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ANOTACE

Tato bakaléaiska prace je vénovana tématu péce porodni asistentky o rodi¢ku prozivajici ztratu
ditéte, vychazejici z pohledu terapeutl a psychologii. Prace je rozdélena do dvou casti, ¢asti
teoretické a prizkumné. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni pojmy a témata, tykajici se
ztraty ditéte, prozivani ztraty matkou a otcem, a dana role porodni asistentky. Data pro
pruzkumnou ¢ast byla ziskana s vyuzitim rozhovort s terapeuty a psychology. Analyza
dosazenych dat byla provedena kvalitativnim zpiisobem. V zavéru prace jsou ptredlozena

doporuceni pro praxi porodnich asistentek, vyplyvajici z prizkumného Setieni.
KLiCOVA SLOVA

Perinatalni ztrata, truchleni, porod mrtvého ditéte, porodni asistentka, terapeuticka pomoc,

podpora zeny, vzdélavani

TITLE
Support for mothers experiencing the loss of child
ANNOTATION

This bachelor's thesis is devoted to the topic of midwife care for a mother experiencing child
loss, based on the perspective of therapists and psychologists. The work is divided into two
parts, theoretical and practical. The theoretical part presents the basic concepts and topics
related to the loss of the child, the experience of loos by the mother and the father, and the role
of midwife. Data for the exploratory part were obtained using interviews with therapists and
psychologists. The analysis of the achieved data was performed in qualitative research. At the
end of the work, recommendations for the practice of midwives, resulting from the research

survey, are presented.
KEYWORDS

Perinatal loss, groaning, stillbirth, midwife, therapist’s help, support for woman, education
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
LMWH Nizkomolekulérni heparin
PA Porodni asistentka

UNIPA Unie porodnich asistentek



UvVOD

Témata ztrata ditéte, role porodni asistentky, péce o rodi¢ku a jejich souvislosti, se kterymi jsem
se setkavala béhem své studijni praxe, jsem se rozhodla vice prozkoumat a piiblizit v této
pisemné praci. Motivaci pro sepsani takto zaméfené prace mi bylo seznameni se s nékolika
ptibéhy, popisujici ztratu ditéte. Tyto pribéhy, vypravéné, ¢i sepsané, samotnymi rodickami
obsahovaly jak popis jejich vlastniho prozivani a zptisobl vyrovnani se s prozitou situaci, tak
sd€leni o pritbéhu nemocnicni péce, vCetné detailli chovani a jednani personalu béhem této
naro¢né zivotni situace. To mé¢ vedlo Kk tomu, abych vénovala vétsi pozornost témto tématiim
I béhem mé praxe. Zaroven to ve mné vzbudilo zajem o tato témata v pribéhu mého studia.
Jelikoz jsem si uvédomila diilezitost zptsobu proziti takto naro¢né zivotni situace pro samotnou
rodi¢ku / matku, v¢etné jeji rodiny, a tim i dulezitosti okolnosti této situace (prostiedi,
kompetence personalu, pfiprava porodnich asistentek pro danou situaci). Zkusenost zeny se
ztratou ditéte povazuji za zivotné zasadni prozitek. Z piibéhii i z odbornych textd vyplyva, ze
tento prozitek ma zasadni dopad na dal$i téhotenstvi, resp.na dalsi osobni i rodinny zivot
zeny/matky. Proto jsem se zajimala o to, jak vhodné tuto zkusSenost projit, jak z pozice zeny,
rodicky, tak oSettujiciho personalu. Vzhledem k mému zaméfeni, profesi porodni asistentky,
kladu ve své praci diraz na zjisténi, jak mtize porodni asistentka pomoci pti aktualn¢ prozivané
ztrat¢ ditéte. Zameétila jsem se na zjisténi vhodnych terapeutickych postupti a zptisobt pomoci,
které pomizou Zené tuto, mnohdy bolestivou, Situaci/zkusenost zaintegrovat do svého zivota.

Tim jsem dospéla i1 ke zjist€ni novych doporuceni pro vzdélani porodnich asistentek.

Vyuzila jsem zkuSenosti terapeutll a psychologi, jako prostiednikii mezi zenami a porodnimi
asistentkami. Také jsem vyuzila i moznosti praktické vyuky, kdy jsem hovotila s porodnimi
asistentkami na jejich pracovistich. Zpracovavani tohoto tématu mé dovedlo k moznosti hovofit
na toto téma s Moji maminkou i Zenami v mém okoli. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze ztrata ditéte
je velmi casta situace v t€hotenstvi, az tfetina poceti, a tak se dotyka vyrazného poctu Zen
a rodin. Tuto praci pisi cilené pro porodni asistentky a personal, ale pfedev§im srozumitelné

| pro §ir$i vetejnost.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

Popsat, co je perinatalni ztrata ditéte

Zivot Zeny po ztraté ditéte

Vliv psychiky Zeny po ztraté ditéte na dalsi zivot/dalsi t€hotenstvi
Metody zvladani psychické zatéze

Dostupnost péée v Ceské republice pro Zeny po ztraté ditéte

Role porodni asistentky v poskytovani péce pro zeny pii ztraté ditéte.

Ptiprava porodni asistentky pro poskytnuti péce pro zeny pii ztraté ditéte

1.2 Priuzkumny hlavni cil

Navrhnout moznosti podpory rodicky pii ztraté ditéte (pro porodni asistentky)

1.3 Dil¢i cile prace

Zamg¢ftit se na divody zen pti/po ztraté ditéte, které vyhledaji pomoc terapeuta
Zjistit, jakou pomoc Zeny pfi/po ztraté ditéte potiebuji
Seznamit s metodou poradenstvi

Zjistit, jak dlouho trva, nez se Zena plné uzdravi (psychicky, fyzicky), déale otéhotnét

a pokracovat v zivote dal

Zjistit, jaka je pFi¢ina umrti / odejiti ditéte

11



2 TEORETICKA CAST

V této kapitole bude pfedstaveno téma perinatalni ztraty ze 3 pohledii — medicinského,
psychologického a psychosomatického, socidlniho. Dale bude popsano, jak ztrata ditéte
ovlivituje Zenu a jejiho partnera/manzela, i nasledné dalsi téhotenstvi. Také bude ptiblizena
dostupna péce pro Zenu po perinatalni ztraté. Zavér kapitoly bude vénovany roli porodni
asistentky v péci o zenu prozivajici ztratu a moznosti vzdélavani porodni asistentky Vv této

tématice.

2.1 Perinatalni ztrata ditéte

V této praci je popsané téma ztraty ditéte, které miize nastat od jeho poceti, v pritbé¢hu celého
t&hotenstvi, pii porodu, az do 7.dne po narozeni. Casové rozmezi bylo zvoleno proto, e dle
Pazdery (2018, s.11) je pro zenu ztrata ditéte velice podobné bolestiva, at’ nastane v prib&éhu

téhotenstvi, ¢i po porodu.

Jelikoz se zminénym tématem zabyvaji 1 dal$i autofti, ktefi uzivaji pro pojmenovani ztraty (Gmrti
plodu/ditéte) v rizném obdobi té¢hotenstvi, resp. v riznych ¢astech mnou zminéného ¢asového
rozmezi, riznd nazvoslovi napt.: potrat, umrti a porod mrtvého plodu, ¢asné novorozenecké

umrti, rozhodla jsem se pro ucely této bakalarské prace pojmoslovi sjednotit.

V této bakalaiské praci budou vyuzity tyto pojmy, vzajemné zaménitelné: ,,perinatalni ztrata

., ztrata ditete “, ,, perinatalni umrti “, pro oznaceni umrti plodu, ¢i ditéte.

Vv wr

ztrata ditéte je rychld a nahla. Pfichazi bez dfivéjSiho upozornéni, nelze se na ni pfipravit.
S touto ztratou nikdo nepocita (Pazdera, 2018). Jedna se o neocekavanou situaci, jak pro matku,
otce, 1 zdravotnika. Pro matku je to bolava rana, ktera je vétsi, ¢im bliZe je termin porodu. Ztrata,

kter4 zasdhne nejen celou rodinu, ale i1 blizké okoli rodiny (Ratislavova, 2019, s. 39).

V dne$ni dobé vSichni ocekavaji narozeni Zivého a zdravého potomka. Diky prenatalni
diagnostice, neni umrti ditéte jesté pred porodem, pti porodu, nebo v brzké dobé po porodu, tak
Cast¢ jako v minulosti, ale stavd se. Kazdoro¢n¢ tato ztrata zasdhne nckolik set rodin

(Kfemenova, 2013).

Legislativni definice potratu je uvedena v zdkoné €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném

vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota (srdecni akce,
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pohyb, dech, kifik) a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g. Pokud hmotnost nelze

zjistit, je urcujici délka gravidity kratsi nez 22 tydny. “ (Mach, 2018, s. 315).

Potratem je oznaCovdno i1 ukonCeni mimod¢lozniho téhotenstvi, nebo umélé preruSeni

téhotenstvi (dle vyhlasky ¢.75/1986 Sb. o umélém pieruSeni t€hotenstvi).

Perinatalni obdobi je vymezené hranici Zivotaschopnosti (viability) plodu, tj. od 24.tydne

téhotenstvi, pfes porod, az do 7.dne po narozeni ditéte (Héjek, 2014, s. 235).

2.1.1 Pohled medicinsky

Nékdy nastane situace, kdy zena prichazi K1ékafi se zménou intenzity pohybu plodu,
krvacenim, nahlou unavou ¢i horeckou. Niterné ma tuSeni, ze neni vSe v pofadku. Ale diagnézu
slySet nechce. Ani se 0 to, co citi, se zdravotniky pod¢€lit nechce. Bohuzel, touto zkusenosti
projde kazda pata zena (Gaskin, 2010, s. 371). Nasledné doktor zenu vysetii, stanovi diagndzu

pomoci monitorovaci techniky a ultrazvuku. Diky nim prokéze neptitomnost srdecnich ozev,

a tedy umrti plodu (Binder, 2011, s. 121).

2.1.1.1 Potrat spontanni a indukovany (abortus spontaneus et abortus inductus)
Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje dvé skupiny potrati — potraty spontanni a potraty

indukovang, legalni a terapeutické (Hajek, 2014, s. 240).

Pii¢iny spontanniho potratu lze rozdé€lit do dvou kategorii — dle pfi¢iny ze strany plodu a ze
strany matky. Mezi pfi¢iny ze strany plodu patii defekt embryonalniho vejce, fetalni
abnormality a malformace. Ze strany matky se miize jednat o hormonélni nerovnovahu,
malformace a nddory na déloze, inkompetence hrdla délozniho, infekce, ¢i zavazna onemocnéni

matky (hypertenze, diabetes mellitus, epilepsie, ...) (Hajek, 2014, s. 241-242).

Do druh¢ skupiny — indukované potraty — patii umélé ukonceni téhotenstvi na zadost Zeny,

ukonceni té¢hotenstvi ze zdravotni indikace Zeny a ze zdravotni indikace plodu (Cubusky, 2016,
s. 13).

Prenatalni diagnostika dnes umoZiiuje sdélit Zené zavaznou diagndzu jiz v t€hotenstvi. Po
sdéleni je navrzeno od gynekologa a genetika umé&lé ukonceni t€hotenstvi. Indukovany potrat
Ize provést pouze do ukonéeného 22. tydne gravidity (Cubusky, 2016, s. 18). Cimz se rodice
dostavaji do velice naro¢né Zivotni situace, kdy sami musi rozhodnout o osudu svého ditéte,
atim si urcit 1 svou budoucnost. O to horsi rozhodovani pro rodice je fakt, Ze v Cas, kdy se

objevi vysledky genetickych vySetieni, zZena jiz citi pohyby plodu (Ratislavova, 2008, s. 32).
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Nejcastéji se indukované preruseni té¢hotenstvi (abort) provadi okolo 18. tydne gravidity,
pomoci prostaglandinovych preparatt. Poté je Zena hospitalizované na gynekologické oddéleni.
Do 24 hodin od zacatku indukce se objevi se kontrakce délohy, uvolni délozni hrdlo, zena
potrati (Binder, 2011, s. 122). Bolestivost se tlumi podanim epiduralni analgezie. Po ukonceni

abortu nasleduje, ve vétsiné piipadu, instrumentalni revize dutiny délozni (Hajek, 2014, s. 245).

2.1.1.2 Syndrom mrtvého plodu

Kdyz je zjistén mrtvy plod v déloze, mohou i za jeho porodu, nastat komplikace, které Zenu
bezprostfedné ohrozuji na zivoté. Nebot’ pii odumieni plodu dochézi k vyplaveni tkanového
faktoru do ob¢hu matky a tim k rozvoji DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie).
Tento stav se vyvine ve 25-30 % pfipadi a matky stav se vyrazn¢ zhorSuje (Roztocil, 2017,
s. 327).

Mezi nejcastéjsi priciny umrti plodu patii infekce, abrupce placenty a chromozomalni aberace.
Dalsi pficiny, které¢ se vyskytuji ve frekvenci 5-8 % vyskytu jsou kongenitalni malformace,
malformace kardiovaskuldrniho a centrdlniho nervového systému. Diky vyvoji monitorovaci
techniky béhem porodu je v soucasné dobé jiz ojedinélé umrti intra partum (béhem porodu) (Hajek,
2014, s. 434).

Zena se zji§ténym mrtvym plodem je ihned hospitalizovana na porodnickém oddgleni. Mrtvy plod
neni primarni indikaci k cisatskému fezu., proto je porod nejdiive indukovan (LCubusky, 2016,
S.14). Kzabranéni vzniku DIC je jesté pred vyvolavanim porodu aplikovan téhotné
nizkomolekularni heparin (LMWH). Po né€kolika hodinach od vaginalniho porodu mize byt zena

propusténa do domaciho prostiedi (Hajek, 2014, s. 434-435).

2.1.1.3 Casné novorozenecké imrti

Casné imrti novorozence znamena Gmrti Zivé narozeného novorozence do sedmého dne Zivota.
Mezi nejCast§j$i pficiny umrti patii nezralost, ¢i komplikace souvisejici s nezralosti
novorozence. (H4jek, 2014, s. 452). Dale to jsou vrozené vyvojové vady, intrauterinni hypoxie,
novorozenecka sepse, choroby obéhového systému a syndrom respiracni tisné novorozence.
Umrti novorozence miize byt ale i ovlivnéné onemocnénim matky — napiiklad hypertenze,
preeklampsie a eklampsie, diabetes mellitus, autoimunitni choroby i abusus drog (Stembera,
2003, s. 22).
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2.1.2 Pohled psychologicky a psychosomaticky

Nejen z 1ékaiského hlediska lze ptistupovat k posuzovani pii¢in potrati ¢i porozeni mrtvych
plodii. Diilezitym aspekt je zde psychika zeny a jeji zivotni nastaveni. Podle MUDr. Maslové
(2015, s.48) Zeny prozivajici perinatalni ztratu plné€ nepfijali odpovédnost za sviij zivot a
odmitaji pfijmout odpoveédnost za své dité. Maji strach ze zmény, z budoucnosti. Toto nastaveni
jim poté nedovoli donosit a porodit zdravé a zivé dité. Zaroven ale dopliuje, Ze se vzdy jedna

o komplexni zalezitost, ze nelze urcit jednu piicinu, ktera by za smrti ditéte.

Tradi¢ni ¢inskd medicina vnima jako pfic¢inu potratu oslabenou funkci ledvin. Ledviny jsou
nedostatecné plnény krvi, tim padem dostate¢né nevyzivuji plod. Divody této nedostateCnosti
jsou ziejmé — dlouhodobé pietézovani organismu, nespravné stravovani, emoc¢ni nerovnovaha,

vyssi vek, ¢i chronické onemocnéni (Bilek, 2013)

Zajimavy je pohled Vlastimila Marka (2002, s.65) na divody potraceni: ,,Mnohé emancipované
avzdélané zeny dnes nemohou pocit, anebo potrati. Nedochadzi jim, Ze jsou tak zaméstnany, Ze

Vv sobé vitbec neuvolnily prostor, kam by se dité veslo. *

2.1.3 Pohled socialni
Perinatalni amrti ditéte je ztrata neoCekavana, kterd se dotyka jak poziistalych rodica, tak 1 Sirsi
rodiny, ptatel, kolegl ¢i sousedl. Jejich reakce na ztratu v§ak mohou byt rozlicné, mnohdy

nevédi, jak se k rodicim chovat, zda micet ¢i mluvit (Cesta domt, 2018, s. 21).

Pokud nastane umrti ditéte jesté pied jeho narozenim, mize okoli tuto smrt brat na lehkou véhu,
ze umrti nebylo tak zavazné. Okoli se s touto situaci nemulize ztotoZnit, pochopit, protoZe nikdo,
krom matky, s ditétem zadny zazitek neprozil, nevidéli ho, necitili. ,Jde pro né o ztratu nékoho,
kdo tu ,byl, “ ale jeste ,nebyl. “ (Dohnalova, 2011).

