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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Jana Starcova
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Nazev prace: Prabéh t€¢hotenstvi v ptipad¢ zivot limitujici vady u plodu
Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 73
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Pocet titult pouzité literatury: 41
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porod

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva pribéhem téhotenstvi v ptipadé zivot limitujici vady
u plodu. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
t€hotenstvi a vyvoji plodu. Obsahuje zakladni informace o péci v te€hotenstvi, screeningu
vrozenych vyvojovych vad, invazivnich a neinvazivnich metodach prenatalni diagnostiky
a popisuje zakladni zivot limitujici vady u plodu. Dale se vénuje psychice Zeny, lidskym
potiebam, ozndmenim diagndzy o zivot limitujici vadé a rozhodnuti o pokracovani t€hoten-
stvi. Mapuje téz tlohu porodni asistentky pii oznameni diagndzy a rozhodnuti o pokracovani

téhotenstvi.

Prakticka cast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vy-
zkumného Setieni se ucCastnila jedna participantka, kterd se rozhodla donosit a porodit dité
s zivot limitujici vadou. Cilem prace je zjistit, jaké jsou prozitky a bio-psycho-socialni a spi-

ritudlni potteby zeny V t€hotenstvi s diagndzou zivot limitujici vady u plodu.



Abstract
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Title of thesis: Course of pregnancy with a lethal fetal diagnosis
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Number of pages — numbered: 73

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 10
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of the course of pregnancy in the case of
a lethal fetal diagnosis. The paper is divided into theoretical and practical part. The theore-
tical part focuses on the topic of pregnancy and fetal development. It contains basic infor-
mation about pregnancy care, screening for congenital malformations, invasive and non-
invasive methods of prenatal diagnosis and describes the basic lethal fetal diagnosis. It also
deals with the woman's psyche, human needs, the announcement of a lethal fetal diagnosis
and the decision to continue the pregnancy. It also maps the role of the midwife in announ-

cing the diagnosis and deciding whether to continue the pregnancy.

The practical part of the bachelor thesis is processed in the form of qualitative re-
search. One participant, who decided to give birth to a child with a lethal fetal diagnosis,
participated in the survey. The aim of this work is to find out what are the experiences and
bio-psycho-social and spiritual needs of a woman in pregnancy with a lethal fetal diagnosis.



Piredmluva

Téhotenstvi patii k vyznamnému obdobi v Zivoté Zeny. Je vSak mozné, Ze plod se
nebude vyvijet tak, jak by mél, a dojde ke vzniku vrozené vyvojové vady. Pokud je vada
navic Zivot limitujici, mtize Zena pocitovat velky stres. Zena a jeji partner tak stoji pred

rozhodnutim, zda dité donosit, nebo téhotenstvi ukoncit.

V piipadé, Ze se rozhodnou dat situaci ,,volny priabéh* a potrat nepodstoupit, museji
se vyporadat s faktem, ze jejich dité pred, pfi nebo po porodu zemie. Péce o takovéto Zeny

by méla byt citliva a komplexni.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit prozitky a bio-psycho-socialni a spiritualni po-
tteby Zeny v téhotenstvi v ptipad¢ zivot limitujici vady u plodu. Zaméfila jsem se na zjisténi
t€hotenstvi, oznameni diagndzy, pribéh téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Dale
jsem se zaobirala otdzkou role porodni asistentky v t€hotenstvi a péci, kterou od ni partici-
pantka potfebovala. Metodou vyzkumu je kvalitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni se skla-
dalo ze dvou polostrukturovany rozhovor a doplnén o analyzu 1ékaiskych zprav z genetic-

kého vySetieni a porodnice.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Katetfiné Ratislavové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a cennych pfipominek. Dale d€kuji oslovené participantce za jeji €as, ochotu sdilet sviij pfi-
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UVOD

Té&hotenstvi je povazovano za nejkrasnéjsi obdobi v zivoté zeny. VétSina Zen se t&si
z nového téhotenstvi a doufa, ze jejich dit€ bude zdravé. VéEtsina zen si nedokaze piedstavit,
7e by jim bylo sdéleno, Ze jejich dité trpi Zivot limitujici vadou a nejspiSe pied, pii ¢i po
porodu zemie. Zeng, které byla tato diagnéza oznamena, se zhrouti sen o zdravém ditéti
a stoji pred rozhodnutim, zda dit& donosit, &i podstoupit ukon&eni téhotenstvi. Zené by méla
byt nabidnuta moznost volby, jak pokracovat, a zdravotnicky personal by nem¢l podané in-
formace filtrovat dle svého ndzoru. Vétsina zdravotnikl piredpoklada, ze se zena v takovéto
situaci rozhodne podstoupit ukonceni té¢hotenstvi. O to vétsim piekvapenim pro né mize byt

rozhodnuti opacné, tedy dit€¢ donosit a porodit.

Na problematiku prabéhu téhotenstvi v ptipadé Zivot limitujici vady u plodu jsem se
zaméfila, protoZe se jedna o velmi dileZité téma, i kdyZ je spojené se zarmutkem. Zen, které
se rozhodnou své dité donosit neni mnoho, a proto by porodni asistentka méla byt na tako-
vouto situaci alespon teoreticky piripravena. Téma perinatalni paliativni péce je v soucasné
dobé velice akrualni. VéEtSina organizaci a instituci se zaméfuje na neocekavanou perinatalni
ztratu. Vznikaji vSak i perinatalni hospice vénujici se Zenam, které cekaji dité s Zivot limitu-

jici vadou.

