesta.cz/cz/leve-menu/prvni-pomoc/desatero-pro-
pozustale/c243 dostupné dne 12. 8. 2009.
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Priloha IV. — Statni socialni podpora
Narok na porodné
§46

Nové od 1. 1. 2011 vznika Zené narok na porodné pouze v piipadé porodu prvniho,
Zivé narozeného ditéte. Dalsi dilezitou zménou je posuzovani pfijmu rodiny (mat-
kam, které porodily mrtvé dité se od 1. 1. 2011 porodné nevyplaci).

Narok na pohiebné
§47

Podminky naroku na pohiebné

— Narok na pohfebné ma osoba, kterd vypravila pohteb

— Ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatienym ditétem, nebo

— Osobg, ktera byla ke dni smrti rodi¢em nezaopatieného ditéte,
jestlize dité nebo osoba uvedena v pismenu b) mély trvaly pobyt (§3) na uzemi
Ceské republiky.

— Splnyje-li podminky naroku na pohiebné vice osob, nalezi tato davka jen jednou,
a to osob¢, kterd uplatni narok na davku jako prvni. Narok na pohfebné vznika
dnem pohibeni podle zvlastniho pravniho piedpisu.

(Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdgjsich predpisi.)
§48
VySe a vyplata pohi'ebného

—  VySe pohiebného ¢ini 5 000 K¢&.
— Pohtebné¢ se vyplati jednorazové.
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Piiloha V. — Seznam diilezitych informaci pro rodice
Informacni letak pro rodice po porodu mrtvého ditéte (UPMD, Praha 4)
Vazeni rodice,

je nam velmi lito, Ze vas potkala smutna udalost, jakou je smrt vaseho ditéte, abychom
vam alespoii trochu usnadnili tizivou situaci, pfipravili jsme pro vas seznam dtlezitych
informaci, jak postupovat, pokud se rozhodnete pro pohieb miminka, jaka jsou vase
prava a moznosti.

Jak postupovat:

1) V nejbliz§i mozné dobé (do 2 dnit) kontaktovat Pohtebni sluzbu, dle svého
vybéru, ktera zatidi potfebné nalezitosti spojené s pohibem. S pracovniky pohiebni
sluZzby dojednate datum a zptisob pohibu, domluvite se s nimi 0 moznosti vase dité videt
a rozloucit se s nim.

Kontaktni adresa, kam se odesila mrtvé dité k pitvé za ucelem zjisténi pfi¢iny smrti, je
FN Thomayerova Kr¢, odd. Patologie, Videniska 800, ¢islo ustfedny 261 081 111.

2) Pohiebni sluzba bude od vas vyzadovat rodny list, udaje k rodnému listu
ziskate prostfednictvim naseho zaméstnance v ptijimaci kancelafi (jméno a pifijment,
den a hodinu narozeni), tidaje o rodicich (obcansky prikaz, oddaci list), které vyfizuje s
matrikou nase pracovnice ve spolupraci s rodici, vystavi matrika se sidlem v Taborské
ul.32/350, Praha 4.

3) Jsou-li odeslany vsechny potiebné udaje, posle matrika rodny list po§tou na
vami udanou adresu, eventuelné si muzete rodny list vyzvednout osobné (doklady
totoZnosti je nutné mit s sebou).

Jaké doklady vzit s sebou:
Doklady totoZnosti, rodny list ditéte, formulaf pro zadost 1ze stdhnout na internetu:
http.//www.mpsv.cz.

4) Narok na matetskou dovolenou mate 14 tydnu.

5) Vysledky vysetieni krve, ktera byla odeslana po porodu, budou k dispozici asi
za 3 mesice. Ke ziskani vysledki je nutné se objednat do gynekologické ambulance.

Je nam lito, ale po telefonu vam informace nemiiZeme podat.