Pro prarodice ditéte mize byt umrti jejich vnoucete zdrcujici. Mohou se uzaviit pred svym
okoli, obvinovat rodi¢e — své déti, ze za ztratu mohli, Ze néco zanedbali. Také se mohou
doptavat, pro¢ neumfeli oni sami, ale malé dité¢. Mohou prozivat pocity nepochopeni, rozruSeni

a bezmoci (Cesta domt, 2018, s. 25).

Rodice ¢asto reaguji na své okoli uzavienosti, izoluji se od nich, mohou se propadat do vétsiho
smutku. Proto je diilezité rodice pfipravit na tuto situaci, informovat, Ze i pfes bolest musi o
tématu s okolim hovofit. Vysvétlit svym nejbliz§im, co od nich potiebuji, a vysvétli, jak chtéji

mluvit o ztraté (Spanhelova, 2012, s. 9-10).
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2.2 Zivot Zeny po ztraté ditéte
V této kapitole bude popsano, jak ztrata ditéte pusobi na Zenu a partnera/manzela, CO Se V hich

odehrava, co prozivaji. Dale bude zminéna piiprava na dalsi t€hotenstvi.

2.2.1 Reakce Zeny na ztratu ditéte
Nahle, bez predchoziho upozornéni muize dojit k perinatadlnimu Gmrti. Pfipravit se na tuto
situaci nelze. Zena miize mit predtuchu, pocit Ze neni vie v pofadku, nebo Ze se jen neciti dobfe.
Porodni asistentka za¢ne hledat ozvy plodu, ale nenachazi. Zena se propada do zajeti
tizkostnych myslenek. VySettujici 1ékat po vySetfeni potvrdi, Ze jeji dité neZije. Zena je
Sokovana, zdésena. Nevéii, ze jeji dit€ nezije. Vse se ji zdd neskutecné, neredlné. Ma pocit
osaméni, byti daleko od vSech. Prvni faze Soku muze trvat nckolik hodin az 2 tydny

(Ratislavova, 2008, s. 76).

Po prvotnim Soku, se Zena Gpénlivé snazi pochopit, rozumovée si vysvétlit, pro¢ k umrti doslo.
Stale a znovu se vraci k okolnostem Gmrti svého ditéte a hleda odpovéd’, zda tomu mohla
zabranit (Pazdera, 2018, s. 19). Proziva obrovsky zmatek, tzkost, nespravedlnost. Hnév,
doprovazeny hledanim vinika. Agrese, zlost, vzpoura, nasledované depresi, letargii, beznad¢ji
(Hruskova, 2015, s. 19). Frustrujici pocit ,,prazdné naruce”. Zména spanku, jidelnich navykt
(nechutenstvi), uzavirani se pied okolnim svétem, pocity ztraty smyslu Zivota. Vyvstava i obava
o partnersky vztah a pocit viny vi¢i rodiné. Nékdy se objevuje zavist Zendm, které porodily

déti zivé. Truchleni mize pfetrvavat i roky (Ratislavova, 2008, s. 77).

Pokud Zena nema dostate¢nou podporu, oporu ve svém okoli, mize se tento emocni stres zacit
hromadit a deprese se prohlubovat. Postupné se rozvine chronicky stav deprese, ztrita
sebehodnoty, nespavost, nezdjem o sebe a okoli (Ratislavova, 2008, s. 38). Miize to vyvrcholit

Vv psychickeé ¢i psychosomatické onemocnéni i v doZivotni trauma (Ratislavova, 2019, s. 25).

2.2.2 Projevy na fyzickém téle

Zena zaziva ztratu svého ditdte stejnd silné emocionalné i fyzicky. Jen ona byla spojena
s ditétem, citila jeho tlukot srdce a prvni pohyby. Prozila snim odchod zjejiho tcla
(Ratislavova, 2014). Stejné dilezita, jako je psychicka podpora zeny, je i dilezité se dobie
postarat o t€lo. Dle principt tradi¢ni ¢inské mediciny zptlisobi potrat/porozeni mrtvého ditéte

stejny ubytek cchcei (energie) jako porod. AvSak s pritomnosti psychického traumatu, zptisobené

vV
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Pokud se neda dostate¢ny prostor pro uzdraveni téla a duSe, miize se u Zeny rozvinout tzv.
postabortivni syndrom. Je to souhrnny nazev pro ,,psychické, psychosomatické, vztahové a dalsi
obtize po prodélaném potratu, umrti miminka v pozdejsi fazi tehotenstvi a béhem porodu, ci
brzy po nem*, vysvétluje Jana Kucerova, psychoterapeutka. Neni to vSak oficidlné uznavana
diagnéza. Symptomy u zeny mohou byt rizné zavazné, ¢i nespecifické. Mohou se objevit tésné
po ztrat¢ ditéte, ale i nékolik let poté (Kucerova, 2020). Prod€land zkuSenost s perinatalni
ztratou zapusobi jako silny a neocekavany stresor, ktery spusti feté¢zec obrannych reakci téla.
Zena miize zazivat noéni mary, kde se ji vraci vzpominka na dité, ma poruchy spanku, poruchu
pozornosti, depresi, pocit ztraty smyslu zivota, vnitini konflikty, sebevrazedné myslenky.
Psychosomaticky se objevuji bolesti hlavy, potize s traveni, poruchy menstrua¢niho cyklu,
nespecifické bolesti biicha, neschopnost znovu ot¢hotnét. V oblasti vztahli Zena miize
pocitovat hnév na zeny, které maji déti, vyhybat se spolecnosti, prozivat nepochopeni a zlost

na partnera, ktera vyvrcholi v rozpad partnerského vztahu (Ney, 2007, s. 60-63).

Jestlize zena vyhleda odbornou pomoc, miize ji byt nabidnuta 1é¢ba, béhem které bude moci
uzaviit své rany, proZzit na plno vse, co potlacila. Poté bude moci zac¢it znovu budovat sviij Zivot.
Je vSak malo Zen, které tuto moznost pomoci vyuziji, zlistanou ve svém smutku a nepochopeni.
Stanou se zatrpklymi, agresivni, a lhostejné ke svému okoli, 1 ke své budoucnosti (Ney, 2007,

S. 67).

2.2.3 Prozivani ztraty ditéte otcem
U rodici miZe nastat velice rozdilny zplsob v proZivani ztraty ditéte. At se to tyka intenzity,
¢i zplsobu truchleni. Jak se dani rodi¢e vypotadaji se ztratou, vyplyva predevsim z podstaty

jejich osobnosti, ale i z vychovy a z rodinnych podminek (Sobotkova, 2015, s. 55).

Pii perinatalni ztrat¢ se mizZe otec dostat do konfliktu roli. Ocekava se od néj, Ze bude silnym
a sobé&statnym muzem, ktery zajisti vSe potiebné, podpofi svou Zenu a zajisti rodinu. AvSak
jeho pfirozenou reakci je uzaviit se. Uzavftit se pied okolnim svétem. Nékdy se zahrne ukoly,
které se smrti ditéte nesouvisi. Mize se zdat, ze utika z reality, ze své pocity odklada. Ale on

tim hleda zpusob, jak se sam vyrovnat se ztratou (Cesta domi, 2018, s. 29-31).

Ztrata ditéte miize velmi ovlivnit vztah mezi partnery. Nékteré pary se vice sblizi a proziji sviyj
smutek spole¢né. Jsou si vzajemnou podporou (Sobotkova, 2015, s. 114). Komplikace mohou
nastat, pokud si partnefi neuméji sdilet své pocity, maji protichiidna ocekéavani, ¢i se navzajem

obviiluji za amrti ditéte (Ratislavova, 2008, s. 77). Takové potize mohou ovlivnit vSechny
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roviny partnerského vztahu. MiiZe to vyvrcholit 1 v partnerskou pauzu, kdy se rodice nacas od

sebe vzdali, a uzaviou tuto kapitolu sami (Spaiihelova, 2012, s.6).

2.2.4 Priprava na dalsi téhotenstvi
Vyrovnani se s perinatalni ztratou ditéte se mnoho rodi¢t snazi vyteSit co nejrychlej$im
pocetim. Avsak vse se komplikuje stresem z piedchoziho neuspé$ného téhotenstvi. Proto je

dilezité da vSemu ¢as, smutku odejit, rozloucit se, uzdravit své télo a dusi (Marek, 2002, s. 45).

V momenté, kdy Zena jiz citi, ze si dala dostate¢ny Cas na smifeni se se ztratou, miize zacit
planovat dalsi t€hotenstvi. Diilezity je postoj rodict k o¢ekdvanému ditéti — mélo by byt brano
jako novy jedinec, a ne jako ndhradni dit¢ (Ratislavova, 2008, s. 78). Nov¢é tehotenstvi vSak
byva obtizngjsi, psychicky naro¢néjsi a ptinasi obnovu smutku a bolesti. Téhotenstvi po ztraté
muze byt pro zenu dilezitd emo¢ni vzpruha, av§ak mize to mit i opa¢ny efekt — mohou vyplout
na povrch potlatené emoce a prohloubit se deprese (Ratislavova, 2008, s. 30-31). Proto je
dalezité vénovat témto t¢hotnym Zendm vice pozornosti, zajimat se o né¢ a byt tu pro né.

Té&hotenstvi po ptfedchozim netspéchu se fadi mezi rizikova téhotenstvi, kde byva kladen vétsi

diraz na sledovani vyvoje t€hotenstvi z medicinského pohledu (Kasparkova, 2013, s. 643-644).

Pro Zenu, ktera znovu oté¢hotnéla, je dulezité piekonat sviyj strach. Prozivaji obavy, zda je vse
v potadku, aby néco nezanedbaly, tizkost, ze své dité opét ztrati. Mnohdy Zena prozradi svému
okoli, Ze je t€hotnd, az po prvnim trimestru. Vyznamnym milnikem jsou prvni pohyby ditéte,
které Zenu uklidni. Zena vsak je§té nema vyhrano, stale se v ni objevuji vzpominky na
predchozi t€hotenstvi, pocity, obzvlast’ v Case, kdy predchozi t€éhotenstvi skoncilo. Jakmile se
piibliZi termin porodu, vyvstava pro Zenu dalsi stresujici moment. Boji se, aby se dité narodilo

zivé a bezpecné, proto Castéji zvoli porod cisaiskym fezem (Kasparkova, 2013, s. 651).
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2.3 Psychicka zatéz a stadia smutku

Psychicka zatéz je dle Vaclava Hoska (2001) definovana jako: ,, proces psychického zpracovani
a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi.” Za prostiedi se
povazuje vse, co Clovéka obklopuje, véetné udalosti, spolecenskych vztahti a interakci. Ve, co
ma na ¢loveka vliv, vyvola v ném urcitou reakci/odpoveéd’ o riizné intenzité, kvalité a zplisobu.

Jedna se o proces adaptace ¢lovéka na prostiedi a podminky, kde Zije (HoSek, 2004, s. 20-22).

Neéktefi autofi uzivaji ve vztahu se ztratou ditéte misto pojmu ,,psychicka zatéz*“ ,krizova

situace®. Piesné vymezeni toho pojmu je diskutabilni.

Porodni asistentka, kterd zna Model péti fazi smutku od Elisabeth Kiibler — Rossové, mtize 1épe
porozumét zen¢, co citi, pro¢ takto reaguje, pfi prozivani perinatalni ztraty. Porodni asistentka
tak mlze piizplsobit svilj postoj k Zené a postup V poskytovani péce (Hruskova, 2015, s. 18-

19).

1.faze: Negace, Sok, popteni — Sokova reakce rodi¢l, nepfijimaji sdélenou diagnozu,
nerozumi, co jim zdravotnici oznamuji. Jsou zmateni, sklesli, nepochopeni. Tato faze je

kratkodobd. Porodni asistentka se snazi s rodiCi 1épe poznat, ziskat jejich davéru.

2.faze: Agrese, hnév, vzpoura — rodi¢e odmitaji pfijmout skute¢nost, maji zlost na
zdravotniky, obvinuji je a vycitaji nespravedlnost. Porodni asistentka pomaha rodi¢im

pojmenovat emoce, odreagovat se.

3.faze: Smlouvani, vyjednavani — rodice pozaduji dalSi vySetfeni, smlouvaji at’
zdravotnici udélaji jesté néco. Porodni asistentka trpélive a laskavé reaguje na prosby
a zadosti.

4.faze: Smutek, deprese — rodice si za¢inaji uvédomovat realitu, pocit'uji smutek, strach.

Porodni asistentka naslouchd, poméha hledat fesSeni.

5.faze: Akceptace, smifeni, souhlas — rodice pfijimaji diagndzu, kon¢i s bojem, snazi se
pfijmout realitu. Nastava ¢as louceni. Porodni asistentka v této fazi ma dileZitou tlohu-

ticha pfitomnost, drZeni za ruku, pohlazeni.

Prozivani jednotlivych fazi se mtize vracet, prolinat mezi sebou i v ramci jedno dne ¢i hodiny.
Porodni asistentka by méla byt pohotova, empaticka a umét se prizpisobit rodicim. Poskytnout

jim ur¢itou pomoc v daném okamziku (Hruskova, 2015, s. 20).
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2.3.1 Zvladnuti psychické zatéze

Pro projiti a ispésné zvladnuti zatézovych situaci se vyuzivaji tzv. copingové (vyrovnavaci)
strategie. Jejich cilem je ovlivnéni miry dopadu vnitinich a vnéjSich tlaki jedince. Existuje cela
fada copingovych strategii a zavisi pouze na daném c¢loveku, jaké metody si osvoji a pouzije
pro zvladnuti zatéze. Patii mezi né napf. schopnost zlistat autenticky, orientovat se ve svych
pocitech (i negativnich), hledat jejich pficinu, 1 respektovat pocity druhych. Schopnost vyjadrit
své pocity (ulevit si plaCem ¢i hnévem). Dbat na dobré mezilidské vztahy, mit klidné rodinné
zazemi. Zména prostredi, potfeba pohybové aktivity ¢i dostatek spanku. Védomy kontakt téla
s mysli a vlastnimi potfebami umozni jedinci v€asné odhaleni zatéZze, moznost udélat potiebné
kroky k naplnéni potieb. Tim se snizi dopad traumatizujici udalosti na jedince (Hosek, 2004,

5. 58-64).

2.3.1.1 Metody terapeutické pomoci
Dle Vlastimila Marka je zvladnuti krizové situace velice individualni zalezitost: ,, (...) kazdy si

osvoji to, co jemu vyhovuje, v danou chvili potiebuje.* (Marek, 2002, s. 58).

Nejcastéji pouzivana metoda je metoda krizové intervence. Jedna se o odbornou terapeutickou
metodou vedeni klienta v situaci, kterou proziva jako zatéZovou a ohrozujici. Terapeut se snazi
zaméfit na problém, a pfinést podporu a feSeni dané situace. Mezi metody, které se pouzivaji,

patii podptirna, nebo kratkodoba psychoterapie, ¢ rodinna terapie (Svarc, 2003).

Dalsi metoda, velice terapeuty vyuZivand, je metoda regresivni terapie. Tato metoda hlubinné
psychoterapie je zaloZena na najiti problému, ktery je daleko v minulosti, a k némuz se jiné
psychoterapeutické postupy nemohou dostat. Umozituje hledat, nalézat a zpracovavat piicinu
fyzickych a psychickych problému, které jsou pro klienta neptijemné a obtézujici (Valdova,

2011, s. 15-16).

Systemicka konstelace je odborné uznavana jako poradenska metoda, vyuzivana v oblasti
osobniho rozvoje, rodinnych vztahd, i v ramci podnikového poradenstvi. Tato metoda se hojné
pouziva i v ramci terapii. Konstelace nam ukazuje, Ze K pochopeni toho, co se dé&je Vv nas
akolem nas, je nutné se na to vSe divat jako na celek, coz pomutze pochopit jednotlivé
souvislosti. Jedna se o zazitkovou metodu, ktera je zaméfena na prozivani pociti a vytvaieni

obrazi, a nasledného vysvétleni, co konstelace ukéazala (Bily, 2007, s. 31).
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2.4 Dostupnost péce v Ceské republice pro Zeny po ztraté ditéte

V dobé ptechodu od zivota ,,s ditétem®, k zivotu ,.bez né&j*, kdy stale prevladaji prozitky
strachu, obavy, nejistoty a stresu, mize rodi¢im poskytnout bezpecnou naru¢ a podporu
profesiondlni poradce. Vyznamné pro rodice byva i svépomocna setkani pozistalych rodin se
stejnou ¢i podobnou ztratou. Hlavnim piinosem pro rodice téchto setkani je, ze nejsou s timto
prozitkem sami (Kasparkova, 2013, s. 396) . Je vhodné, kdyZ porodni asistentka o této moznosti
psychické podpory informuje Zenu jesté¢ v porodnici. Na internetu lze vyhledat skupiny Zen,

které maji stejnou zkuSenost, a proto mohou vyznamné¢ pomoci pii zvladani psychické zatéze.