Cilem bakalafské prace je popsat teoreticky problematiku perinatalni paliativni péce
a zjistit, jaké jsou prozitky a bio-psycho-socialni a spiritualni potieby Zeny v téhotenstvi
s diagndzou Zivot limitujici vady u plodu. V teoretické Casti prace se zabyvam téhotenstvim,
vyvojem plodu a nejéastéj$im Zivot limitujicim vadam u plodu. Dale je zde vénovan prostor
zenské psychice, lidskym pottebam, ozndmeni diagndzy a procesu rozhodnuti o donosent,

¢1 ukonceni téhotenstvi.

V praktické Casti jsem se zajimala primarné o poceti, pribéh té€hotenstvi, porodu
a poporodniho obdobi, zdravotnickou péci a péci porodni asistentky. Informace byly ziskany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru a prostudovanim lékatfskych zprav z genetického

vySetieni a z porodnice.

Informace vyuzité v bakalarské praci jsem vyhledavala v odborné literatufe, interne-
tovych ¢lancich, védeckych ¢lancich a v jedné kvalifikaéni praci. Odbornou literaturu jsem
si opattila ve Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje, v Knihovné fakulty zdravotnic-

kych studii v Plzni a v Jihogeské védecké knihovné v Ceskych Budgjovicich.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI A VYVOJ PLODU

T&hotenstvi a porod ditéte jsou vnimany jako vyznamna Zivotni vyvojova krize. Zena
v prubéhu téhotenstvi ¢eli mnoha zivotnim zméndm (Ratislavova, 2008, s. 16). Zménam
podléha i organismus Zeny. Vyvijejici se plod s sebou ptinasi velkou zatéz pro zenu. T¢lo na

tuto zatéz reaguje zmeénami ve funkci organovych soustav (Skutilova,2016, s. 15).

1.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvim oznacujeme dobu od poceti po porod novorozence. V tomto obdobi se
z oplozeného vajicka vyviji zraly novorozenec. Obvykla doba trvani gravidity je 40 tydnd,
coz odpovida 280 dniim nebo 10 lundrnim mésicim (Vokurka, Hugo, 2015, s. 131). T¢ho-
tenstvi také délime do tii Casovych obdobi, takzvanych trimestrd. Toto déleni vzniklo z dii-
vodu rozdilnych klinickych problémt v prubéhu téhotenstvi. Prvni trimestr odpovida obdobi
od poceti do 12. tydne te¢hotenstvi. Druhy trimestr je ¢asové vymezen na 12. az 28. tyden.
Tieti trimestr zaéina 28. tydnem téhotenstvi a konéi terminem porodu (Hajek, Cech, Marsal

akol., 2014, s. 32).

1.1.1 Znamky a pitiznaky téhotenstvi
V priibéhu téhotenstvi se Zenin organismus rychle pfizplisobuje vyvijejicimu se

plodu. Zmény se projevuji zejména v organovych systémech, a to nejvice v pohlavnim a en-
dokrinnim. Tyto zmény jsou objektivné prokazatelné, nebot’ se u Zeny objevuji ptiznaky
t€hotenstvi. Zde se jedna o subjektivni pocity Zeny. Zmény a piiznaky t€hotenstvi dé€lime do

tii skupin: nejisté, pravdépodobné a jisté (Roztocil a kol., 2017, s. 106).

Nejisté znamky téhotenstvi nejsou specifické pro graviditu. V t€hotenstvi jsou ¢asto
pritomny, ale mohou se vyskytovat 1 mimo té¢hotenstvi samostatné, nebo spole¢né s dal§imi
ptiznaky. Mezi nejisté znamky téhotenstvi patii zvySena psychické nestalost, zvySena tinava,
zména chuti, nevolnost, zvétSeni prsou, tvorba kieCovych zil nebo zvySend sexudlni touha

(Hajek, Cech, Mar§al a kol., 2014, s. 80).

Pravdépodobné zndmky téhotenstvi jsou vyluéné spojené s téhotenstvim. Pokud se
ovsem vyskytuji jednotliveé, samotné té¢hotenstvi nepotvrzuji. Spole¢né dle nich da t€¢hoten-
stvi, a to zvlasté planované, urcit. Do této skupiny fadime vymizeni menstruace, zmény

barvy kiize, strie, zmény na déloze a v pochvé (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 81-82).
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Posledni skupinou jsou jisté znamky t€hotenstvi, které prikazné potvrzuji téhotenstvi
7eny. Radime sem nalezeni ozev plodu stetoskopem ve vy$§im stadiu tdhotenstvi, vysetieni
Baudelocqueova ballottementu, potvrzeni vyskytu hCG v moci nebo krevnim séru a prukaz

piitomnosti plodu v déloze pomoci ultrazvuku (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 82).

1.1.2 Diagnostika téhotenstvi

vvvvvv

a jistych znamek téhotenstvi. Nyni se téhotenstvi diagnostikuje pomoci stanoveni piitom-

nosti hCG v téle zeny a vySetieni pomoci ultrazvuku (Roztocil a kol., 2017, s. 114).

Pro stanoveni hCG existuji dvé metody, kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni me-
toda urCuje pfitomnost hormonu v mo¢i pomoci diagnostickych prouzki. pokud se na
prouzku objevi dvé ¢arky, vyhodnocuje se vysledek jako pozitivni. Pfi zobrazeni jedné ¢arky
se jedna o vysledek negativni. Kvantitativni metoda stanovi piesnou hladinu hCG v krvi

(Roztocil a kol., 2017, s. 114).

Druhou metodou diagnostiky téhotenstvi je ultrazvuk, béhem tohoto vySetfeni mi-
zeme prokazat pritomnost plodového vejce a urcit jeho polohu. V pocatku gravidity také
muzeme urcit jeji stafi a zivotaschopnost zarodku (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 82—

83).