6) Zdroje a odkazy
Zakon o pohtebnictvi a 0 zméné n€kterych zékoni, €. 256 novelizovany v bieznu 2006
Internetové stranky MPSV (http//www.mpsv.cz)

Zakonik préace (§ 157)
internetové stranky www.dlouhacesta.cz

Vétime, Ze vam prostiednictvim tohoto letaku pomizeme vyftesit alespon nékteré
nezbytné kroky.

Porodni asistentky UPMD — Podoli
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SILAROVA, H. — Smrt pred narozenim, Ceské Budgjovice 2012. Bakalafska prace.
JihoCeskd univerzita v Ceskych Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Oddéleni praxe.
Vedouci prace: Mgr. Helena Machulova.

Kli¢ova slova: porod, mrtvé dite, ztrata, zpracovani ztraty, truchleni, smutek, potieba,
smrt, matka, empatie, poskytovatel péce.

Prace se zabyva potiebami matek, které maji zkuSenost s porodem mrtvého ditéte a
péci, kterd jim byla poskytnuta. Prvni ¢ast prace vymezuje pojmy, které maji souvislost
s danou problematikou. Vymezeni pojmt je rozdéleno do dvou skupin — pojmy socialné
psychologické (smrt, ztrata, truchleni, projevy smutku, krize, patologické stavy, které
mohou nastat pfi nespravném truchleni aj) a pojmy medicinské (porod, potrat, mrtvo-
rozenost, pri¢iny umrti ditéte v déloze).

V druhé ¢asti jsou popsany postupy v péci o matku v obdobi porodu mrtvého
ditéte, ilustrované citaci rozhovord s matkami. To, jak vnimaji matky poskytovanou péci
a jaké postupy povazuji matky za vhodné pro spravné zpracovani ztraty, je popsano pie-
devsim z etického pohledu.

Tteti Cast je vénovana Uloze poskytovateli péce — porodnich asistentek, 1ékari,
socialnich pracovnikl a psychologl s poukazanim na to, jak je jejich pfistup a empatie
vyznamna pro truchlici matku. Zpisob komunikace a vhodné metody prace s matkou po
ztraté ditéte jsou popsany v ¢asti ¢tvrté. Posledni ¢ast je vénovana vyznamu svépomoc-
nych sdruzeni pro rodice, kterym zemfelo dité, s popisem projektu ,,Prazdné kolébka®,
ktery je zamé&fen na pomoc a podporu matek po smrti ditéte pted porodem.

V zavéru prace jsou na zakladé ziskanych informaci shrnuta doporuceni pro po-
skytovatele péce o matku v obdobi porodu mrtvého ditéte.

ABSTRACT

Silarovéa, H. — Death Before Birth, Ceské Budgjovice 2012. Bachelors Thesis.
University of South Bohemia in Ceské Budgjovice. Faculty of Theology. Department of
Practice. Supervisor: H. Machulova.

Key words: birth, stillborn child, loss, coping with loss, mourning, grief, needs, death,
mother, empathy, care providers.

This work addresses the needs of mothers who have experienced stillbirth and care
provided by midwives to mothers in such situations. The first part defines concepts that
are being used. These are divided into two categories — social psychological concepts
(death, loss, mourning, expressions of sadness, crisis, pathological states that might
come into being because of improper mourning etc.) and medical concepts (birth,
abortion, stillbirth, causes of death in uterus).
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In the second part, the techniques of caring for the mother during the time of a
stillbirth, illustrated by quotes from interviews with mothers, are
described. This perception of care provided to mothers and which procedures are
considered appropriate by mothers for the processing of loss are looked
at particularly from an ethical perspective.

The third part is devoted to the role of care providers — midwives, doctors, social
workers and psychologists, and focuses on their approach to and significant empathy for
the grieving mother. The mode of communication and appropriate methods of working
with the mother after the loss of a child is described in Part Four.

The last section is devoted to the importance of self-help associations for parents
who have lost a child, describing the "Empty Cradle" project, which aims to help and
support mothers after the death of a child before birth.

At the end of my work | summed up suggestions for care providers to mothers
during the time of a stillbirth, based on the acquired information,
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