Poztistali rodi¢e se mohou obratit na odbornou psychologickou pomoc. V Ceské republice
Vv roce 2005 vznikl spolek Dlouhé Cesta, jehoz poslanim je podpora zen a rodin, kterym zemielo
dité. Spolek organizuje besedy, workshopy, vzdélavaci kurzy pro odbornou i laickou vetejnost.
Informuje o tématu, které dosud bylo ve spole¢nosti povazovano za tabu. Pravidelné potfada
setkani rodin se ztratou ditéte. Dal vzniknout webu ,,Prazdnd kolébka®, ktery je vénovany
rodi¢tm, jimz zemielo dité pfed narozenim, pii narozeni anebo kratce po ném (Dlouhé Cesta

2.5., 2008).

Perinatalni hospic je dal$i misto, kde rodi¢e mohou najit podporu ve svém zarmutku. Mobilni
hospicova péce poskytuje krome podpory v té¢zké zivotni situaci, odborné¢ pomoci, poskytnuti
potfebnych informaci i pravidelna setkani v domaci péci. Miize pomoci zajistit potfebné tiredni

povinnosti, rozlouceni s ditétem, i v navratu do bézného zivota (Perinatalni hospic, 2005).

V dnes$ni dob¢ jiz maji rodice daleko vétsi sit” odborné pomoci, nez méli pred nékolika lety.
Ato 1 diky tomu, ze se rodiCe se stejnymi prozitky zaCaly spojovat a poskytovat emocni
podporu rodi¢lim, proZzivajici aktudlni ztratu. Za¢ina se téma perinatalni ztraty a vliv na dalsi
zivot dostavat do povédomi Siroké spole¢nosti, Organizuji se kurzy pro porodni asistentky,
duly, doktory, psychology a terapeuty. Vznikaji dalsi a dal§i webové stranky, knihy, objevu;i
se infolinky pro aktuélni pottebu rodicli, upominkové sesity, vzpominkové zahrady. Spolecnost

zjistuje, ze smrt (ditéte) patii do bézného zivota lidi (Kasparkova, 2010, s. 395-396).
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2.5 Role porodni asistentky v poskytovani péce pro Zeny pri ztraté ditéte
Ztrata ditéte je pro Zenu tézka zivotni udalost, ktera mize mit za nasledky psychické poruchy.
Proto je dulezité, aby se porodni asistentka naucila spravné o tuto Zenu pecovat (Marek, 2002,
s. 58).

Pfi prvnim kontaktu porodni asistentky se zenou po perinatalni ztraté je dulezité, aby byla
porodni asistentka plné informovana o situaci, ktera prob&hla. Predstavi se zen¢ a navaze s ni
kontakt. Poskytne zen¢ umisténi na vhodny pokoj, ptipadné pfitomnost blizké osoby po dobu

hospitalizace (Ratislavova, 2014, s. 11).

Porodni asistentka je chapava, trpeliva a oteviena k zen€. Snazi se vytvofit bezpecny a piijemny
prostor pro sdélovani pociti a myslenek. Prostor pro hledani odpovédi na vyvstalé otazky.
Nesoudi ji, aktivné naslouchd. Dava Zen¢ dostateny ¢as na popsani toho, co se v ni odehrava.
Podporuje ji. Dale také peclivé sleduje jeji emocni projevy, i projevy téla (Ratislavova, 2008,
S. 38). Porodni asistentka muze zené¢ doporudit a piipravit ocistnou koupel, aromaterapii,

meditaci, homeopatika, ¢i vaginalni naparku (Velehradska, 2013).

Porodni asistentka by si méla byt védoma rovin vyrovnavani se se ztratou, jak na stran¢ matky,
tak otce, a pripravit na to pozistalé rodi¢e. Mlize jim poradit, jak k sobé navzajem pfistupovat
a naslouchat si, jak touto t¢zkou zkusSenosti projit spolu. Poskytne jim potfebné soukromi a ¢as

(Hruskova, 2015, s. 19).

Porodni asistentka miiZe nabidnout moZnost ritualu rozlouceni se s dit€étem. V dneSni dobé se
znovu objevuje povédomost o 1écivych aspektech ritudlu louceni, kdysi tak béZznou soucasti
zivota. Ukazuje se, Ze pro Zenu a jeji psychiku je dualezité néjak uzaviit, co se piihodilo,
vyrovnat se se smrti (Marek, 2002, s. 62). Je vSak dilezité¢ pfistupovat ke kazdé Zené
individualné. Ritualy rozlouceni nevnucovat, ale poskytnout dostatecné informace a ¢as na
rozhodnuti. Pokud se rodice chtéji s dité¢tem rozloucit, porodni asistentka ptipravi distojné
prostiedi (ticho a klid) a poskytne rodi¢iim tolik ¢asu, kolik potiebuji. Podpofi rodice pfti
utvafeni upominek na dité — at’ je to fotografie, praminek vlaskd, otisk rucky/ nozky, ¢i vzkaz
ditéti (Kasparkova, 2010, s. 395). Porodni asistentka respektuje rozhodnuti rodi¢t. Pokud
nechtéji vidét své dite, nesoudi je. MiZe jim vSak nabidnout moZnost pofizeni fotografie, pro
kterou si budou moci pozdé&ji vratit, kdyz zméni své rozhodnuti. Porodni asistentka prodiskutuje

s rodi¢i moznosti pohibeni ditéte (Hruskova, 2015, s. 22).

Porodni asistentka pfedstavi rodicce 1 rodin€ moZnost navstévy nemocni¢niho psychologa, ¢i

jin¢ho terapeuta. Pied propusSténim do domadciho prostfedi, porodni asistentka pouci Zenu
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0 psychické a télesné péci, pravidelném spanku a ptimeéreném pohybu. Doporuci zen€ literaturu
zabyvajici se tématem truchleni po ztraté ditéte, pfeda kontakty na odbornou psychologickou
péci, poradce pro pozustalé, na komunitni porodni asistentku, i na skupiny Zen, které prozily
stejnou ztratu (Ratislavova, 2014, s. 13-15). Informuje o mozZnosti ritualu zavinovani (ritual
»Zavirani kosti*) — pfechodovy ritudl, kdy se uzavie staré a pln¢ se otevie cesta ke vSemu
novému (Velehradské, 2013). V neposledni tadé, porodni asistentka informuje o ufednich
zalezitostech — matrika, porodné, pohiebné, mateiska dovolend. A poskytne rodi¢iim

dostatecny Cas na zodpoveézeni dotazi (Kasparkova, 2010, s. 396).

2.5.1 Priprava na dalSi téhotenstvi

V piipravé na dalsi t€hotenstvi hraje porodni asistentka také dulezitou roli. Pti poskytovani
komunitni péce, mize porodni asistentka nabidnout Zen¢ pravidelné setkavani v ramci
t¢hotenské poradny (Ratislavova, 2014, s. 16). M¢la by nabidnout zené bezpecny prostor pro
vyjadieni emoci, vzpominek, pochybnosti. Poskytnout ji potfebnou podporu, relaxacni
techniky, afirmaéni metody, cviéeni pro pfijeti a piekonani strachu z dalsi ztraty. Podpofit jeji
sebedlivéru. Muze Zenu nasmérovat k hledani dalsi vhodné podpory — at’ to jsou matky se
stejnym prozitkem, anebo psychoterapeuticka péce. Dale mize pfipravovat nejen zenu, ale i jeji

okoli, na pfichod nového ditéte (Kasparkova, 2013, s. 654).

2.6 Priprava porodni asistentky pro poskytovani péce pro Zeny pri ztraté
ditéte
V Case psani této prace 2020/2021 se diky Unii porodnich asistentek zrodil projekt Zacit znovu.
Za jeho vznikem stoji trojice Zen — Katefina Hé4jkova Klicova (byvala vykonnd feditelka
UNIPA), Andrea Forberger (koordinatorka projektu ,,Zacit znovu*) a Kristina Zemankova
(porodni asistentka a klinickéd psycholoZzka). Tento projekt ma za cil zajistit kontinudlni péci
odborniki, ktefi v pravy ¢as poskytnou potiebnou péci rodinam prozivajici perinatalni ztratu.
Zaroven nabizeji praktické informace, moZnost dalSiho vzdélani, ¢i odborné konzultace, pro
porodni asistentky, zdravotni sestry a dal$i odborné profese. V ramci projektu spustili webovou
stranku https://www.perinatalniztrata.cz/, ktera je rozdélena do dvou hlavnich kapitol — pro
rodice a pro odbornou vetejnost. Pro rodi¢e je tu sekce s doporuéenou literaturou, odkazy na
pomocné organizace a odborniky, i praktické odpovédi na otazky ohledné umrti ditéte —
pohibivani a rozlouceni se, matetskd dovolend, rodny list... Pro odbornou vefejnost je zde
taktéz doporuCena literatura, postupy pii péci o rodinu po perinatdlni ztraté, ¢i piehled

aktualnich seminafti. Pro studentky porodni asistence je zde moznost uskutecnit, pfimo na ptidé
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jejich univerzity, prednasku na téma perinatalni ztraty, v pfitomnosti nejen odbornika ale i Zeny,
ktera si tuto ztratu prozila. Zamérem je piedat studentkdm nejen informace o tomto tématu,

zkuSenosti z praxe, ale 1 zazitky pfimo od Zeny (Perinatalni ztrata, 2020).

Jak bylo zminéno na zacatku, ve studijnimi sylabu porodnich asistentek neni poskytovan
potiebny prostor pro seznameni se s tématem perinatalni ztraty, pro ptipravu studentek pro
poskytovani péce o rodiny, ani pro sebepéci (dusSevni hygienu) porodnich asistentek. Projekt
,,Zacit znovu“ si je védomy této problematiky, proto i v ramci jednoho cile pfipravuji navrh
zmény v sylabu pro vzdélani porodnich asistentek a rozlozeni vyuky perinatalni ztraty
v pribehu vSech ro¢nika studia. Na tvorbé sylabu spolupracuji jak s odborniky, tak i s rodici

a jejich osobnimi zkuSenostmi (Perinatalni ztrata, 2020).
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3 PRUZKUMNA CAST

V této Casti bakalaiské prace budou piedstaveny prizkumné otazky a cile, metodika a pribéh
prizkumného Setfeni. Dale bude popsano, jak byly vysledky analyzovany, interpretovany
a rozttidény do jednotlivych kategorii. Zavér této kapitoly je vénovany diskusi a zavéru, a také

doporucenim pro praxi porodni asistence, i navrhiim pokrac¢ovani prazkumu.

3.1 Uvod do tématu

Tato teoreticko-prizkumna bakalafské prace ma za cil zjistit, jakou vhodnou podporu miize
poskytnou porodni asistentka rodicce pri ztraté ditéte. V teoretické Casti prace byly pfedstaveny
zakladni pojmy vztahujici se k tomuto tématu, pomoci odborné literatury. Dale bylo popsano,
jaky vliv ma psychiky Zeny po ztraté ditéte na jeji dalsi téhotenstvi a Zivot, a jaké jsou metody
zvladani psychické zatéze. Byla pfiblizena dostupnost péée v Ceské republice pro Zeny po
ztraté ditéte. V posledni ¢asti byla predstavena role porodni asistentky v poskytovani péce pro
zeny pii ztraté, a také byla zminéna ptiprava a dalSi moznosti ve vzdélavani porodni asistentky

pro poskytovani péce pro Zeny pii ztrate.

V prazkumné ¢asti prace budou ptedstaveny hlavni a diléi cile, které byly na zakladé prizkumu
upraveny, doplnény a vhodnéji formulovany. Dale bude popsana pouzita prizkumna metoda,
pruzkumny soubor, pribéh a technika sbéru dat. V zavéru kapitoly bude vysvétleno, jakym
zpusobem budou zpracovana ziskana data. Nasledné budou v diskusi piedstavena a srovnavana
tato zjisténi, ke kterym bylo dojito, pti hledani odpovédi na prizkumné otazky. Nakonec budou
uvedena doporuceni pro piipravu i praxi porodnich asistentek, vychazejici jak z prizkumu, tak

od doporuceni terapeutd.

Z prizkumu Kasparkové a Buzgové (2010) vyplyva, Ze vyrovnani se se smrti ditéte je pro Zenu
vzdy dlouhodobym procesem. Také se ukazuje, jak je dulezit¢é pravé to obdobi
t€hotenstvi/porodu, kdy truchleni zacina, nebot’ v ten moment jsou porodni asistentka a 1ékaf
ty vyznamné osoby, kter¢ mohou ovlivnit cely prabéh truchleni. ,,Priizkum prokadzal, Ze péce
profesionalii je zatim ponechdana nahodé. Jak situaci zvladnou, zalezi jen na jejich viastnim
postoji. “ Z jejich zavéra vyplyva, ze je potieba, aby zdravotnici byly 1épe proskoleni, vénovali

tématu perinatalni ztraty a vlivu na Zenu vice pozornosti.
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3.2 Priizkumné otazky a cile

Pro prizkumnou ¢ast bakalatské prace byly zvoleny tyto prizkumné cile a prizkumné otazky:
Prizkumny hlavni cil:

Navrhnout mozZnosti podpory rodi¢ky pii ztraté ditéte (pro porodni asistentky)

Prizkumné diléi cile:

Zamgéiit se na diivody zen pfi/po ztraté ditéte, které vyhledaji pomoc terapeuta

Zjistit, jakou pomoc zZeny pfi/po ztraté ditéte potiebuji

Seznamit s metodou poradenstvi

Zjistit, jak dlouho trva, nez se zena plné uzdravi (psychicky, fyzicky), dale otéhotnét

a pokracovat v zivoté dal

Zjistit, jaka je pfi¢ina umrti / odejiti ditéte

Prizkumné otazky:

I.  Jaky je nejcastéjsi divod pro¢ zeny pti/po ztraté ditéte vyhledaji terapeuta?
I1.  Jakou pomoc Zeny pii/po ztraté ditéte potiebuji?
I1l.  Jakou metodu/metody pomoci terapeut vyuziva a aplikuje?
IV.  Jak dlouho trva, nez se Zena po ztraté ditéte plné (fyzicky a psychicky) uzdravi, je
ochotna znovu pocit, Zit dal?
V. Jaky je terapeutilv nazor/dliivod ztraty ditéte?
VI.  Jaké ,,doporuceni by terapeut dal porodnim asistentkadm/oSetfujicimu personalu pro

jejich praci/intervenci/pomoc ve chvili ztraty ditéte?

3.3 Metodika prizkumu

Pro ziskani potfebnych informaci do této bakalaiské prace byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Data z n¢ho ziskana byla podrobena kvalitativni obsahové analyze S vyuzitim prvka
zakotvené teorie. JelikoZ bylo cilem této prace zjistit ndzory respondentil, a mit tyto nazory
podloZené jejich odiivodnénim, otazky byly uvedeny slovy ,,jak* a ,,pro¢*. Takové otazky jsou
praveé vyuzivany V kvalitativnim vyzkumu, jenz je idedlni pro odhaleni a porozuméni podstaty

nééich zkuSenosti s ur¢itym jevem (Hendl, 2005, s. 51).
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Jako metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany individualni rozhovor, nebot’ je vhodnéjsi
a odpovida vice citlivému tématu, které bylo pfedmétem prizkumu. Polostrukturovany
individualni rozhovor je typem rozhovoru, ktery je dostate¢né flexibilni — je veden dle pfedem
pripraven¢ho scénare, ale dava respondentovi moznost volné mluvit o tématu, odtivodnit své
postoje a rozvijet dale své myslenky. Zaroven poskytuje vyzkumnikovi moznost sledovat
Vv realném case, co se z rozhovoru vynotuje, co je pro néj zajimavé a vyznamné. Také muze
rozhovor usmériiovat, pokud se odchyli od tématu (Smith, 2004 cit. podle Rihagek, 2013,
s. 15).

3.4 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Individualni polostrukturované rozhovory probihaly formou online konzultacemi, ke kterym
byl vyuzit program ZOOM. Rozhovory se uskutecnily v prubeéhu mésicii tinora a biezna 2021.
Jejich délka se rtiznila — od 20 minut do 2 hodin, dle toho, jaky byl zajem respondenta hovofit

o tématu.

Na zacatku kazdého rozhovoru bylo popsano, vV uvodnim monologu, jaky je ucel a cil
prizkumu. Dale byly pfedstaveny oblasti zajmu, a divody, pro¢ byl dany respondent vybran
a pfizvan do tohoto prizkumu, coz velice napomohlo vzdjemnému naladéni na téma. Zaroven
byly respondenti informovani o moznosti kdykoli odstoupit z prizkumu A bylo jim pfislibeno,
ze k datim bude mit pfistup pouze autor této prace. Pro rozhovor byly pfipraveny oteviené
prizkumné otazky a k nim piipadné dopliujici komentafe. Rozhovor byl veden tak, aby
vSechny otazky byly srozumitelné zodpovézeny a popsany tak, jak bylo potfeba. Respondenti
byly pobizeni k formulaci vlastnich myslenek a nazort. Po jisté chvili dostaly rozhovory velmi

osobni charakter. Respondenti byli velmi otevieni, vstficni, plni mySlenek a nazort.