1.1.3 Téhotenstvi dle rizikovosti
T¢hotenstvi je ptirozeny proces. Tento proces se kdykoli v pribéhu mize zménit ve

stav patologicky, kdy hrozi ohroZeni Zivota matky i nenarozeného ditéte. Z tohoto diivodu
je zena po celou dobu téhotenstvi pravidelné kontrolovdna a vySetfovdna. Mezi zdkladni
vySetfeni v téhotenstvi fadime odbér anamnézy, laboratorni a fyzikalni vySetfeni ¢i prena-
talni diagnostiku. Cilem téchto kontrol je rozlisit fyziologicky probihajici graviditu od gra-

vidity rizikové nebo patologické (Roztocil a kol., 2017, s. 120).

Prvni skupinou Zen jsou t€hotné s nizkym rizikem. Tyto Zeny nemaji v anamnéze
rizikové faktory a vysledky vSech testi vychdzeji v té¢hotenstvi v normé&. Pribéh tohoto té-
hotenstvi oznatujeme jako fyziologicky (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 83). T&hotna
dochazi do 34. tydne na kontroly jednou za ¢tyfi az Sest tydnt, dale pak do terminu porodu
jednou za jeden az dva tydny. V piipad€ po terminové gravidity absolvuje Zena kontroly

v porodnici, pro kterou se rozhodla (CGPS CLS JEP, 1/2019, s. 1).
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Do druhé skupiny fadime zeny se stiednim rizikem. U téchto Zen se v anamnéze
vyskytuji rizikové faktory, avsak vysledky vsSech testd jsou vSak v normé. Takovéto t€ho-
tenstvi oznadujeme za rizikové. Cetnost navitév 1ékate je uréovana dle vyvoje zdravi tdhotné
zeny. V pfipad¢, ze dojde k odchyleni vysledk testii od normy, je Zena pfefazena do skupiny

7en s patologickym priibéhem téhotenstvi (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 83).

Posledni skupinou jsou Zeny s vysokym rizikem. Tyto Zeny vétSinou maji v anam-
néze rizikové faktory. Nékdy se vSak muze stat, Ze se rizikové faktory v anamnéze nevysky-
tuji. Vysledky laboratornich nebo klinickych test se vyrazné lisi od normy. Takové tého-
tenstvi oznadujeme za patologické. Cetnost navitév, laboratornich &i konziliarnich vysetieni
urcuje pro danou zenu jeji gynekolog dle typu a té€Zkosti rizikového faktoru (Rozto¢il a kol.,
2017, s. 120).

1.14 Hormonalni zmény v téhotenstvi
Béhem menstrua¢nim cyklu vznika ve vaje¢niku menstruacni zluté télisko, které se

pfi ristu trofoblastu plodu méni na t€hotenské zluté télisko (Binder, 2014, s. 24). T¢hotenské
zluté télisko produkuje vys$si mnozstvi progesteronu a estrogenu nez pied t€hotenstvim. Diky
vysoké koncentraci téchto hormont dojde k vynechdni menstruace a organismus Zeny ne-
tvoii releasing hormony a gonadotropiny. V prvnich tfech mésicich se tvoii hormon hCG,
a to v rostoucim trofoblastu plodu. Produkci tohoto hormonu po tfetim mésici prebira pla-

centa (Honzik, Patizek, 2014).

Progesteron je jeden z hlavnich hormoni t€hotenstvi. Podporuje udrZeni t€hotenstvi
a ma vliv na imunitu Zeny (H4jek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 83). Mize mit vliv také na

epileptické zachvaty a rozvoj deprese v zavéru t€hotenstvi (Ratislavova, 2008, s. 15).

Ucel estrogenu V téhotenstvi neni zatim zcela znam. Jeho tvorba je diilezita pro zpra-
covani androgenil. Zamezuje rozvoji druhotnych muzskych pohlavnich znaka u Zen a Zen-
skych plodi. Estriol ovliviiuje uteroplacentarni cirkulaci (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014,
S. 43-44). Produkce estrogenu zvysuje sexualni touhu a ma antidepresivni ucinek (Ratisla-

vova, 2008, s. 15).

Mezi placentarni hormony fadime hCG. Tento hormon déva znameni matcing télu
0 uhnizdéni zarodku v déloze. V organismu Zeny ho miizeme naleznout jiz v 9. az 11. dnu
od poceti. Vyuziva se pro detekci téhotenstvi a ke kontrole jeho vyvoje. Podporuje takeé

tvorbu dalich hormoni, progesteronu a relaxinu (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 42).
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Mezi dalsi hormony ovliviiujici t¢hotenstvi fadime gonadotorpin stimulujici hormon,
aktivin a inhibin. Lidsky placentarni laktogen a lidsky placentarni ristovy hormon ovliviiuji

metabolismus Zeny (Haje, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 42).

1.1.5 VySetieni v téhotenstvi
Vysetfeni v t€hotenstvi délime na dvé skupiny. Pravidelna vySetfeni se provadéji pti

kazdém setkéani v prenatalni poradné. Radime sem sbér anamnézy a jeji vyhodnocenti riziko-
vosti pro téhotenstvi, ur¢eni vahy a krevniho tlaku, zevni vySetfeni, vySetieni moci, vyhle-
dani znamek zivotaschopnosti plodu a bimanualni vySetfeni dle rozhodnuti 1¢kate (CGPS

CLS JEP, 1/2019, s. 2-3).

Nepravidelna vysetieni se provadéji pouze v urcitém obdobi t¢hotenstvi. V prvé fadé
patii do této skupiny komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne, v jehoz radmci dochézi
Kk vystaveni t€hotenského priikazu, nabidce screeningu v 1. trimestru, laboratornimu a ultra-
zvukovému vysetieni. VySetfeni ultrazvukem se opakuje ve 20.—22. tydnu, kdy lze doplnit
o vySetfeni podrobné morfologie plodu. Ve 24.—28. tydnu se provadi oralni glukézovy tole-
rancni test. U Zen s negativnim Rh faktorem provadime profylaxi do 28. tydne. Nasleduje
laboratorni vySetfeni ve 28.—32. tydnu, ultrazvukové vysetieni ve 30.—32. tydnu a stér z va-
giny a rekta na piitomnost streptokokl skupiny B ve 35.-37. tydnu t&hotenstvi (CGPS CLS
JEP, 1/2019, s. 2-3).