Rozhovory byly nahravany v programu Zoom, po ptedchozim souhlasu respondentt. Nasledné
byla vyuzita aplikaci Beey, kterd pomahala pfi piepisovani audio zadznamu do textového
elektronického dokumentu programu Microsoft Office 365 Word. V piepisu byla jména
respondentli oznacila témito znackami: T1, T2, T3, T4, a T5, z divodu zachovani anonymity

a ochrany osobnich tudaju.

V rdmci pruzkumu byla snaha dosaZzeni saturace dat, které bylo splnéno pouze castecné.
Vzhledem K typu prace bylo vSak od tohoto zaméru ustoupeno. Prace je koncipovana jako

nastin, ¢1 podklad, pro dalsi hlubsi zkoumani.
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3.5 Charakteristika prizkumného vzorku

Vybér respondentt pro tento prizkum byl zamérny. Bylo stanoveno, ze ma jit o zjisténi potieb
rodicek pii ztraté ditéte, jakou vhodnou péci potiebuji. Na zaklade¢ tohoto pozadavku/zadani byl
definovan vhodny vzorek osob, které by tyto otazky zodpovédéli tak, aby nova zjisténi mohla
byt pfenesena do praxe porodnich asistentek. Byli osloveni ti, ktefi pracuji se zenami pii/po
a zkuSenosti. Vzorek respondentu byl stanoven na zakladé predprizkumu a analyzy odbornych
profesi, které¢ jsou Zendm k dispozici a Zeny je mohou vyuzit. Bylo zjisténo, Ze vhodnym
respondentem, ktery bude moci poskytnout pohled na prozivani Zeny, rodicky, a jeji potieby,
vcetné odpovidajiciho terapeutického piistupu, je terapeut ¢i psycholog. V ramci uzsiho vybéru
respondentl byly vybrani ti, kteti méli ¢etnéj$i zkusSenost S péci o zeny/rodiny, které prozily
ztratu ditéte. Diky bohaté zkusSenosti respondentd, kterou v ramci prizkumu sdileli, byla
moznost ¢erpat z jejich sdéleni, ptikladti a doporuceni. Tak se respondenti stali pomyslnym
prostfednikem mezi Zenou/rodickou a porodni asistentkou, resp. jeji odpovidajici kompetencni

piipravou.
Charakteristika jednotlivych terapeuti:

T1—15 let praxe, regresni terapeutka, pruvodkyné proménou Zivota a lektorka sebepoznavacich

kurzt

T2 — 17 let praxe, astroterapeutka, hebreistka, spisovatelka
T3 — 10 let praxe, porodni asistentka, psycholozka

T4 -10 let praxe, klinicka psycholozka, psychoterapeutka

T5 - 12 let praxe, psychoterapeutka a privodkyné matetstvim

3.6 Analyzy a interpretace vysledkii

K analyze dat, z provedenych rozhovord, byla zvolena Metoda zakotvené teorie (grounded
theory method). Podstatou této teorie je vytvareni teorii pevné zakotvenych v datech, na rozdil
od teorii, které jsou vytvafeny hypoteticky, intuitivné ¢i spekulativné (Glaser a Strauss, 1967
cit. podle Rihééek, 2013, s. 44). Data, ktera vzesla z rozhovord, byla naslednéu uttidéna do
jednotlivych kategorii, na zaklad¢ otevien¢ho kodovani. Dle Strauss je : ,,oteviFené kodovani

casti analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia
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udaju. Behem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclive
prostudovany, porovnanim jsou zjisteny podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otazky
0 jevech udaji reprezentovanych. Béhem tohoto procesu jsou zvazovany a zkoumdny nase

viastni i cizi domnénky 0 jevu, €0z vede k novym objeviim *“ (Strauss, 1999, s. 42).

Vysledky z provedeného prizkumu jsou utiidéné dle vzniklych kategorii, piip. subkategorii,

a jsou uvedeny Vv nasledujici prezentaci prizkumného Setfeni.

3.6.1 Potreba terapeutické pomoci
Tato Uvodni kategorie Potieba terapeutické pomoci je rozdélena do tii samostatnych
subkategorii - Diivody zeny/rodicky pro vyhledani pomoci, Faze pripravy Zeny na potrat/smrt

ditéte a Faze zpracovani jiz prozité ztraty ditete.

Prvni subkategorie odhaluje diivody, pro¢ Zena hled4 terapeutickou pomoc, druha subkategorie
ukazuje divody hledani pomoci zen¢, ktera aktudlné proziva smrt ditéte a tfeti subkategorie

ukazuje diivody u Zeny, ktera smrt ditéte jiz prozila drive.

Subkategorie 1 - Divody Zeny/rodi¢ky pro vyhledani pomoci

Respondenti uvadeéli vstupni impulsy, pohnutky, zen, klientek, k jejich navstéveé. Vychazeli jak

ze svych profesnich zkuSenosti, tak nékteti i z osobniho prozitku imrti ditcte.
Tuto subkategorii jsem vytvofila na zakladé téchto pojmu:

- Nedostatek informaci

- Zaintegrovani zkuSenosti

- Partnerska rodinna krize

- Prozitek porodniho traumatu

- Neuzavi‘eny proZitek

Nedostatek informaci

Potieba nalézt odpovidajici informace k prozivané/prozité ztraté ditéte se objevila ve vétSiné
odpovédi respondentli — byla nejvétsim diivodem, nejsilnéjSim motivem, pro€ jsou terapeuti
oslovovany zenami. VétSina dotdzanych si je védoma nedostatku prostoru a Casu, jenz je

vénovan zenam, které prichazeji o své dit€, i malého povédomi vetejnosti o tématu ztraty ditéte.
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T3: ,,Nejcastejsi ditvod je, Ze hledaji informace. Ono je to zpusobené i tim, Ze kdyz se clovek
dozvi néjakou necekanou zpravu, je v Soku a logické mysleni ustoupi do pozadi, za emoce.

A kdyz emoce, po par hodinach ustoupi, zacne Zeny napadat vse, na co se chtéli zeptat. *
Zaintegrovani zkuSenosti

Respondenti uvedli potiebu pochopeni, zvladani a integrovani zkusenosti se ztratou do zivota,

jakozto jednu z Castych potieb, pozadavki zen.

T2: , Zeny, které jsem méla v péci, potiebovaly to néjak pochopit a integrovat to do svého

Zivota. Dat tomu smysl, aby to mohly zaradit do svého Zivotniho pribehu, a pustit a jit dal...

T4: ,,Nejcastejsi ditvod, pro¢ me vyhledavaji je, Ze maji pocit, Ze "tu situaci” Spatné zvladaji,

Ze se s tim nedokdzou "spravné“ vyrovnat. A Ze jsou moc plactivé, demotivované, bez nalady *

T5: ., Zeny mé nejcastéji vyhledaji z toho divvodu, kdyz si to néjak v sobé potiebuji utiidit,
potiebuji néjak pochopit, proc k tomu viastné doslo. Potrebuji pochopit, co se stalo a jaky postoj

zaujmout, jak to do sebe zaintegrovat a jak jit dal. **
Partnerska a rodinna Krize

Z odpovédi respondentl vyplyva druhotnd potieba Zen spojena se ztratou ditéte - udrzet si

a zvladnout i partnersky vztah, manzelsky i rodinny zivot.

T1:, Dle mé je dulezité, také poskytnout péci muzi, partnerovi. MiiZe se citit prehlizeny, pritom
se v ném miize odvijet tolik potiebného k osetreni! Mozna ma pocit, Ze by mél vse zajistit a byt

oporou zené...ale kdyz i to trva dlouho, tak muze prasknout do stolu a odejit...

12: ,,(...) miize se to odrazit v jejich nejen lidskym fungovani, ale ve fungovani v partnerském
vztahu. Velmi casto tam nastane krize partnerskych vztahii. A jestli uz maji néjaké dite, tak

¢

velmi casto nefunguji jako mamy, pro ty deti, které uz maji. "

13:,, Ne neprijde mi uplné dobry napad prebijet ztrdatu miminka tim, zZe co nejrychleji otehotnim.
Ma to velice Spatny viiv na partnersky vztah — Zena snazi tim troSku uzavrit dvere a otocit se
kK tomu zddy, tlaci na partnera, aby se snazili ted, kdyz ovuluje... A on se miize citit jako je

¢

dodavatel potiebného genetického materialu.. *

T5: ,,Kdyz Zena nekolikrat za sebou potrati, mize se u ni objevit strach o jeji partnersky vztah.

Muzou se objevit uzkosti, ze ji muz opusti, kdyz neni ,,schopna“ donosit ,,mu* dité...A pokud
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Se to to neoSetri, miize Zena stdale potrdacet — protoze se dusicka v Zené, ve které jsou Ziveny

strach a uzkosti, Zit nechce a nebude...

T5: ,,Vzdy to otrese celym systéemem hodnot paru, a je to prileZitost, opravdu si uvédomit, co
chci a co vlastné nechci. Takze se tam néjakym zpiisobem vyjasnuji touhy a prani, a ukaze se,

‘

co je nefunkcni — jestli neni v paru problém komunikovat, jaky ma Zena vztah ke svému télu..."
Prozitek porodniho traumatu

Respondentka T2 uvedla, Ze mezi jejimi klientkami se nachazi Zeny, které prozily ,,porodnické
nasili“. Dle pravnicky Adély Hoftejsi je pii poskytovani péce u porodu piitomno nasili ze stran
1€katti a persondlu: ,,Porodnické ndasili je v mnohem rozsahlejsim a sofistikovanéjsim rozmeru,
nez si bézné dovedeme predstavit, a to nejen na individuadlni roviné, ale predevsim systémove.
Porodnické nasili predstavuje normu, kterd nasili (nejen) na Zenach umozinuje ospravedlnit. *

(Simackova, 2020, s. 896).

T2: ,,Z mého pohledu terapeutického, ke mné, prijde Zena, ktera ma pocity znasilnéné zZeny,

¢

ktera potiebuje pochopit, co se stalo a proc se to stalo.

T12:,,...Viastné ony se nedokazou zorientovat jaky to ma smysl, kdyz ony to, podle toho doktora,
néjak pokazily. Je tam hodné zmatek, protoze ten, kdo by ji mél pomoct, ji viastné nepomohl, je

‘

to ta autorita, ktera ji méla pomoct... tak oni se citi znasilnény.... maji strasny zmatek v tom. *
Neuzavieny proZzitek

Vedle vyse zminénych pojmi, respondent T1 poukazuje i na skutecnost, Ze urcita ¢ast Zen
ptichazi pro terapeutickou pomoc primarné z jinych divoda, které nesouvisi se ztratou ditéte.
Avsak béhem terapeutické prace se ukaze, Ze za timto, zdanlivé nesouvisejicim motivem, je

pred delSim, ¢i krat§im Casem, prozita ztrata ditéte.

Tl: ,,Hodné se stava, zZe zena prijde ke mné z néjakého duvodu, naprosto nesouvisejiciho s
potratem, treba Ze nemuize spat. A jelikoz ja se vidycky Zen ptam, protoze ono to, z mého uhlu
pohledu, viechno souvisi spolu, takZe se ptam na menstruaci, téhotenstvi, porody i ztratu. Vse
jde ruku v ruce(....)A kdyz jsou tam opakované ztraty, treba ty potraty, tak néco tam na pozadi
probiha. A tak ja se ptam a vidim, co to s tou Zenou dela. A poznam, kdyz je to neprijeti a pokud

I3

se dostane do néjakych velkych emoci a zacne plakat, tak je jasné, Ze to zustalo oteviené...*
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Subkategorie 2 - Faze pfipravy Zeny na potrat/smrt ditéte

Tato subkategorie se vénuje zendm, které vyhledaji péci terapeuta pii prozivajici — aktudlni —
ztraté ditéte. Z vypovedi od respondentti se ukazuje, ze téchto ze je podstatné méné. Hlavnim
divodem je nedostatek Casu, kdy je u zeny diagnostikovano umrti ditéte, nasledované rychlou
akci k ukonceni t€hotenstvi. Avsak, dva terapeuti ve svych odpovédich konstatovaly, Ze 1 tyto
zeny se v jejich péci vyskytuji.

12:, Ty zeny, se kterymi jsem pracovala bezprostiedné, byly vetsinou moje znamé. Vyhledali

‘

mé z duvodu poskytnuti podpory a moznosti provedeni ritualu louceni.

T3: ,,Mné uplné nejcasteji vyhledavaji zZeny, které prochdzi ranou ztratou. Tzn. Ze jdou
V pocatku tehotenstvi na kontrolu ke gynekologovi a ten rekne, Ze to téhotenstvi se nevyviji.
Miminku neboucha srdicko, a pak se dal 7esi, co s touhle situaci. Vétsinou Zeny jsou pak velmi
rychle odesldany na chirurgicky potrat, aby se to téhotenstvi ukoncilo. A ony casto citi, Ze je to
velmi rychlé, jsou prekvapené, vystrasené a maji pocit, Ze maji mdlo casu na to, aby se s tou

situaci srovnaly. “
Tuto subkategorii jsem vytvofila na zédkladé téchto pojmu:

- Nedostatek informaci
- Moznosti rozlouéeni
- Podpora Zeny

Nedostatek informaci

Respondenti T2 a T3 je shoduji, Ze Zeny nedostdvaji konkrétni informace o prib&hu

potratu/porodu mrtvého ditéte, ¢i o tom, co je v nemocnici ¢eka.
12: ,,Shanély informace, co se bude dit, jak se na to maji pripravit...

T3: ,,Je to obrovsky stres. Tak pak volaji, pravé z ditvodu, Ze se chtéji zeptat, jestli jsou néjaké
Jjiné moznosti, jak k té situaci pristoupit. Jestli se opravdu musi tak moc spéchat, jestli maji vice
casu a jestli je mozné, aby jejich télo tu situaci vyresilo samovolné, nebo je jedina moznost

chirurgicky potrat.

13:,,...a pak jde o praktické otazky, co Zena miize udélat, jak projit porodem, co poté nasleduje,

Jjak bézne probiha péce v porodnicich — to totiz nejvice Zeny zajimd, co je ceka v porodnici. *
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Moznosti rozlouéeni

Nedostatek ¢asu se ptipravit na rozlouceni s ditétem, vnimaji respondenti, ze je pro zeny velmi
zdrcujici a stresové. Nékdy Zeny ani nevédi, jak to udélat, jak o tuto moznost si fict, ¢i jak ji

provést.

T1:,, To louceni je nezbytné, z mého vihlu pohledu, a pomdhd v podstaté prijmout smrt, a pokud
to neprobéhne, i u miminek, ja se k tomu vzdycky v terapii vracim. To tam prosté probéhnout

«

musi.

T2: , Dilezité je louceni s miminkem. Mit prostor se rozloucit a hlavné védet, Ze ta moznost

rozlouceni tu je. “

13: ,,Hodné reSim se Zenami moznosti rozlouceni s miminkem. Ptdvaji se, zda-li miminko

mohou vidéet, maji-li ho chtit videt, jakym zpiisobem se rozloucit... *
Podpora Zeny

Respondent T3 povazuje podporovani zeny, partnert, jako velice zdsadni a potiebné, pti ztraté

ditéte.

13: ,,Moje podpora je hodné o tom, podporit je, aby hledali, jak se v tom citi a co by
potiebovaly...

13:,,Dle mé to, co pomaha — ten pocit, ze je tu nékdo, kdo se jim vénuje, kdo na ni ma cas, kdo

‘

nasloucha.

Subkategorie 3 - Faze zpracovani jiz prozité ztraty ditéte

Z odpovédi od respondentil se ukézalo, Ze terapeutickou pomoc vyhledavaji ¢astéji Zeny, které
ztratu ditéte zaZzily jiz pfed néjakym Casem, a potiebuji tuto zkuSenost pochopit a zakomponovat

ji do svého zivotniho piib&hu.

T2: , Zeny prisly az kdyz ta , hlavni krize* odeznéla, ale ony potiebovaly to néjak pochopit

a integrovat do svého Zivota. Dat tomu, co se stalo, smysl.

T5: ,,Ke mné nejcasteji prichazeji Zeny, které ztratou prosly, jiz s odstupem casu, tak dvou az

‘

7'l mésicu.
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Tuto subkategorii jsem vytvofila na zdklad¢ nasledujicich pojmu:

- Nepfrijeti smrti
- Zaintegrovani zkuSenosti do Zivota
- Podpora Zeny

Nepfrijeti smrti

Respondenti povazovali za zasadni mluvit s Zenami o smrti, o pfijeti, Ze smrt je pfirozenou

soucasti zivota.
Tl:,,...kdo se rozlouci, tak tu smrt proziva poté jiz v prijeti, v po klidu.

T2: ,, Zena potiebuje védet, ze kdyz o své ztrate miize mluvit oteviené, tak Ze se bere ta smrt

3

opravdu vazné...zZe to neni tabu téma.

13: ,,Je velmi diilezité se se smrti potkat, smirit se s ni a nasledné prozit si truchleni, a neutikal

‘

pred emocemi.
Zaintegrovani zkuSenosti do Zivota

Velké mnozstvi vyroki se vztahovalo k zakomponovani prozité zkusenosti do zivota, zaznély

nazory o potiebe pochopit, co se stalo, vratit se a zpracovat tuto zkuSenost.

T3: ,,Mé oslovuji i Zeny, které planuji dalsi téhotenstvi, potom, co napr. pred rokem, dvéma,
trema, o miminko prisli, a maji jesté potrebu se k tomu vratit a néjakym zpiisobem si to

zpracovat.
Podpora Zeny

Respondenti se shodli v tom, Ze 1 v této fazi ztraty ditéte pred casem, mnoho Zen pottebuje

bezpecny prostor ke sdileni, pocit, Ze jim nékdo nasloucha a je tu pro n¢.

T2: ,, Proto pomdahd uz jenom to, Ze miizou s nekym o tom mluvit, miizou s nékym byt a u toho

«

brecet, miize prosté nékdo vyslechne.

‘

13:,,...jde o to setkat se s tou situaci a o to, zZe té Zené nékdo naslouchd.

T4: ,, Ony potrebuji podporu, pochopeni. Prostor se vypovidat. Prostor, kde je clovek prijimany
a chapany, kde se mize vyplakat, aniz by je nekdo hodnotil, posuzoval ¢i daval nevyzadané

rady.
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T5: ,,Myslim, ze hledaji duchovni podporu. Ty odpovédi na otazky-z jakého ditvodu se to stalo,

¢

proc zrovna ji.... "

3.6.2 Metody pomoci

Respondenti uvadéli mnoho pomocnych technik, které vyuzivaji k navraceni zdravi zeng, ¢i k
dopomoci jeho dosazeni. Popsali své postupy a metody, nckteti davali ptiklady z praxi.
Respondenti také poukazali na to, Ze nékdy neni potieba n¢jaké specialni terapeutické pomoci,

ale postaci byt naslouchajicim uchem a chapavou naruci.
Kategorie Metody pomoci vznikla na zakladé téchto pojmi:

- Kirizova intervence

- Podptirna skupina Zen
- Mentalni harmonizace
- Regresni terapie

- Astroterapie

- Konstelace

- Potieba ¢asu

- Ritual rozlouéeni se s miminkem

Krizova intervence

Pro respondenty T3 a T4 je tato technika pomoci spiSe proces feCeni aktudlnich potieb.

Aktudlni, akutni pomoc a podpora ve chvili psychické a fyzické zatéze.

T3: ,, Vetsinou jsem prvni clovek, se kterym Zeny mluvi po tom, co co odejdou od gynekologa.
Probiha zde zpracovani té necekané zpravy a toho, ze jsou v néjaké krizové situaci. Prvni véc,
kterou délam je aktivni naslouchani. Ony maji potrebu Fict, co se viastné stalo, a to, Ze je nékdo
poslouchd, je na druhé strané telefonu klidny a pritakdava, a dava jim prostor, tak najednou
Zeny citi, Ze neni potieba nikam spéchat, a ze prostor tam je. Aby si tu situaci promyslely,

procitily a zacaly se orientovat “.

13 ., To si myslim, Ze je to to prvni, co pomahd - ten pocit, Ze nékdo, kdo se jim vénuje, kdo

I3

na ni ma cast, kdo nasloucha.
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13: ,,A dalsi metoda, kterou pouzivam, je uz spis poradensko-psychologicka, ze ony davaji
konkrétni dotazy - na co si ma dat pozor, jak pozna, ze uz je néco Spatné atd. Takze Fesime jiz

konkreétni véci. “

T4: ,,Zde jde o Feseni potieb, se kterymi ta Zena prichazi. Pracuji psychoterapeuticky tak, jak

Jjsem vyskolena. Ale nejdiilezitejsi je prijeti, pochopeni, prostor ke sdileni a lidskost.
Podpiirna skupina Zen

Dle respondenta T1 je vhodna metoda k uzdraveni Zeny skupina dalsich Zen. Zen, které prosly

samy ztratou ditéte a dokazou o tom otevien¢ mluvit.

T1:,, Podpiirna skupina zen, které prosly touto zkusenosti. Proc? ProtozZe pracuji s Zenami, se
skupinami, vedu Zenské semindre, tak mam zkuSenosti, Ze uz jen to, zZe se setkd skupina zen,
spusti ozdravné procesy. (...) Sedi skupina Zen, které prisly o miminko, spolu, maji stejnou
bolest, a vede to Zena, ktera ale proZitkem proZila stejnou zkusenost, coz opravdu se spusti

proces léceni, a zZe to pomaha, protoze tady je nékdo, kdo to prozil stejné.
Mentalni harmonizace

Respondent TS5 popisuje svoji vlastni metodu, kterou za dobu své praxe si pln€ osvojil. Metoda
Mentélni harmonizace predstavuje urcity zplisob terapie s obrazy a predstavami, které dopliuje

vhodné naladéni.

15: ,, Zakladem je prdce s pocity, kterym davame urcity obraz. Poté se s klientkou ladime do
toho obrazu — ktery ma tvar, barvu, velikost.. A kdyz mame obraz, tak tense da uz zménit. Ten
obraz ziistava v oblasti téla a zkoumame, jak ovliviiuje fungovani téla a té zZeny jako takové (..)
Zjistujeme, jak se ji s tim nemiize dobve fungovat, jak se ji s tim dycha, jak se ji travi, jak funguje

‘

déloha — jestli je plodnad nebo neplodna... *

T5:,, Diky obrazu mohu videét, co ji to znemoznuje, kam ji to vede, do jakych situaci, které ji
nemusi byt prijemné, jak se citi jako Zena, a jak to ovliviuje jejich vztah — k manzelovi,
partnerovi, sexualitu, duveru atd. A kdyz tohle vS§e mame prozkoumané, tak ja ji napojim na
svou uroven duchovni, aby se dotkly takové té urovne, ktera lezi za mysli, ktera nefiguruje
V téchto dramatech a proZitkach, kde vlastné tyto obrazy nefunguji a ony dokazi ty obrazy

zmenit.

T5:,, Kdyz obraz v mysli zméni, tak se ji zacne ulevovat i fyzicky, objevi se novy uhel pohledu,

citi ulevu, jak to vse proudi, citi nadéji. A viastné z té negace, z té bolesti, z toho nepochopeni
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se preladi to teto urovne, pozitivni, a z té pak zkoumame tu situaci, kterad se stala. A Zena ma
moznost zpétne pochopit, co se stalo, co ji to prineslo a naucilo. A jak to miize ted ten zazitek
integrovat— aby byl opecovany, dojaty, to znamend ne v ignoraci a ne smutny, ale v prijeti.
A aby se stal soucasti jeji minulosti, aby ho nemusela nést v kazdodennosti, vzpominat na néj,

¢

a nemusela se k tomu stdle vracet, ze uz tomu udélala misto a byla za tim udélana tecka.
Regresni terapie

Regresni terapii vyuziva respondent T1, jako uzdravujici metodu. Touto metodou terapeut vraci
riznymi otazky do minulosti klientky, ze které mohou pramenit aktualni problémy. I diky typu
terapie, respondentka popsala ze vétSina jejich klientek prioritné neptichdzi s potfebou vytesit

neuzavieny prozitek ztraty z minulosti, ale v prubéhu terapie tento prozitek vypluje na povrch.

T1:,, Zeny, které ke mné prijdou na terapii, malokdy mi samy sdéli, Ze prozily ztratu ditéte. At
byla jakdkoli — myslim tim samovolny potrat, anebo vimrti u porodu. Ale ja se na to vzdy zeptam.
Je to stejné dulezité téma, jako menstruace ci porod. Kdyz je tam néjaké trauma, které neni

«

spravne oSetreno a zahojeno, prameni odtama hodné problémii. *

Tl:, A kdyz to sama pred sebou znovu odhali a otevie, vime, Ze nastal spravny cas se tomu
venovat. Ale je na ni, jestli o tom bude chtit mluvit nebo tieba rekne, Ze to je véc, kterou nikomu

nerekla, s nikym zatim neprozila.

T1: , Jedna Zena byla na mém semindri o smrti, a tam se ji bolest z potratu otevriela, vrdtila.
A poté sama prisla, Ze to zpracujeme. Ale ona je védomad, Ze to chce zpracovat protoze Vi, Ze to

I3

tam porad ma a Ze ji to trapi. *
Astroterapie

Respondent T2 piedstavuje metodu astroterapie. Popisuje praci s horoskopem a energiemi,
které ¢lov€ka mohou ovliviiovat. Ale zaroven upozoriiuje na to, Ze v astroterapii neni vSe jasné

a predem dané.

T2: ,, V astroterapii miizes videt, Ze Zena méla tou dobou zrovna projit néjakou transformacni
zkuSenosti a vSechno se pokazilo. Tam to neni jako predurcenti, ze to vsechno mohlo dopadnout
dobre. Nikdy nevis, jak ta transformacni zkuSenost projde, ale prosté hold se to zrovna

I3

nepovedlo.

12:,,Ja pracuji s mandalou, kde je casto videt, jak ta Zena ma tam postavenou tu transformaci,

tu energii transformace, energii téch temnych, stinovych casti. Hodné se sleduje energie
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autority, protoze, kdyz ma napriklad hodné silne postavenou energii otcovské autority, coz je
vlastné z planet, tak je dost velka pravdépodobnost, zZe kdyz na ni nastoupi néjaka otcovska

autorita, jako typu pan Doktor, tak spis se rozklepe, nez kdyz ji ma dobre postavenou, pevné.
Konstelace

Respondent T2 vysvétluje, ze metody pomoci se vzajemné kombinuji. Vyuziva je dle aktualni
potieby zeny. Konstelace s télem patii mezi skvélou doplikovou metodu, kdy télo ukaze, kde

je usazeny problém.

T2: ,,Dale pracuji s télem, s konstelacemi. Pres konstelace, pres telo, je dobre videt, kde v téle
je blok, ta bolest, ten vztek, to ochromeni. Ochromeni, ztuhnuti, je velmi casté, protoze ta zena

«

vlastné ztratila schopnost se branit se a postavit se sama za sebe. *
Potieba casu

Poskytnout zené€ Cas, se v rozhovorech s respondenty, ukazal jako jeden z nejefektivnéjSich
metod pomoci. Né&které zeny potiebuji mit dostatek Casu ke vstiebani zazitki, dojmd, at’ byly

jakékoli.
12: ,,Kdyz se stane néco fatalniho s tim miminkem, tak to absolutné prosté chce CAS. “

T5: ,, Potiebuji cas. Cas na pochopent situace, ze uz nejsou téhotné ¢i matkami. Na to Zddna
metoda neni lepsi nez dostatek casu. A u kazdé Zeny e tento cas jedinecny. I cas, za jak dlouho

¢

pripusti, Ze tuto udalost potrebuji zapracovat do svého Zivota. ‘
Ritual rozlouceni se s miminkem

Respondenti popisovali potfebu Zen rozloucit se s ditétem. At je to v tu chvili, ¢i pozdéji, Zena
se potiebuje rozloudit. Casto vyhledavaji moznosti ritualii, kde mohou ditéti podékovat, Ze tu

s nimi bylo.

T1: , Bez rozlouceni to nejde. Moznost se rozloucit, a loucit se tak dlouho, jak je mozné a jak

je potieba v danou chvili. (...) . Protoze pokud Zena rozlouci, lépe prijme smrt jako takovou. “

T2: ,,Hodné napomocné je delat ritualy. Rituadly za to odejité miminko, podékovani, zZe Zena

‘

mohla prozit byt tehotna.

12: ,, Ty ritualy velmi casto jsou hojivé i proto, protoze bohuzel vsichni vime, co se déla
S nenarozenymi miminky (...) Nesmirné by pomohlo, kdyby rodice méli moznost pohibit to

nenarozené miminko nebo ten plod. “
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T5: , Ritudl za odejitou dusicku — at to je jen zapdleni svicky, pomodleni se

a podekovani...Cokoli vykonat, cokoli, co pomiize Zené se rozloucit.. *

3.6.3 Doba uzdraveni

Tato kategorie byla vytvoiena na zaklad¢ vypovédi respondentt, kteti se ve vEtsSiné shoduji, ze
nelze konkrétné fict, za jak dlouho dokaze byt Zena zcela uzdravena (jak fyzicky, tak
psychicky). Sd€luji, ze kazdy jsme individudlni a jedinecnd bytost s vlastnimi ozdravnymi
procesy. Respondenti také poukazuji na fakt, ze ne kazda Zena je ochotna se uzdravit nyni,

v okamzik terapie, ale potfebuje si k tomu dojit vlastni cestou, pozdéji.
Tato kategorie vznikla na zdkladé¢ nésledujicich pojmu:

- Individualni doba uzdraveni
- Mira ochoty uzdraveni
- Individualni doba uzdraveni

Respondenti uvadeji individualni dobu uzdraveni v rozmezi cca 3 mésice az 5 let.

Tl: ,,Doba uzdraveni je opravdu rizna. Néekdo resi svoje zdravotni potize, ty poté odezni
aznovu se ukazi na jejich malém diteti. To dospélym zacne hybat a najednou jsou rodice
otevreni vyresit si ten sviij problém, nebot pres to ditko je to vraci k nim samotnym, aby vyresili

sviij problém...a tim ulevili ditéti.

13: ,,Ja si myslim, Ze je to u kazdé zeny velmi individudlni. Neda se Fict, Ze to bude trvat pul

¢

roku, 2 roky, nebo 5 let a pak Zena bude uzdravena a bude moci mit dalsi dite.

T3: ,,Co se tyce fyzického téla, pokud probéhne spontanni potrat, tak si myslim, Ze je dobré
pockat aspon na 1 menstruacni cyklus a pak télo je pripravené. V pripadé porodii v terminu
a u porodu mrtvého miminka v terminu, tak si myslim, Ze je rozumné pockat aspon 3 mésice,
piil roku. Ale, pak je zde velka otazka psychiky a myslim si, Ze je dobré, kdyz Zena ma dostatek

«

casu. "

T3: ..Ne, neprijde mi uplné dobry napad, prebijet ztratu miminka tim, Ze co nejrychleji
otehotnim. Protoze pak se ukazuje, Ze ty Zeny mohou mit v dalsim téhotenstvi pomérné intenzivni
uzkosti. Ze to, co se snazime trosku uzavrit za dvere a otocit se k tomu zady, nas pak mize

dohonit z uplné jiné strany. Takze, bude to u kazdé zZeny jinak. *
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T4: ,,Kazdy jsme jedinecny, kazdy ma své procesy, své prozivani, kazdy potrebuje sviij cas. Je

¢

to spise na mésice, nez se s tim srovnd. Nékomu to trva i léta.
Mira ochoty uzdraveni

Miru ochoty uzdraveni uvadéji respondenti jakozto vyrazné proménou a zaroven zasadni

veli¢inu pro celkové uzdraveni Zeny a jeji mozné dalsi t€¢hotenstvi a spokojeny zivot.

T1: , Zalezi i jak je nastaveny ten clovek. Vetsinou lide, kteri uz jsou na néjaké duchovni cesté
a chtéji urcité véci zpracovat, tak jsou otevieni. Pokud je clovek vic v egu, tak to ma tak. jak to
ma. Zivot je moudry, takze Zivot stejné prinese zpatky. A pokud nékdo nechce na nécéem pracovat

tak necht nepracuje. Ono se stejne ukdze. *

T4: ,,Zalezi, jak moc se tomu Zena brani, ¢i naopak, jak moc je ochotna si dat prostor.

3.6.4 Pricina ztraty (smrti) ditéte
Respondenti se shoduji na tom, Ze nelze fict, konkrétné jednu pficinu, kterd stoji za imrtim

plodu. Vzdy se to jevi jako komplexni zaleZitost, souhra né€kolika faktori, které umrti ovlivni.
Respondent T3 rozd¢luje diivody smrti ditéte vzhledem k fazi t¢hotenstvi:

- Rané ztraty — na zacéatku t€hotenstvi, v 1.trimestru: ,,...ztrdta ditéte neni to poruchou,

ale soucasti prirodniho vyberu...

- Pozdé&ji v téhotenstvi: ,,...existuje hodné ditvodu, ale kdyz je zdrava matka i dite, je
dost nepravdepodobné, Ze odejde.”