1.1.6 Screeningy vrozenych vyvojovych vad plodu
K diagnostice vrozenych vyvojovych vad plodu slouzi kombinace zobrazovaci me-

tody a laboratorni metody. Mezi laboratorni metody fadime biochemickou a molekularni

diagnostiku. Zobrazovaci metodou je ultrazvuk (H4jek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 100).

Biochemicky screening kombinuje veskeré biochemické a individualni informace.
Vyhodnocuje tim vys$i individualniho rizika pro t€hotnou Zenu. Mezi faktory, které bioche-
micky screening posuzuje, patii vék matky, AFP, beta podjednotka hCG, PAPP-A, inhibin
A a nekonjugovany estriol. Hodnoty AFP, hCG a nekonjugovaného estriolu se daji vyuzit

pro screening v 1. i 2. trimestru (Binder, 2014, s. 54-55).

Prvotrimestralni kombinovany screening se provadi mezi 11. a 13. tydnem téhoten-
stvi. Pfi ultrazvukovém vySetfeni plodu se hodnoti §itka Sijového projasnéni (NT), pfitom-
nost nosni kistky a vysledky biochemického screeningu. Tento screening odhali az 95 %

plodl s Downovym syndromem (Binder, 2014, s. 56).
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Biochemicky screening druhého trimestru se provadi v 16. tydnu gravidity. Z krev-
niho séra matky se urcuji hodnoty hCG, AFP a nekonjugovaného estriolu. Tento screening

ma vyssi faleSnou pozitivitu nez screening v 1. trimestru (Binder, 2014, s. 56).

1.1.7 Neinvazivni prenatalni diagnostika
Neinvazivni prenatdlni testovani (NIPT) je nejnovéj$im zpisobem testovani plodu

na vrozené vyvojové vady. Zaklada se na ptfimém rozboru volné DNA plodu, ktera se na-
chazi v matéin€ krevni plazmé. Citlivost metody je necelych 100 %. Fale$na pozitivita se
pohybuje na velmi nizké Grovni. Pfi zjisténi pozitivniho vysledku je tieba vysledek potvrdit
invazivnim diagnostickym testem, nejlépe amniocentézou. Tento test je nabizen pievazné
pro detekci trisomie 21, 18 nebo 13 (Poldk, Loucky, Tomek, 2017, s. 254, 260, 264). Jedna
se o screeningovy test, ktery neni hrazen pojiStovnou. Podstoupit test je mozné od dokonce-
ného 9. tydne t¢hotenstvi. Cena testu se pohybuje v rozmezi od 9 900 K¢ do 17 500 K¢

Vv zavislosti na druhu testu (www.fnmotol.cz, 2020).

1.1.8 Metody invazivni prenatalni diagnostiky
Biopsie choriovych klkii (CVS) je vykon, pfi kterém je pies bfisni sténu matky ode-

bran tenkou sterilni jehlou vzorek choriového klku pro genetické vySeteni. Obdobi vhodné
pro vyuziti této metody se pohybuje mezi 11. a 14. tydnem t€hotenstvi. Vykon je provadén
pod ultrazvukovou kontrolou. Riziko potratu do dvou tydnii od vykonu ¢ini 0.5—1 % (Polak,

Loucky, Tomek, 2017, s. 247-249).

Amniocentéza je vykon, ktery slouzi k odbéru plodové vody. Z genetické indikce je
1dealnim obdobim pro odbér mezi 15. a 17. tydnem téhotenstvi. Odbér probiha pod ultrazvu-
kovou kontrolou ptes bfisni sténu tenkou sterilni jehlou. Riziko potratu do dvou tydnli od
vykonu ¢ini 0.5-1 % (Hajek a kol, 2004, s. 63). Odbér je provadén v ambulantnim rezimu

(Polak, Loucky, Tomek, 2017, s. 249-250).

Pti kordocentéze se provadi tenkou sterilni jehlou punkce pupe¢niku plodu pod kon-
trolou ultrazvukem. Pfi punkci se odebere 2—4 ml krve plodu pro genetické vySetieni. Kor-
docentéza se provadiambulantné po 20. tydnu t€hotenstvi. Riziko potratu do dvou tydnii od
vykonu ¢ini 1-2 %. Tato metoda je v soucasné¢ dob¢é malo vyuzivana (Polék, Loucky, To-

mek, 2017, s. 251).

U vsech vyse zminénych zakrokd se u Rh negativnich zen podava imunoglobulin
anti-Rh(D) jako prevence aloimunizace (Lubusky, Prochazka, Simetka, Holuskova,
¢. 2/2013, s. 133).
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1.2 Vznik a vyvoj téhotenstvi
V téhotenstvi dochazi v Zenském téle k vyvoji zarodku. Obdobi vyvoje trva ptiblizné

280 dni, coz odpovidd 10 lundrnim mésicim. Gravidita zac¢ind splynutim Zenské a muzské

zarodecné bunky (Rozto¢il a kol., 2017, s. 86).