Tato kategorie vznikla na zaklad¢ téchto pojmii:

- Prirodni vybér

- Duchovni zamér, zamér duse

- Nevhodné nacasovani

- Zena v muzské energii

- Strach

- Rozpor s prirozenym zamérem

Prirodni vybér

Na principu pfirozeného vybéru, tzn. ze pieZije ten nejlépe pripraveny, se shodla vétSina

respondentl.
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13: ,,Bavime-li se o ranych ztratach, v prvaim trimestru, na zacatku téhotenstvi, myslim si, ze
to neni Zadna porucha, nebo zZe se déje néco spatne, ale ze to je opravdu soucast prirodniho
vyberu. Aby se zajistilo preziti silného druhu, tak priroda velmi peclivé vybira, které zarodky
nebo détatka se o miizou dal vyvijet, a které ne. A pokud to neni optimalni, tak se to téhotenstvi

prirozené ukonci. A myslim si, ze tak je to v poradku a spravneé*

T5: ,, Tak nejdrive reknu, ze v tom figuruje urcité prirodni vyber, Ze preZije jen ten nejsilnejsi,

Jjako ochrana toho lidského druhu...
Duchovni zamér, zamér duSe

Nékteti respondenti uvadi souvislost imrti s planem duSe ditéte i matky. Tato oblast poznani
(t€lo, duse, duch) je zkoumana mnohymi obory, psychologie, epigenetika, kvantova fyzika, kde

se ukazuje, Ze ¢loveék ma vice rozmérl, nez jen télesny a psychicky.

T1:, Vétsinou nevidime do planu duse, své duse, svého osudu, a nevidime ani do planu duse
miminka. My nevime, co se tady dusicka prisla ucit. A moznd se prisla ucit jenom kratky usek
sveho Zivota, a potiebovala prozit, reknéme, 3 mésice, prvni trimestr tehotenstvi. A maminka

‘

neudélala nic spatne...*

T1: , Nékdy neni dano viastné, aby prosla, reknéme, porod je tou branou, do hmotného svéta.

A neékdy z néjakého ditvodu neni dano proc, neni dano, aby proslo tady...

T2: ,, Staré duse uz tady vlastné konci — ty staré duse, které tady na Zemi Zily karmické cykly.
Odzivaji zde své posledni Zivoty...Navic, jak Zemé zvySuje vibraci, tak ty staré dusSe uz nemaji
takovou vibraci, aby, se prizpiisobili té vyssi vibraci Zemé. Proto sem prichdzeji deti, které maji
prirozené vyssi vibrace, nebo jsou lépe naladéni na vibraci Zemé, a velmi casto jsou to ty déti,
které z naseho pohledu nejsou normalni, maji rizné poruchy... A odchazeji pravé, protoze

najednou nedaji to, zZe ta vibrace je tady velmi nizko pro né...“

T5: ,,A kdybychom se na to podivali z hlediska duchovniho, tak pro tu Zenu je to vidy velka
zatezova zkouska, kdy miize udélat néjakou otocku, na kterou predtim neméla silu, nebo byla

‘

moc pohodina.
Nevhodné naéasovani

Mezi dalsi moznosti, pro¢ déti odchazeji, je dle respondenti, nevhodné nac¢asovani téhotenstvi.
At z pohledu Zeny, ktera Zije hodné ve stresu, neni jesté zrald byt matkou, ¢i nemé zpracovana

jind trauma, nebo nema funk¢ni partnersky vztah.

41



T1: , Nekdy je to o tom vztahu, Ze zrovna spolu nemaji mit dité. V jemnohmotné rovine, my
nevime proc, proc zrovna, ale ze zkuSenosti z praxe vim, pokud to nema byt, tak je to svym
zpusobem dobre.

T1:,, Tech pricin je mnoho... Zena miize velmi touzit po diteti, ale jesté neni zrala. Jeste porad

I3

nerozvinula své Zenstvi, je stale v holcicce, V malé holcice. A ta samoziejme déti mit nemiize.

T1: ,,Nekdy je to o tom, Ze Zena potiebuje zpracovat néco svého, protoze je to v té nevédomé

«

roviné, a teprve pri regresi rozkryje...

TI: ,, ... je tam vice téch pricin toho, pro¢ nékdy nejde donosit dité. Nékdy je to jenom

0 spravném case, Ze je potreba pockat, az bude ten spravny cas. “

13: ,,Kdyz uz je to vetsi tehotenstvi, které skonci...Tam téch ditvodu miize byt hodné. Uplné
neverim tomu, Ze Zena, pokud se chova beznym zpiisobem, ze miize hodné zapricinit to, aby
odeslo zdravé miminko. Ja si myslim, Ze kdyz je to zdravé téhotenstvi a zdravé détatko, tak je

dost nepravdepodobné, Ze odejde. “

T4: ,,Nekdy za to miize zdravi, genetika, nekdy nezpracované konflikty z deétstvi, v rodiné,
traumata, Ipéni na vysledku...Ale i 0S0bnostni nastaveni. Nelze striktné oddélit a ukdzat na

jednu véc. Je to komplexni zalezZitost.
Zena v muZské energii

Mezi odpovéd’'mi respondentli zaznéla souvislost mezi nerovnovahou energii v Zené. KdyZz Zena
Zije v muzské energii, piebira atributy muze a jeho roli. Tento nesoulad a nastaveni psychiky

a téla zeny povazuji Casto za neslucitelny s Cisté Zenskou roli, s matefstvim.

Tl: , Nekdy je to o tom, Ze je vice v muzské energii, Ze neni v zZenské energii. Nebo maji

‘

prohozené role s partnerem, tak tézko potom pocit ¢i donosit dité, kdyz je vice muz. *

15: ,, Vezméte si dnesni Zeny, Zeny manaZerky, policistky, hasicky...VZdyt to neni prirozenost
Zeny, vyklanéji se hodné do muzské polarity. Jak pak mohou mit a donosit zdravé dite, kdyz

nerozviji své Zenstvi? *
Strach

Pro respondenty bylo také vyznamné zminit téma strachu. Podvédomy strach, ktery vyplouva
na povrch v ¢ase t€¢hotenstvi. Z rozhovort vyplyva, Ze tento strach se rozkryje az druhotné pfi

terapiich.
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T1: ,, Priregresi treba rozkryje neskutecny strach z poceti, ktery tam prozivala ona, a kdyz ho
zpracuje, tak najednou se prestane branit, ona se branila poceti svého miminka, no a do 14 dnu

3

treba tehotni... "

Ti: , Vzdy zalezi, co si maminka sama nese. V podstaté uz zZena pred pocetim, behem
tehotenstvi, ma zaktivovany svuj vlastni prenatal. Tzn. co ona nezpracovala ve svéem vlastnim
linu, kdyz byla u maminky, tak to je pravé ted’ aktivni....Casty je strach z porodu. Pokud tam
bylo trauma, u ni pri porodu, kdy se ona rodila velice tézce, tak se bude porodu bat, ¢imz se
bude branit také i otehotnéni. Protoze otéhotnét znamend potom porodit, takze kdyz si zpracuje,
to trauma z porodu, které tam mad sama, tak otéhotni. To samé, kdyz jeji maminka predtim
potratila, a ona byla vymodlené dité — muze béhem sveho tehotenstvi zazZivat stejny strach

¢

a uzkosti o své dite, jako zazZivala maminka o ni.*

T1: ,,(.)A ten strach tam vidycky byl, jenom nebyl odkryty, a téhotenstvi to zaktivuje.
V podstaté, kdyz je Zena tehotna, tak se otviraji jeji vlastni témata, v prvnich trech energetickych

¢

Cakrach, a vraci se vlastné ke svemu vilastnimu liunu, a k tomu, co probéhlo..."

T2: ,,Neékdy je to spojené s tim, Ze Zena Zije ve velkém strachu, no a dusicka se rozhodné prosté

odejit a vzdat to. Je pro ni tézké v té energii t strachu ziistdvat, tak odejde. *

T4: , Kdyz Zena vicekrat za sebou potrati, mnohdy se poté boji vitbec otéhotnét — protoze nechce
opeét zazit tu bolest, kdyby potratila... A kdyz otéhotni, tak celé tehotenstvi prozZiva v uzkosti
a strachu, hlida se, aby nic neudélala Spatné...To je priklad nejcastéji nezpracovaného

I3

strachu. *
Rozpor s prirozenym zamérem

Ze zkuSenosti respondentll vyplyva, ze mnoha poceti, t€hotenstvi, se uskute¢nuji v rozporu
S pfirozenym zamérem, piirodou. Poukazuji na souvislost s umélym ote¢hotnéni ,,neplodného*

paru, ¢i pfesvéd¢enim o nutnosti byt za kazdou cenu matkou.

T1:, Také zalezi na tom, s jakym zamerem Zena otehotni a chce sem privést dite. Néktera Zena

¢

md zamer, ze dite ji naplni Zivot, dité ji udéla stastnou.

T1: , Nekdy se stane, Ze i pres veskeré naznaky, se partneri chtéji stat rodici — a v dnesni dobé
to uz jde, tak bud’ podstoupi umélé oplozeni, anebo adoptuji. Ale najednou se jejich vztah zacne
rozpadat. Opravdu, Ze z néjakého, rekneme, vyssiho ditvodii bylo dano, aby dité neméli a oni si

‘

prosadili svou viili. A pak se deje to, co se déje...*
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T1:, Nebo je dano, Ze Zena nema byt matkou. Tak by se méla zena naucit to prijmout, a prijmout
Zivot bez deti to neznamena, ze je nenaplnény nebo méné kvalitni. Kazdy Zivot je kvalitni, at je
Jjakykoliv.

12:,,To je vlastné symptom celé civilizace, kultury, vse se zjednodusuje a potlacuje se prirozeny

‘

rad veci. Tedy, ze zeny chtéji za kazdou cenu dité...

3

T4: ,, Také je potreba si uvédomit, ze ne kazda zena musi byt matkou..."

3.6.5 Doporuceni pro porodni asistentky

V této kategorii respondenti vyjadfovali svd doporuceni porodnim asistentkam, které jsou
aktudlné pfitomny u ztraty ditéte. V prvni subkategorii Doporuceni respondentii pro porodni
asistentky, jak pecovat o zZenu pri akutni ztraté ditéte je ptiblizeno, co respondenti vnimaji, Ze
by v okamziku ztraty ditéte mélo byt u zeny osetfeno, ¢i jak by se s ni mélo komunikovat. Dale
poukazovali na dileZitost respektovani zeny, pfijeti skutecnosti, smrtelnosti a moznosti
rozlouéeni. V druhé subkategorii Doporuceni respondentii pro sebepéci porodni asistentky

predstavuji respondenti i potfebu péce o porodni asistentky.

Subkategorie 1 - Doporuceni respondentii pro porodni asistentky, jak pecovat o Zenu p¥i

akutni ztraté ditéte

Respondenti, vychazejici ze svych zkuSenosti, popisovali, jaka by méla byt idedlni pée o Zenu,
ktera aktudlné proziva ztratu ditéte. N&které pojmy se objevuji napfi¢ vSemi kategoriemi, ale
bylo potieba je i zde zopakovat.
Tato subkategorie vznikla na zaklad€ téchto pojmu:

- Prijeti smrti

- Komunikace

- OSetfeni emoci

- Potfeba ¢asu

- Rozlouceni s ditétem

- Edukace
Prijeti smrti
Respondenti stale poukazuji na potiebu mluveni o smrtelnosti s klientkou, ukazat ji, ze smrt je

soudasti zivota.

44



T1:, A pravéiu porodu jsou véci, které jsou predem dané. A Zena miize meditovat a nacvicovat
s balonkem, ja nevim, co, ale pokud je dano i v procesu té malé duse miminka, zZe ma prijit na
svet takovou cestou, z pohledu osudu, z pohledu karmy, tak prosté takhle prijde. Anebo je dano
Ze prosté neprijde...A maminka se miize stavet na zadni a predni, a proste se stane, jak se ma

stat... O tom, by se mélo mluvit. Byt v pokore. Vnimat stejnée Zivot a smrt... "

T2: ,,Smrt se ze zdravotnictvi dala do pozadi, stala se v mnoha odvétvich strasakem. Ale
V tehotenstvi, u porodu, jsi na pokazdé na hranici Zivota a smrti...Mélo by se to vnést vice do

vedomi lidi...
Komunikace

Respondenti ve svych odpovédich nékolikrat pojmenovali dilezitost vhodné komunikace se

zenou. Mluvit jasné, srozumitelné, otevien¢ a s respektem.

T2: ,, Pristupovat k Zené, jako k partnerovi, se kterym spolupracuji. Pristupovat k ni s respektem

a uctou prozité zkuSenosti...

12: ,,Také tu zenu bys méla ujistit, vratit kompetenci, Ze delala vSe, co mohla v tu chvili. Ze
vice délat nemohla, ze v tu chvili a, v tom stavu v jakém byla, v tom stavu a ty urovné védomi

I3

na jaké byla, ji naznacit, zZe udélala maximum v té chvili, co mohla.*

T3:,,Za mé nejlépe — snizovat uzkost a dobre prochdzet tou situaci. Jako zdakladni véc je, Ze je
potieba, aby to, co se déje, bylo Zené srozumitelné vysvétleno. Dale doporucuji, aby necekala

dlouze na diagnozu. “

T3: ,,..duraz kladen na transparentnost, citelnost, aby se s temi klienty/rodici mluvilo velmi

otevrene, na rovinu, srozumitelné, tak, aby prosté chapali to, co jim zdravotnik chce vysvetlit.

T3: ,,Nepouzivat odborné terminy, nezahlcovat informacemi, rikat naprosto strucne, jasné
a zaroven vedet, ze ty rodice v tu chvili, co se tu informaci dozvi jsou v Soku, takZe nefunguje

uplné racionalnim mozek. “

T5: ,, Zeny o tom potiebuji mluvit, uznat, Ze to byla Ziva bytost, a ne jen shluk bunék, Ze to bylo

3

detatko, i kdyz to nemélo jeste uplne dovyvinuté télicko. *
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OSetieni emoci

Respondenti kladou diraz na spravné oSetfeni emoci. Nejen spravna komunikace je v ten
moment dilezitd, ale 1 postoje oSetfujiciho personalu, projeveni citli, navazani duvéry, ¢i

télesny kontakt.
T2: ,, Prosté jenom drzet ji za ruce, klidné s ni brecet, micet, jit se projit, délat to, co potrebuje.

T3: ,, Proto je dulezité oSetrit emoce — rict: ,Je mi moc lito, zZe se to stalo zrovna vam *, nebo ,Je

6«

mi moc lito, Ze jsem Vam musela Fict takhle Spatnou zpravu. *

13: ,,Hodné je dilezité, kdyz zdravotnici davaji opravdu najevo empatii, a to, Ze tady jsou pro

ty rodice.

T3 . ,,Také bych doporucila, aby si zdravotnici osvojili alespon trosicku zdklady krizové
intervence. Protoze to je velmi jednoduché, teorie je jednoducha, a pak jak to ¢lovek opakuje,

tak se mu to dostane pod kizi a pak uz to neni tak tézky.

T4: ,,Rozhodné, nezlehcovat situaci dané Zeny. Nesnazit se "uklidnovat" planymi recmi. Spise
dat prostor Zené ke sdileni, nechat ji plakat, nechat ji mluvit, pokud na to je prostor, snazit se
respektovat ji i s jejimi proZitky.

T5: ,,Myslim si, Ze to, co by Zena potrebovala, je ucast. Védet, Ze porodni asistentka tam je jen

I3

proni.
Poti‘eba ¢asu

Cas je, z pohledu respondentii, velmi podstatny bod v pééi o zenu/rodie prozivajici ztratu. Je

to néco, co miize kazdy poskytnout, nespéchat, dat prostor vstiebat informace o aktudlni situaci.

T3: ,,Tady bych hodné videéla diiraz na to, kdyz zdravotnik rodiciim rekne diagnozu, at je poté

necha chvilku o samote, aby néjak to vstirebali. *

T3: ,,Je dobré rodice ukotvit v tom, ze maji dost casu, Ze tady jsme, my zdravotnici, pro né,
takze klidné Fict: ,Jsem tu pro vas, na cokoliv budete potiebovat se zeptat, tak ja jsem ten vas
vztycny zdravotnik, na kterého se miiZete obracet. Ted vas necham chvilku o samoté, at’ tu

66

zpravu miZete zpracovat a za ctvrt hodiny se za vami vratim a popovidame si co a jak dal.

13:,,Dat tem lidem Cas na to to vstrebat a setkat se s tim, uzemnit, a zaroven dat takové zdachytné
body, co bude dal : ,za ctvrt hodiny bude tohle, pak prijdu a domluvime se treba na tom na tom,

6

pomiuizu vam v rozhodovani tom a tom.. *
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Rozlouéeni s ditétem

K tématu louceni s ditétem se vyjadiuji a stale vraceji vSichni respondenti. Kladou tomu jednu
z nejvetsich priorit, co Zena potiebuje — potiebuje se rozloucit, podékovat, oplakat tu bolest.

Cimz se poté mohou spustit uzdravujici procesy v jejim téle i dusi.

Tl: ,, Kazda Zena musi mit moznost se rozloucit se, i u potratii samovolnych...Je potieba se
rozloucit s miminkem, Fict mu, co chce rict. Mela by mit stejnou moznost, jako bychom privitali
Zivé zdravé miminko, tak bychom se méli rozloucit s tim, které do Zivota prisio treba jako mrtve,

nezive, ... Podle mé by to mél byt standard zdravotnické péce.

vvvvvv

Protoze, kdo se rozlouci, tak tu smrt proziva potom vic v prijeti, pohieb uz probiha ve vétsim.

¢

(...) 4 pokud neni, tak stejné pri terapiich se clovek k tomu musi vratit, musi projit loucent. *

T4:, Ne kazda Zena vsak je oteviend, a ne kazda porodni asistentka je tomu oteviend, ale pokud
by chapala rozmer duse, tak néjakym zpiisobem se s tou dusickou rozloucit a podekovat, ze

alespon takhle spolu na chvilku mohli byt.
Edukace

Respondenti vyzdvihuji dilezitost informovat Zenu o moznostech dal$i, nasledné péce. Péce
terapeutli, psychologii, i podpurnych skupin Zen, se stejnou zkuSenosti. Dale vyjadiovali

mysSlenku o edukaci vefejnosti o tématu imrti a smrti, jako pfirozenou soucasti zivota.

T1:,, Dle mé by Zenam pomohla skupina — podpuirna skupina Zen, které prosly touto zkusenosti.
Proc? Protoze pracuji s Zenami, se skupinami, Zenské semindre, tak mam zkuSenosti, Ze uz jen

to, Ze se setka skupina Zen, spusti ozdravné procesy. "

T1: ,,Dokazi si predstavit, Ze sedi skupina Zen, které prisly o miminko, spolu, maji stejnou

bolest, vede to zZena, kterd ale prozitkem proZila stejnou zkusenost.

TI: ,,...také vidim, Ze o smrti se v nasi spolecnosti moc nemluvi. To je dalsi vec, kterd by byla

potreba zviditelnit, dostat do podvédomi, zZe ¢lovek je smrtelny...

T3:,,A v neposledni rade, dat Zenam informace o dalsi péci, kterou mohou vyuzit — Ze tu existuji
psychologové, terapeuti, kteri se specializuji na ztratu ditéte, ¢i odkadzat na literaturu o tomto

tématu, anebo podpiirné skupiny. “
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Subkategorie 2 - Doporuceni respondentii pro sebepéci porodni asistentky

Respondenti nezapominaji ani upozornit na potieby zdravotnikti — na jejich sebepéci, dusevni
hygienu, ¢i piipravenost hovofit s rodi¢i o tématu smrti, i na zaopatfeni svych vlastnich

zakladnich potieb.
Tato subkategorie vznikla na zaklad¢ téchto vybranych pojmu:

- Prijeti skute¢nosti véetné smrti (smrtelnosti)

- Supervize

- Saturované (vlastni) potieby

- Prijeti skute¢nosti véetné smrti (smrtelnosti)
Respondenti se ve svych odpovédich casto dostavali k tématu smrti. Pro ¢lovéka v dnesni dobé
je smrt z jeho védomi vytlacena do pozadi. Proto je velmi dulezité, aby zdravotnik ji piijal do
svého Zivota, aby uznal smrt za stejny ptirozeny proces, jako zrozeni. Pokud zdravotnik pochopi
a zahrne smrt do svého Zivota, pfijme, Ze on nemuze realitu 100% ovlivnit, bude se mu sndze

prozivat situaci a mluvit s rodici, ktefi aktudln€ prochazi ztratou ditcte.

T1: ,,Ono kazdé umrti se dotyka nasi vlastni smrtelnosti. Vzdy se aktivuje nase viastni smrt

a ukaze se vlastné i jak mame vztah k smrti zpracovany nebo nezpracovany. “

13: ,,..je dobré aby si zdravotnik v sobé ukotvil, Ze ja tu nejsem pro to, abych zmenila realitu,
ale jsem tu proto, abych tém rodiciim pomohla tou realitou provést a byla jim k dispozici, dala
jim dobré informace a dobrou podporu. Viastne, kdyz si tohle uvédomim, tak ze mé spadne

I3

velka tize. "

13: ,,Je hodné dilezité, protoze my zdravotnici nékdy mizeme mit pocit, Z jsme hodné
zodpovedny za to, co se déje. Tak je dobré si uvédomit, Ze my opravdu nejsme zodpovédni za
to, jestli to tehotenstvi dopadne dobre nebo Spatné, protoze tohle je ta cast, kterou my nemame
Vv rukou. My mdame v rukou to, jestli s témi lidmi hezky komunikujeme, férove, my mame v rukou
to, jestli tu péci, kterou vykonavame, delame dobre, jestli umime dobre ultrazvukovou
diagnostiku, jestli umime dobre zobrazit si to srdicko boucha nebo nebouchd. Za tohle jsem

zodpovedna, ale nejsem zodpovédna za to, jestli to miminko bude Zit nebo nebude zit. *
Supervize

Dale z odpovédi respondentt vyplyva potieba vzajemnych supervizi, sdileni, podporovani se,

obzvlast’ v téchto nelehkych situacich.
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13: ,,Hodné bych se orientovala i na to, co ten zdravotnik v tu chvili potrebuje. Protoze kdyz

‘

zdravotnik dobre opecuje sebe, tak bude moc dobre pecovat ty rodice. *

T3:,, Take je potieba si uvédomit, Ze i pro zdravotniky je tahle situace strasné narocna, nebot
nikdo nevyhledava situaci, kdy musi nekomu druhému rict, ze mu zemrel milovany clovek- at je

to dité nebo kdokoliv jiny.

T4: ,, Dulezité pro zdravotnika je, védet, ze at' se mu bude dit cokoli, ¢i nebude vedet, jak se
zachovat v danou chvili, stoji za nim tym kolegu, se kterymi miize probrat, co se stalo, jaka byla

situace. Oni mu nabidnou jejich pohledy a postoje.. “
Saturované (vlastni) potieby

Respondenti také kladou diiraz na oSetfeni vlastnich potfeb a duSevni hygienu porodnich
asistentek. Porodni asistentka je pfi procesu ztraty ditéte velice dilezitym elementem, ale
pokud je jeji pozornost u jinych (jejich) potieb, nedokaze byt v té chvili pIn¢ pro Zenu. S tim
jde ruku v ruce i nasledujici péce porodni asistentky o sebe, aby mohla poskytovat péci i dalsim

zenam.

T2: ,,Kdyz se zdravotnik nauci néjaké principy dusevni hygieny, ocisty duse a myslenek, bude
tu moci byt dal. Stane se z néj kvalitni zdravotnik, ktery dokaze byt empaticky v potrebnou chvili,
poskytnout péci, jakou md, ale zaroven bude schopen fungovat v klidu ddle, jak ve své praci,

tak v rodiné.

13: ,,Je taky dobré, kdyz si porodni asistentka, pred tim, nez se vrati, rekne: ,Tak ted nemam
hlad, nechce se mi curat, neni mi zima ani vedro, co ted’ potrebuju, abych tam mohla pro ty

“«

rodice byt a nic mé nerusilo...

T5: ,,Porodni asistentka by méla byt schopna poskytnout Zené veskerou péci, kterou v ten
okamzik potrebuje, byt s ni plné fyzicky a psychicky, i mysli. Ne, neméla by v takové chvili
premyslet, co jeji dité zrovna déla a jestli se pripojilo k distancni vyuce ..Ona je tam v roli

pecovatelky.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace vénovana tématu péce porodni asistentky o rodi¢ku prozivajici ztratu
ditéte, vychazi jak z pohledu terapeutd a psycholog, tak i porodnich asistentek. Téma ztraty
dité je velice citlivé, proto je dilezité, aby porodni asistentky byly odpovidajicim zptisobem
pfipraveny na zvladnuti této mezni Situace. Z praxe, i ze zjisténi, vyplyva vyrazna potieba
edukace porodnich asistentek, véetn¢ osvojeni komunikac¢nich dovednosti zamétenych na zenu

arodice a zajisténi sebepéce, vcetné supervize pro asistentky.

Prvni a druha prizkumna otazka: Jaky je nejcastéjSi duvod pro¢ Zeny pri/po ztraté ditéte

vyhledaji terapeuta? Jakou pomoc Zeny pfi /po ztraté ditéte potiebuji?

Na zakladé vysledkt z analyzy rozhovoru s terapeuty vznikla jedna spole¢na kategorie na tyto
dvé prizkumné otazky. Jedna se o Kkategorii 3.6.1 Potreba terapeutické pomoci, Se
subkategoriemi Diivody Zeny/rodicky pro vyhleddni pomoci, Faze pripravy Zeny na potrat/smrt

ditéte a Faze zpracovani jiz prozité ztraty ditéte.

Subkategorie Diuvody zeny/rodicky pro vyhledani pomoci se vénuje tématim nedostatecné
informovanosti zen, potiebé uzavieni a zaintegrovani zkusenosti do Zivotniho ptib&hu, prozitku
porodniho traumatu a partnerské krizi. Pozlstalé zeny mohou prozivat vztek a zlobu na sebe,
Ze néco neud¢laly a smrti ditéte nezabranily. Nebo naopak — mohou svou agresi obratit na
zdravotniky, Ze oni neud¢lali vSe, jak méli, ze néco zanedbali, a kvili nim o dité pfisly
(Spanhelova, 2019). Dle Pazdery (2018) Zena proZzivajici pocity vycitek a nepochopeni ztraty
ditéte, mtize obvinovat i svého partnera, ze dostate¢né neprojevuje emoce litosti, a ze nepomohl,

nezabranil ztraté€. Coz nasledné muze vyvrcholit v partnerskou /rodinnou Krizi.

Ve druhé subkategorii Fdze pripravy Zeny na potrat/smrt ditéte je vyzdvihovana nutnost
podpory Zeny. A dale vhodné piedani potiebnych informaci, i informaci o moznostech
rozloudeni s ditétem. Ratislavova (2008) uvadi, Zze Zena, ktera aktualné proziva ztratu ditéte,
propada do uzkostnych stavi, stavii beznad¢€je, zdéseni a Soku, které se prohlubuje tim vic, ¢im
mén¢ informaci je ji sdélovano. Pazdera (2018) také uvadi, Ze Zena se snazi upénlivé pochopit,
racionalng si vysvétlit, pro¢ ke ztraté doslo. Ratislavova (2019) se dale jeSté zmifiuje, Ze U Zeny
nemajici dostate¢nou podporu, a moznost rozlouceni, se miize rozvinou chronicky stav deprese,
az doZivotni trauma. Dohnalovd a Pavlikova (2011) se domnivaji, Ze ritudl pohibu ma

nezastupitelnou roli pfi adaptovani se na ztratu blizkého ¢lovéka.
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Tteti subkategorie Fdze zpracovani jiz prozZité ztraty ditéte se zminuje o potiebé Zeny
zaintegrovat danou zkusenost do zivota, a prijeti smrti. Dle Spanhelové (2012) umrti ¢lena
Vv rodiné vzdy vyrazné pozméni strukturu a fungovani rodiny, natoz tmrti ditéte. Smrt je danou
soucasti kazdého Cloveka, ale nejen smrt vlastni, 1 smrt blizké osoby. V dnesni dob¢ je smrt
ditéte pro rodice neptirozend, nespravedliva, ale nebylo tomu vzdy tak — vzacnosti se smrt ditéte
stala az ve 20.stoleti (Dohnalova a Pavlikova, 2011). Do té doby bylo tmrti soucasti rodinného

zivota. Nejen, ze umirali staii lidé, ale praveé i malé déti, mnohé pii porodu, ¢i brzy po ném.

Z vyzkumu Dohnalové a Pavlikové (2011) se ukazuje, ze kazdd zena proziva ztratu ditéte
odlisné. Nékteré pozistalé matky maji potiebu co nejrychleji na tuto traumatizujici zkusenost
zapomenout, potlacit své vzpominky a d¢lat, Ze se nic nestalo. Ale tako neuzdravena,
potlacovana a nezpracovana zkuSenost se mize preménit v hlubokou depresi, psychosomatické
onemocnéni, Nebo byt pfi¢inou partnerské i osobni krize. Avsak nékteré matky maji opacnou
tendenci — neustale o ditéti hovofit a pfipominat si ho. JenZe jejich okoli tuto potiebu sdilet

nemusi, coZ pro zenu muze byt pfi¢ina uzavieni se vice do sebe.

Celkov¢ tato témata hovofi o nutnosti a potiebé pfijmout zazivanou skutec¢nost rodic¢kou,

pochopit ji, a emo¢né, i intelektualné, ji zpracovat.
Vysledky prazkumu a dostupné odborné poznatky se vzajemné podporuji.

Dle mého ndzoru je potieba se vice vénovat péci o Zenu, poznat ji, doptat ji Cas na vstiebani

informaci. Hovofit s ni a dat ji pocit, Ze tu je porodni asistentka ,.,jen“ pro ni.
Treti prizkumna otazka: Jakou metodu/metody pomoci terapeut vyuziva a aplikuje?
K této otazce se vztahuji odpovédi v kategorii 3.6.2Metody pomaci.

Na zakladé prizkumu se ukazalo, Ze jsou rizné metody pomoci, které vedou k uzdraveni Zeny.
Jsou to jak metody regresivni terapie, astroterapie a konstelace, tak i vyuZivani metod krizové
intervence. Dle Pavlikové a Dohnalové (2011) je krizova intervence piinosem k uzdraveni,
pokud je poskytnuta v potiebny ¢as. Proto je potieba tuto pomoc nabizet aktivné. Také jsou
Vv provedeném pruzkumu zminovany svépomocné podpirné skupiny. Tyto skupiny zakladaji
rodice, ktefi si sami prozili ztratu ditéte, na zakladé vzajemné pomoci. Dle Murray (2008) jsou
tyto skupiny velkym pfinosem, nebot’ rodicim, ktefi si navzajem sdili své zkuSenosti, mize
pomoci, kdyz zjisti, ze nejsou jedini, ktefi timto prozitkem prosli. Rodi¢e si mohou

Vv bezpe¢ném prosttedi poplakat, vypovidat se a Cerpat ze zkuSenosti ostatnich.
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Ale, jak uvadi Marek (2002), kazdy jsme individudlni osobnost, ktera potiebuje svou

odpovidajici metodu pomoci.

Ve svém pruzkumu jsem zaznamenala jsem minimum autorskych praci, vénujici se
jednoznacné tématu terapeutické pomoci zené pii ztraté ditéte v t€hotenstvi ani po porodu.
Podobnosti jsou copingové strategie pro zvladani krizovych situaci, ¢i krizové intervence,

Ptipadnou dal$i oblasti poznani mtizou byt metody pouzivané pii paliativni péci.

Ctvrta prizkumna otizka: Jak dlouho trva, ne se Zena po ztraté ditéte plné (fyzicky

a psychicky) uzdravi, je ochotna znovu pocit, zit dal?

Na zaklad¢ vysledkl z provedené analyzy rozhovord vznikla jako odpovéd’ na tuto otazku

kategorie 3.6.3 Doba uzdraveni.

Z pruzkumu se ukazuje, Ze nelze jasné stanovit dobu uzdraveni zeny. Zalezi na mnoha faktorech
— na stadiu t€¢hotenstvi, na poc¢tu predchozich ztrat, i na ochoté Zeny uzdravit se a uzavfit tuto
zkuSenost. Ke stejnému zavéru dochazi Marek (2002), Ratislavova a Hruskova (2019). Marek
uvadi, ze je dalezité dat Zen€ Cas, ¢as na truchleni a odejiti smutku, na potiebné rozlouceni, ¢as
na ozdraveni t¢la a duse. Dle prizkumu Ratislavové a Hruskové je: ,,proces vyrovnavani se
ztratou ditéte dlouhodoby, az celoZivotni. Déle tvrdi, Ze v prvnim roce je proces truchleni
nejintenzivnéjsi. Pokud nastane brzké otéhotnéni, po nedostateéné uzavieném prozitku ztraty
ditéte, dochazi u zeny K prozivani obav a tzkosti, zda opét své dité neztrati. Kasparkova
a Buzgova (2013) urcily mezniky nejvétsi prozivané bolesti rodi¢t — den porodu, 6 tydni po

porodu, 6 mésicli po narozeni a vyro¢i narozeni ditéte.

Ma zjisténi a zjiSténi autord jsou ve vzajemné shod¢.

Dle mého nazoru je kazda Zena jedinecnd bytost, kterda potiebuje svij individualni Cas na
vyrovnani se a pfijmuti této zivotni zkuSenosti.

Pata prazkumna otazka: Jaky je terapeutiv nazor/divod ztraty ditéte?

Odpoved na tuto otazku lze najit v kategorii 3.6.4 Pricina ztrdaty (smrti) ditéte.

Maslova (2015) popisuje ztratu ditéte, jako souhru nékolika navzajem souvisejicich faktord,

které nelze jednoduSe od sebe oddélit.

Z pruzkumu této prace vyplyva shodny zaver — vzdy se jedna o spojeni urcitych faktord, a nelze
ukazat jasné na jednu pii¢inu. Jednotlivé faktory lze rozdélit na fyzické a psychické. Mezi

fyzické lze zaradit rizné abnormality ditéte, ¢i na déloze matky, ale i dalsi onemocnéni matky.
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Mezi psychické patii rozpolozeni matky — pfili§ mnoho stresu, strachu, ziti vice v muzské
energii. Maslova (2015) uvadi, Ze zeny, které zcela neptijali odpoveédnost za sviij Zivot a maji
strach ze zmény, Castéji prozivaji perinatalni ztratu. Jako dalsi faktor, vystupujici z priazkumu,

se objevuje moznost nevhodného nacasovani a rozpor s piirodnimi zakonitostmi.