1.2.1 Vznik téhotenstvi
Téhotenstvi vzniké splynutim Zenské pohlavni buniky (vajicka) a muzské pohlavni

buiky (spermie). Vnik a zrani spermii probiha v semennych kanalcich nadvarlat. Spermie
se sklada z hlavicky a bi¢iku. Hlavicka spermie obsahuje bunécné jadro, které nese polovinu
celkového poctu lidskych chromozomu. Posledni, 23. chromozom urcuje pohlavi nové
vzniklého jedince. Pti pohlavnim styku putuji spermie muzskym pohlavnim ustrojim pies

nadvarlata, semenné vacky k prostaté. Zde vznika ejakulat (Patizek, 2015, s. 69).

Zenskou pohlavni buiikou je vajicko, které se vyviji z folikuli. Na za¢atku Zivota ma
zena ptiblizn€ 200 000 folikult. Z nich se postupné mala ¢ast folikulti vyviji. Na konci vy-
voje je zralé vajicko, které nese 23 lidskych chromozomu. Poslednim chromozomem je chro-
mozom urcujici pohlavi. Pii ovulaci je vajicko vyplaveno do vejcovodu (Patizek, 2015,

s. 69).

Pfi orgasmu je vpraven muzsky ejakulat do Zeniny pochvy. Odtud putuji spermie
pies hrdlo délozni, dutinou délozni do vejcovodu. Ve vejcovodu se setkaji spermie s vajic-
kem. Ve vétsin¢ ptipadii dojde k oplozeni vaji¢ka jednou spermii. Vznika butika s komplet-

nim poctem chromozomu nazyvana zygota (Patizek, 2015, s. 69-70).

1.2.2 Vyvoj téhotenstvi
Vyvoj té¢hotenstvi dé€lime na tii etapy. Prvnim obdobim je blastogeneze a dochazi zde

k vyvoji oplodnéného vejce (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 27). Zygota putuje vejco-
vodem k dutiné délozni. Ve vejcovodu dochazi k dalSimu vyvoji plodového vejce az do
stadia blastocysty. Blastocysta se dostavd do délohy 3.—4. den po oplozeni. K implantaci,
tedy zanofeni blastocysty do sliznice délozni dochazi 6-7 dni po oplozeni (Binder, 2014,
s. 10).

Nasleduje obdobi embryogeneze, které probihd od 3. do 10. tydne od oplozeni. Tato
etapa zacina tvorbou prvosegmentli. Dochazi k rychlému vyvoji mozku a srdce. Nasledné se
vyviji krevni ob¢h, koncetiny a tvaruje se obli¢ej embrya. Vznikaji zaklady zevniho genitalu,

vnitinich organti a dochazi k osifikaci kosti (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 27).
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V tomto obdobi také dochazi k vyvoji pupecniku, placenty a plodovych obalti (Binder, 2014,
s. 11-12).

Posledni obdobi vyvoje se nazyva fetdlni. Délime jej na rané fetalni obdobi mezi 9.
a 26. tydnem téhotenstvi. Zde dochazi k dozravani organa plodu. Pozdni fetalni obdobi je

doba od 27. tydne po porod plodu (Binder, 2014, s. 14).

1.3 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady plodu jsou vymezeny jako odklon od bézného prenatalniho
vyvoje jedince. Délime je dle rtiznych kritérii. V prvé fad€ rozliSujeme strukturalni, meta-
bolické a kombinované vyvojové bady. Dle doby vzniku je délime na genopatie, gametopa-
tie, blastopatie, embryopatie a fetopatie (Binder, 2014, s. 179). Zavaznost vrozenych vyvo-
jovych vad se pohybuje od vad kosmetickych po vadu s zivotem neslucitelnou (Roztocil

akol., 2017, s. 376).

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad u zivé narozenych novorozencii se nachézi v roz-
mezi 3-5 %. U plodi mrtvé narozenych je riziko vady vyssi. Toto riziko je stanovenu pfi-

blizn€ na 15-20 % (Roztocil a kol., 2017, s. 376).

Ptevazné mnozstvi plodii s vrozenou vyvojovou vadou se narodi mladym, zdravym
parim bez rodinné pfibuznosti. V téchto rodinach se ve vétsing ptipadi nevyskytuje gene-
ticka zatéz. Po porodu ditéte je tfeba vyloucit genetickou pficinu vady a dale cilené vyhle-
davat rizikové faktory jejiho vzniku (Rozto€il a kol., 2017, s. 36). Mezi tyto faktory fadime
napiiklad infekce, ioniza¢ni zafeni, Spatnou vyZzivu, chemické latky nebo nékteré 1éky (Ha-

jek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 263).

1.3.1 Zivot limitujici vady plodu
U tady postizenych plodii byly v minulosti pouze dvé moznosti feSeni vady. Témito

moznostmi bylo ukonceni téhotenstvi z Iékatské indikace nebo porod postizené¢ho plodu.
S vyvojem mediciny pfibyla moznost 1écby plodu jiz v déloze. U tézkych postizeni vSak neni
1é¢ba mozna. Zistavaji zde tedy dvé moZznosti, a to plod donosit a porodit, nebo vyuZzit moz-
nost ukonceni t€hotenstvi z 1ékarské indikace. Rozhodnuti o pokra¢ovéani nebo ukonceni té-
hotenstvi zalezi na t&hotné Zzen& (Hajek, Cech, Mardél a kol., 2014, s. 108). Zivot limitujicim
onemocnénim jsou myslena onemocnéni nebo stavy, kdy se ocekava brzké amrti a Sance na

vyléceni chybi (Poldkova, Z4ckova, Loucka, 2017, s. 13).
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Acranius patii mezi zavazné vrozené vady, kdy u plodu nenachazime lebni klenbu.
Pokud plodu chybi i mozek, jedna se o anencefalii. (Haje, Cech, Marsal a kol. 2014, s. 267).
Anencefalie se fadi mezi poruchy neuralni trubice. Mozek plodu bud’ chybi, nebo neni zcela
vyvinut. Tato vada je rozeznatelna pii sonografickém vySetfeni jiz v prvnim trimestru t¢ho-
tenstvi. Vyssi riziko rozvoje vady je u zen, které se 1Ci s epilepsii nebo cukrovkou. Vyskyt
vady je priblizn¢€ 1:10 000. Diagnostikuje se pomoci ultrazvuku, kde je zfetelna takzvana
mickey mouse head (Polak, Loucky, Tomek, 2017, s. 75-76). Vyskyt této vady je 10/10 000
téhotenstvi a 2,6/10 000 porodli. Pravdépodobnost narozeni zivého plodu s anencefilii je az
72 %. Pramérné preziti téchto plodl je méne€ nez 24 hodin. Az 14 % déti s anencefalii mize
zit tyden po narozeni, 7 % déle nez 1 rok. Nejdelsi nahlasené preziti je 2,5 roku (Wilkinson,

Crespingy, Xafis, 2014, s. 308).

Hydranencefalie je vzacna vada, kdy dochazi k nadmérnému hromadéni tekutiny ve
sttedové ¢asti mozkovny. Tekutina je obklopena mozkovymi obaly a mozkova kiira chybi.
Pti ultrazvukovém vySetieni miize byt zietelny nevyvinuty thalamus a falx cerebri. Tato vada
je rozeznatelnd pfi ultrazvukovém vysSetfeni v 18. az 22. tydnu téhotenstvi (Polak, Loucky,

Tomek, 2017, s. 112).

U oboustranné ageneze ledvin nejsou pii ultrazvukovém vysetieni viditelné led-
viny, mocovy méchyt je trvale prazdny a vyskytuje se oligohydramnion. genezi ¢asto do-
provazi netplny vyvoji plic. (Hajek, Cech, Mar3al a kol., 2014, s. 135) K rozvoji oligohyd-
ramina dochazi po 16. tydnu t€hotenstvi. Incidence této vady je 1: 3 000—4 000. Oboustranna
ageneze ledvin je oznaCovana také jako syndrom Potterové (Polék, Loucky, Tomek, 2017,
S. 210-211). Primérné pteziti téchto plodu je méné nez 24 hodin. Méné€ nez 5 % déti zije
déle nez 1 tyden po narozeni. Nejdelsi nahlaSené preziti je 13 mésich (Wilkinson, Crespingy,

Xafis, 2014, s. 308).

Edwardsiiv syndrom je ztrojeni 18. chromozomu. Vyskyt této vady se pohybuje
okolo 1: 6 000. Plod ma lebku pfipominajici tvar jahody, nepravidelnosti zadni lebni jamy,
srde¢ni vady a deformity ledvin a kostry. Pfiblizné¢ v 70 % ptipadit umirad plod v déloze
(Polak, Loucky, Tomek, 2017, s. 240-242). Pravdépodobnost narozeni Zivého plodu je pfi-
blizn€ 51 %. Primérné pteziti je 2 tydny. Déle nez jeden rok pieziva az 19 % déti. Nejdelsi

hlasené preziti je 50 let (Wilkinson, Crespingy, Xafis, 2014, s. 308).

Patautiv syndrom (trizomie chromozomu 13) se vyskytuje v 1 z 12 000 téhotenstvi.

U plodu se vyskytuje velké mnozstvi anomalii. Mezi tyto abnormality fadime naptiklad
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holoprosencefalii, zmenSenou dolni Celist, rozstépy dutiny Ustni, srde¢ni vady nebo hypo-
plazii a aplazii nosu. V 90 % piipadi umira plod v déloze (Poldk, Loucky, Tomek, 2017,
S. 242). VétSina zive narozenych plodt umird v rozmezi prvnich tfi mésict po porodu (Roz-
tocil akol. 2017, s. 377). Pravdépodobnost narozeni zivého plodu s trisomii 13. chromozomu
je az 46 %. Pramérné pieziti t€chto plodii je 10 dni. Déle nez jeden rok piezije az 21 % déti.

Nejdelsi nahlasené preziti je 27 let (Wilkinson, Crespingy, Xafis, 2014, s. 308).

U neimunitniho hydropsu dochézi ke hromadéni tekutiny mezi tkanové tekutiny v
dutinach a mekkych tkani plodu. Tento stav mize byt zptisoben vice nez 130 onemocnénimi
plodu. V pfipad¢ neznamé pticiny hydropsu v pokrocilém stadiu je prognoza preziti velmi

$patna (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 275).
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2 PSYCHIKA ZENY

Zenska psychika je ovlivnéna mnoha faktory. Patii mezi né faktory biologické, soci-
alni, kulturni a prozitky ve vyvoji. Jednotlivé faktory od sebe nejdou oddélit, tyto faktory
spolecné tvoti celek. Uvédomeéni si odliSnosti mezi muzskym a zenskym pohlavim zac¢ina
okolo devatého roku Zivota. V tomto obdobi Zena vnima znameni a neverbalni projevy zen-
skosti. U divek si vice cenime vlastnosti jako je klid, laskavost a jsou jim vice vytykany
chyby. U Zen tak muaze dojit k ¢astéjSimu ustupovani od svych cilli a pocitu nemoznosti

fizeni tézké zivotni situace (Ratislavova, 2008, s. 8-9).