K podobnému zavéru dochazi i Bilek. Dle néj je pri¢ina ztraty ditéte ziejma — jedna se
0 dlouhodobé zatézovani organismu, nevhodné stravovani, emoc¢ni labilita a chronické

onemocnéni matky (Bilek, 2013).

Dle mého nazoru je pti¢ina ztraty ditéte nejednoznacna — zalezi na mnoha faktorech, které
mohou byt zdanlivé nesouvisejici. Z téchto zjisténi vnimam potiebu celostni a kontinualni péce

0 zenu v ramci prenatalni péce, poskytované napt. komunitni porodni asistentkou.

Sesta prizkumna otizka: Jaké ,doporudeni by terapeut dal porodnim
asistentkam/oSetfujicimu personalu pro jejich praci/intervenci/pomoc ve chvili ztraty

ditéte?

K této otdzce se vztahuje kategorie 3.6.5 Doporuceni pro porodni asistentky, ktera je rozdélena
do dvou subkategorii — Doporuéeni respondentii pro porodni asistentky, jak pecovat o Zenu pri

akutni ztraté ditéte a Doporuceni respondentii pro sebepéci porodni asistentky.

V prvni ¢asti odpovédi na tuto otazku se jevi, dle prizkumu, Ze by porodni asistentky, Vv této
akutni situaci, méli tu byt prioritné pro Zenu. M¢ly by poskytnou Zené vse, co aktualné potiebuje
— vhodné oSetfit jeji emoce a vhodné komunikovat s ni. Porodni asistentka ji také mize

informovat o moznostech rozlouceni s ditétem, o moznostech nasledujici péce.

Ke stejnému zavéru dochazi Marek a Ratislavova. Dle Marka (2002) je dulezité, aby porodni
asistentka se naucila spravné pecovat o zenu po ztrat¢ ditéte, nebot’ tato zivotni udalost ji mize
negativné ovlivnit na cely zivot. Ratislavova (2008) vyslovuje myslenku, aby porodni
asistentka vytvofila bezpe¢ny prostor pro Zenu, vénovala zen€ svou plnou pozornost a aktivné
naslouchala. Klicovy momentem, pro navazani divérného vztahu s klientkou a dal$i moznosti
spoluprace, je, dle Takacs a Pecené (2015), dobra komunikace. Dale zminuji, Ze vhodnou
komunikaci mtize porodni asistentka u rodic¢ky snizit uzkost a stres. Podanim ve vhodny cas
a vhodnym zptisobem veskeré potfebné informace a projeveni podpory v momentg, kdy to Zena

nejvice potiebuje, méa obrovsky vliv na naslednou perinatalni péci.

V druhé c¢asti se ukazuje apel na potiebnou sebepéci porodnich asistentek, i na vhodnou

ptipravu porodnich asistentek na danou situaci. Z vyzkumu Pavlikové a Dohnalové (2011) Ize
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vycist, ze pokud bude oSetfovatelsky persondl kvalitné proskolen zaklady krizové intervence,
bude moci poskytnou v¢asnou pomoc v akutni krizové situaci. Shodné se k tomu vyjadiuje
Hruskova (2015), dle které by porodni asistentka si méla byt védoma rovin vyrovnavani se se

ztratou, a zaroven dopadil na jeji t€lo a dusi.

Tato kategorie se vénuje doporucenim, ktera se kryji s doporucenimi jiz vySe zminénymi, ale
zaroven se zde uvadéji doporuceni nova. Vice je toto téma rozvijené v kapitole 5.3 Doporuceni

pro porodni asistentky.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace si klade za svij hlavni cil navrhnout moznosti podpory rodicky pii ztraté
ditéte predevSim pii praci porodni asistentky. Pfi stanoveni cile/zaméru prazkumu jsem
vychézela z ptedpokladu, ze pokud Zen¢ pii ztraté ditéte neni dostatecné poskytnuta adekvatni
péce, jeji neuzaviena vzpominka/prozitek spojend se ztratou ditéte ji mize velmi zatézovat
a komplikovat zivot. At se to tyka psychického, ¢i fyzického téla, dal§iho poceti, ¢i
partnerského vztahu. Tento ptedpoklad byl ovéfen zavéry odborné literatury, ktera se tomuto
tématu vénuje (Kasparkova a BuZgova, 2013; Maslova a Spaiihelova, 2015; Ney a Peetersova,
2007; Pazdera 2018), zjisténim terapeuti a pecujicich profesich. Také mymi osobnimi
rozhovory s personalem porodnice, i se samotnymi Zenami, které ztratu ditéte osobné prozily.
Proto jsem oslovila terapeuty, pecujici profese, porodni asistentky, které vétsinou takto
wzranénd zena muze vyhledat, aby ji pomohli k uzdraveni, aby mi ptedali své zkuSenosti,
Z nichZ bych mohla usuzovat a navrhnout vhodnou pé¢i, kterou Zena v této situaci potiebuje,
a zaroven porodni asistentka mize poskytnout. Zaroven, abych z té€chto zjis§téni mohla usuzovat

na vhodné doplnéni ptipravy/vzdélani porodnich asistentek.

Vysledky prazkumu z této bakalaiské prace prokazaly, Zze pro Zenu je zasadni, zpracovani
a prijeti prozité¢ zkusSenosti. Pro mnoho Zen je téma ztraty ditéte tabuizované, tim, o ¢em se
nemluvi. Ale i pfesto tato zkuSenost/prozitek zlstava v zen¢ jako neuzaviena rana, ktera stale
krvaci. Proto je tak dilezité, aby porodni asistentka pii pé¢i o Zenu pfi ztraté volila vhodna slova
ke komunikaci, projevila empatii, poskytla takovou péci, jakou Zena potiebuje (stisknuti ruky,
objeti, spolecné mlceni), nesoudila jeji prozitky. Je potieba, aby zena védéla, Ze je v poradku,
kdyZz nékdo vcetné jejiho ditéte zemie, nebot’ smrt je soucasti zivota. Tato soucast naseho zivota
byla vystréena az na okraj spolecnosti. Ritudly za odejité dité, které pomahaji zendm smrt
pfijmout, se pomalu za¢inaji objevovat, ale malokterd zena, o nich vi. Proto vnimam jako
zasadni, aby porodni asistentka o tomto tématu dokazala mluvit a pomoci zen¢ smrt/smrtelnost

piijmout.

Déle se v priizkumu ukazuje, Ze za pti¢inou smrti ditéte nestoji vzdy jen jeden konkrétni ditvod,
avSak je to souhra n€kolika Ciniteld, které se do ur¢ité miry daji ovlivnit, ale n€kdy jsou jasné

dané jiz nasim Zivotnim planem.

Zaroven je z prizkumu patrné, ze kazda zena potiebuje riznou dobu pro uzdraveni. A zalezi

pouze na ni, zda-li se svou bolesti bude pracovat, ¢i nikoli.
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Béhem svého studia a moznosti praxi na pracovistich v riznych ¢astech nasi republiky jsem
poznala, ze téma perinatalni ztraty je v tomto oboru na okraji zajmu. Malo kdo z personalu
0 ztrat¢ mluvi, ¢i vypravi, malokdo o tom piemysli, ackoli u ni byli. Az jsem vnimala, ze toto
téma je i mezi personalem do ur¢ité miry tabuizované. Ale pravé pro zjisténi prazkumu a jeho
zavery je dalezité, aby porodni asistentka byla na takovou situaci pfipravena, nebot’ ztrata ditéte

muze nastat kdykoli.

Sama jsem méla moznost peovat o zenu, ktera potracela své druhé ditéte, v rozmezi n¢kolika
mesic po sobé. Osobné jsem mohla zazit chovani personalu, pro které to byla velice
nepiijemna situace. A ackoli to byli jiz zkuSené porodni asistentky, jejich reakce mluvily za vSe
— jejich nepfijeti smrti viselo ve vzduchu. Spitaly si mezi sebou, coZ velmi Zenu znepokojovalo.
I ptes jejich lidsky pristup k Zené, a zpisob komunikace, jakkoli byl laskavy, bylo z nich citit
potieba ,,rychle toto téma vyfidit a jit pry¢”. A také tak udélaly a nechaly mé tam se Zenou.
Sama jsem v této situaci byla poprvé a netusila jsem, jak zareaguji. Jednala jsem ale instinktivné
— tak, jak bych ja si prala, aby o mé v ten moment bylo pe¢ovano, kdybych potracela. Sed¢la
jsem mlcky vedle placici zeny, drzela ji za ruku a hladila po zddech. Do oc¢i se mi hrnuly slzy.
Citila jsem se bezmocna stejné jako ona, kdyz jsme cekali, az se doktofi vrati a bud’ potvrdi,
anebo vyvrati diagnézu potratu. V ten moment jsem si pfala jediné — abych mohla té zené
pomoci. Uvédomila jsem si, ze ale jediné, co pro ni v dany okamzik mohu ud¢lat je — byt tu pro
ni. Kdyz jsem vecer §la ze smény domi, piemyslela jsem nad probéhlou situaci. Zarazela mé
urcitd odmeétenost personalu, potfeba o tom nemluvit a jit dal. V ten moment mé velice
zamrzelo, Ze v ramci vyuky téma umrti ditéte nebylo rozebirano do takové hloubky, jak bych
si prala, jak myslim, ze bych do své budouci profese potiebovala. Také jsem litovala, Ze
nemohly probéhnout modelové situace, kde bychom si mohly ,,nanecisto* prozit, jaké je byt se

zenou kterd potraci.

Za vystup této prace povazuji doporu€eni pro praxi porodnich asistentek, ktera vychézeji jak
z doporuceni od terapeutt, tak z vysledku pruzkumu. Jedna se o 3 kategorie — Doporuceni, jak
pecovat o Zenu pri/po ztraté ditéte, Doporuceni pro porodni asistentky, jak pecovat o sebe

a Doporuceni pro vzdélavani porodnich asistentek.

5.1 Doporuéeni pro praxi porodnich asistentek
Z vysledkl provedeného priizkumu vyplyva, Ze porodni asistentka v oblasti péce o Zenu pii/po

ztraté ma jedinecnou a nezastupitelnou roli. Je to pravé porodni asistentka, kterd ma za ukol,
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oSetfit vhodné emoce Zeny a podpofit ji ve vyjadfovani pociti. Porodni asistentka je ta, ktera

poskytuje akutni podporu pii ztraté ditéte, je Zeny pritelkyni.

V pruzkumu se ukdzala i potieba zajistit dostatecnou ptipravu porodni asistentky na tuto péci.
Pokud budou porodni asistentky jiz od studii ptipravovany, jak vhodn¢ reagovat a komunikovat
Vv téchto krizovych situacich, a zarovei si dostatecné osvoji metody sebepéce, dusevni hygieny,
bude tu moci vzniknout kvalitni péce pro Zeny po ztraté ditéte, které nebudou vice zrafiovany,

ale naopak — vhodné oSetieny.

Dle mé by bylo vhodné, aby porodni asistentky absolvovaly kurzy/seminafre krizové intervence,
poznaly zéklady psychologie. Také je dle me dulezité moznost sdileni zkuSenosti mezi sebou,

predavani uzite¢nych rad a navodu.

5.1.1 Doporuceni pro porodni asistentky, jak pecovat o Zenu pri/po ztraté ditéte

Porodni asistentka by méla k zené, ktera proziva ztratu ditéte, ptistupovat jako k rovnocennému
partnerovi. Respektovat jeji projevy smutku, bolesti. Poskytnout zené potiebny dostatek ¢asu,
vysvétlit nasledujici postupné kroky v péci. Jasn€, srozumitelnég, ale 1 empaticky S ni hovofit,
podat potiebné informace, hovofit s ni o smrti a pfijeti skuteénosti. Drzet ji za ruku, kdyz Zena
potiebuje, plakat s ni. Porodni asistentka miize navrhnout moznosti rozlouceni s ditétem, pfip.
provést rozluc¢kové ritualy. Dale také by méla informovat o literatute, o moznostech nasledujici

péce — péce terapeutl a psychologil, podptirnych skupin a organizaci.

Moznosti, kde se porodni asistentka mliZze naucit vySe uvedené postupy v péci o zenu, mohou
byt kurzy a prednaSky od stavovskych organizaci porodnich asistentek. Ve spolupraci
s hospicovou péc¢i mohou porodni asistentky obohatit své znalosti 0 moznostech nasledujici

péci, dalsi potiebné informace, i poznani rozluckovych rituald s ditétem.

5.1.2 Doporuceni pro porodni asistentky, jak pecovat o sebe

Péce o sebe, své dusevni a fyzické zdravi, je zdklad pro zdravého zdravotnika. Ve zdravotnictvi
je velice malo Casu brat ohled na své potieby, na sdileni zkuSenosti a hledani jinych feSeni
nastalé situace. Proto je dilezité, aby byla porodni asistentka schopna poskytnou kvalitni péci
o zenu pfichazejici o své dité, aby méla sama v sobé ujasnéni postoj ke smrti a k umirani. Déle
by mé¢la umét své potieby dobie opecovat — nez pijde ke klientce tak se napit, najist, jak
potiebuje. A v neposledni fad¢€, dobie opeCovat sviij duSevni svét — v ramci sdileni pfi supervizi,
¢i osvojeni libovolné metody v ramci dusevni hygieny (pravidelné ritualy k ,,0¢i$téni mysli* —

sport, sauna, prochazky, meditace...).
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Vyse zminéné techniky a metody doporucuji, aby se porodni asistentky naucily na kurzech
sebepoznani, sebepéce. Doporucuji pravidelné setkavani a sdileni na supervizich. Porodni

asistentky by mohly mit i moZnost absolvovat zaklady krizové intervence.

5.1.3 Doporuceni pro vzdélavani porodnich asistentek
Téma smrti je vSeobecné odsunovano do nejzazsi Casti mysli. Avsak je potteba zacit se o tomto

tématu vzdélavat, hledat cesty, jak o smrtelnosti hovofit s klidnym hlasem a srdcem.

V ramci vzdélavani porodnich asistentek bych uvitala, kdyby se vice zaméfilo na téma tmrti
ditéte a potratu. Porodni asistentka je ta osoba, kterd u takovychto ztrat byva a méla by umét
zachovat klid, aby zvladla peCovat o potracejici zenu. Proto si myslim, Zze je zasadni, aby,
v ramci vzdélavani, byl prostor pro hovofeni o smrti, aby byly vyucovany zasady vhodné
komunikace a zaklady krizové intervence. Dale, aby byla moznost ,,tréninku® v modelovych
situacich. Moznost pienaseni zkusSenosti od porodnich asistentek, které se Zzenami po ztraté
pracuji, ptip. moznost ptimo hovofit se zenami, které prozily ztratu ditéte. Dale by porodni
asistentky mély mit moznost Se naucit metody dusevni hygieny. Je vSak dualezité, aby porodni

asistentka si osvojila takové metody, které jsou ji blizké, a citi se v jejich pouzivani dobie

Vyse uvedené doporucuji, aby bylo zahrnuto do zakladu studijniho programu porodni asistence.
A zaroven, aby bylo toto téma rozvijené a podporované i v ramci celozivotniho vzdélavani

porodnich asistentek.

5.2 Navrh pokracovani pruzkumu

V rdmci této bakalarské prace byly udrzovany pomyslné mantinely na pocatku stanovené¢ho
tématu a pruzkumného cile. Vzhledem k §ifi tématu a minimalnim, vefejné dostupnym,
informacim k danému tématu, mi pfi zpracovavani rozhovoru a analyze dat, vystoupilo z textu,
mnoho souvisejicich témat, které maji potencial k dal$imu, hlub$imu, zpracovani. Oblast
perinatalni ztraty, neni jesté, dle mého pohledu, diikladné prozkoumana, jsou tu ur¢ité mezery,
které se daji zkoumat. I v ramci mého pruzkumu se ukazalo, Ze zjiStovana oblast by mohla
pfinést piesnéjsi vysledky, pokud by bylo ptizvano do priizkumu vice terapeutii a psychologt.
Ptipadné vzorek zameéfit na personal pracovist (porodnic). Zajimavd by byla i moZnost
rozhovori s zenami, které navstévovaly dané terapeuty. SlySet, jejich nazory, poznatky

a ptinosy terapii. DalS$i moznost, kam jesté posunout priizkum je, mozné zapojeni do rozhovort
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partnera/manzela i dal$i ¢leny rodiny, popf. i $irsi rodinu. Zjistit, jaky méla danéd perinatalni

ztrata ditéte dopad na rodinny zivot pied terapii, a jaky dopad pii péci.

Tyto a dalsi souvisejici témata mohou byt podnétem pro jejich popsani, pruzkum, podlozeni

a Zjisteni.
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