V zivoté zeny v zavislosti na reprodukénim cyklu vznikaji tfi obdobi, ktera povazo-
vana Za narocnou zivotni situaci ¢asto spojenou s osobnostni krizi. Témito obdobimi jsou

prvni menstruace, t€hotenstvi a porod a klimakterium (Ratislavova, 2008, s. 15)

2.1 Psychika Zeny v téhotenstvi

Zenska psychika se v priibéhu téhotenstvi méni. Tyto zmény jsou ovlivnény riznymi
faktory, mezi které fadime osobnost a zralost Zeny, dale jeji vek, socialni a ekonomickou
situaci, pristup k t€hotenstvi a prizptisobeni se nové roli matky. I v dobfe se vyvijejicim te-
hotenstvi ob¢as dochdzi k t€lesnym obtizim, kterymi jsou naptiklad nevolnosti, bolesti zad
¢1 zvraceni. ProZivani a reakce na dané obtiZze maji vliv také na jeji psychiku (Ratislavova,
2008, s. 16-17). Z téchto divodu je obdobi téhotenstvi ¢asem radosti, ale také strachu a Gz-
kosti. Ptiblizné u 90 % zen se v téhotenstvi vyskytuji pocity unavy, starosti, zmény nalad,
pocit odosobnéni, uzkost ale i rozporuplny vztah k ditéti. Ve vétsiné piipadl jsou uvedené
pocity vnimany jako piirozené. V nékterych piipadech v§ak mohou znacit poc¢inajici tizkost

(Skutilova, 2016, s. 20).

VétSina Zen vstupuje do te¢hotenstvi s urcitymi obavami. Jejich miru Ize sniZit infor-
movanosti. Obavou, kterd se vétSinou objevi jako prvni, je reakce partnera na t€hotenstvi.
Intenzita této obavy zavisi na pevnosti vztahu s partnerem a uzce souvisi s tim, zda bylo
téhotenstvi planované, ¢i ne. U Zen, jejichz téhotenstvi bylo planované a chténé, mtze do-
chézet ke strachu z ptipadného odumfteni plodu. Tento strach je umocnén v ptipadech, kdy
se zena lécila s neplodnosti nebo jiz sama zazila potrat. Dal§i mozné obavy jsou strach ze
ztraty partnera, obavy z porodu ¢&i strach z bolesti (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 62—
63).
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Vyznamnou obavou je také strach z postizeni ditéte nebo porodu mrtvého plodu. Lé-
kat by mél umét tuto obavu véas rozeznat a zenu rozptylit. V zavislosti na vysledcich scree-
ningovych testll a ultrazvukovych vysSetieni tato obava roste, ¢i klesa. Pii komunikaci se
zenou se doporucuje nevyuzivat pro zenu tézko srozumitelné vyrazy a zkratky. Pokud je
potieba pouzit odborné nazvoslovi, mélo by byt zené dikladné vysvétleno (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014, s. 63).

Pokud mé Zena v t€hotenstvi zdravotni potiZze nebo je zatfazena do skupiny riziko-
vych t€hotnych, mize byt jeji psychika vice labilni. Pozivani uzkosti a strachu je silngjsi.
V urcitych ptipadech miuize byt Zena dlouhodobé hospitalizovana. Mize dojit k rozvoji hos-
pitalismu (Ratislavova, 2008, s. 33). Hospitalismus se rozviji u dlouhodobé¢ hospitalizova-
nych zen, kterym chybi psychické podnéty. MiiZze se projevovat apatii, automatizovanym

chovanim az agresivitou bez zjevné pticiny (Vymeétal, 2003, s. 37).

V soucasném svété dochazi k rozvoliovani obvyklych vazeb v rodiné a odlouceni
generaci. T€hotna tak mlze pocitovat samotu, absenci ochrany, kolizi v Zebfi¢ku hodnot
a nejistotu. Tato nejistota mlize pramenit z rozporu dilezitosti péce o své dité a vlastni ne-

zavislosti (Skutilova, 2016, s. 20).

2.2 Téhotenstvi jako krize

Mnoho Zen proZiva ve spojitosti s t¢hotenstvim krizi. Dlivody jsou rizné. MiZe se
jednat o problém s pocetim, nechténé t€hotenstvi, pred€asny porod ¢i pfenaSeni. Plivodem
zvySeného mnozstvi uzkosti jsou nejasné vysledky vySetteni. V posledni dobé se setkdvame
s uzkosti ze zptisobu podani informace zen¢ o vysoké pravdépodobnosti postizeni plodu
anutnosti provést odbér plodové vody. Zenin strach prameni ze zikroku samotného
a Z mozné obtizné volby pii prokéazani postizeni plodu. Dalsi ranou pro Zenu je pfistup zdra-
votnikd, ktefi se vétSinou Zzenou dale nezabyvaji. U mladych zen je nejcastéjsi pfi¢inou stra-

chu nechténé tehotenstvi (Vodackova a kol., 2012, s. 228).

V krizové intervenci je dulezité nevstoupit do pozice vSevédouciho, umoznit zené
vyjadiit své emoce a ptat se na jeji uvahy o feSeni. Miizeme se Zenou mluvit o0 moznostech
ukonceni t€hotenstvi ¢i postupu po porodu ditéte. Samotné rozhodnuti o dal§im postupu je

vSak pouze na Zen¢ (Vodackova a kol., 2012, s. 228-229)
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2.3 Lidské potreby

,Potieba je néco, co ¢lovek s riznou mirou nutnosti, a tedy 1 naléhavosti, vyzaduje k
zivotu.” (Vymeétal, 2003, s. 75). Kazdy ¢lovék ma jedinecné potieby, které se v Case vyvijeji
a upravuji. Kazdy ¢lovek je projevuje a uspokojuje jinym zptisobem. Mezi faktory ovliviiu-
jici potieby fadime vek, lidské zkuSenosti, socialni a kulturni hodnoty nebo vliv vychovy

a prostfedi. VSechny potfeby na sebe maji vzajemny vliv (Duskova a kol., 2019, s. 11).

Nekteti lidé, zdravi 1 nemocni, mohou mit problém pojmenovat své potieby. Pii
komunikaci o potfebach bychom méli vzdy dbat na nésledujici zasady. Rozhovor by mél byt
srozumitelny a ptizpisobeny dané osobé, prostiedi, zdravi a vzdélani dané osoby. M¢li by-
chom vyuzivat techniku aktivniho naslouchani a vyuzivat pti rozhovoru komunikacni pte-
stavky. VeSkeré¢ informace, které pfi rozhovoru ziskame, jsou divérné. Mezi bariéry, které
mohou ovlivnit rozhovor, patii osobnostni, psychicka, jazykova a fyziologicka bariéra. Dale
jej ovliviiuje problém v porozuméni obsahu rozhovoru. Tyto bariéry je dobré si pied rozho-

vorem uvédomit a pokusit se pfedchazet jejich vzniku (Saménkova a kol., 2011, s. 13-14).

2.3.1 Uspokojeni potieb
K naplnéni potieb dochazi pomoci urcité osnovy. Na prvnim misté¢ musi u clovéka

dojit k uvédomeéni potieby a jeji podstaty. K uvédomeéni potieby dochdzi v zavislosti na ne-
dostatecném nebo naopak nadbytecném naplnéni potieby ¢i touhy néceho docilit. Dal§im
krokem je jeji subjektivni hodnoceni. Nakonec dochézi k tvorbé vztahu k potfebé. Pokud
dojde potiebu uspokojime, dosahneme nastoleni rovnovahy organismu. DiileZitost uspoko-

jovani potfeb ma spojitost s kvalitou a udrzenim Zivota (Samankova a kol., 2011, s. 12—13).

Abraham Harold Maslow vytvofil koncepci potieb riistu. Rozeznava dva zplsoby
uspokojovani potreb. Biologické a socialni potteby (vyvojové niZsi potreby) jsou uspokojo-
vany jejich saturaci. Jako ptiklad uvadi hlad, ktery je zmirnén nasycenim. Vyvojové vyssi
potieby jsou v poptedi az pii uspokojeni potieb vyvojove€ nizsich. V roce 1943 vytvofil
V oSetfovatelstvi je vyuzivana modifikovand pyramida potieb obsahujici sedm kategorii.
Postup téchto kategorii je od nejnizsich potieb fyziologickych, jistoty a bezpeci, sounalezi-
tosti a lasky, uznani a sebeucty, kognitivnich, estetickych az po nejvyssi potieby sebereali-

zace (Duskova a kol., 2019, s. 16-17).
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2.3.2 Neuspokojeni potieb
Problém s naplnénim potieb miize mit vnitini i vn&jsi ptivod. Mezi pfiznaky neuspo-

kojené potieby fadime psychické a somatické obtize. Psychické obtize jsou neklid, uzkost,
porucha soustfedéni &i nervozita. Somatické obtiZe se projevuji v roving fyziologické. Ra-
dime sem napiiklad problémy se spankem, vyprazdiiovanim, s vyzivou. Casto se vyskytuji

spolu s poruchami srde¢niho rytmu (Samankova a kol., 2011, s. 15).

Pfi nenaplnéni potieb dochazi Casto ke stresu, distresu, frustraci, deprivaci az depresi.
Stres je definovujeme jako odpovéd’ organismu na podnéty narusujici normalni funkci orga-
nismu. Jedna se o $patnou zatéz organismu. Byva spojovan s negativnim psychickym roz-

poloZenim a emo¢nim vnimanim (Samankova a kol., 2011, s. 15).

Pti frustraci je organismus pfipraven na zdpoleni s problémem. Ten se vSak opako-
vané neda fesit. Nasledné dochazi k neaktivité a vyckavani organismu. Pii dlouhodobé trva-
jici frustraci dochazi k deprivaci. Jde o zdvazny psychicky stav, pii kterém mtize dojit k ne-
gativnimu ovlivnéni dal$iho vyvoje ¢loveka. U deprese se jedna o silnou frustraci trvajici

delsi ¢asové obdobi, pii kterém hrozi az télesné a psychické zhrouceni (Samankova a kol.,

2011, s. 15-16).

Porodni asistentka by méla byt schopna zenam pomoci pii hledani moZznosti uspoko-
jovani jejich potieb. Detekce a posouzeni potieb Zen je ve zdravotnictvi velmi podstatné.
Jejich uspokojovani je dulezité pro udrzeni duSevni stability zeny (DuSkovéa a kol., 2019,

s. 18-19).

2.3.3 Déleni poti‘eb
Potieby lze tiidit dle riznych kritérii. Témito kritérii je napiiklad déleni dle podstaty

clovéka, dle jejich Castosti, podle Casu ¢i dle dilezitosti pro zachovani zivota. Dé¢leni dle
naléhavosti rozdéluje potfeby na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou potieby nezbytné, které
zabezpecCuji nase byti. Zbytné potieby tvoii druhou skupinu, do niz spadaji potieby, bez kte-
rych mizeme Zit (Saméankova a kol., 2011, s. 17-19).

Dle podstaty ¢loveka délime potieby na biologické, psychické, socialni a spiritudlni.
Biologické potieby jsou nepostradatelné pro nas Zivot. Zacinaji se vznikem naseho Zivota,
pravidelné se opakuji a jsou Casto spojovany s nasimi zvyky. Do této skupiny fadime potieby
jidla, piti, dychéani, spanku ¢i vyméSovani. Pokud nejsou delsi dobu uspokojovany, ¢loveék

voli jakoukoli jejich dostupnou variantu (DuSkovéa a kol., 2019, s. 12). V pfipad¢ nemoci

28



a nutnosti hospitalizace je o tyto potieby ve vétSin€ piipadi velmi dobfe postarano (Svato-

Sova, 2012, s. 21-22).

Psychické potieby vychézeji a jsou projevovany psychickymi jevy a stavy. Vznikaji
z potteby rozvijet osobnost a z toho, jak dana osoba vnima a chape svét. V prubéhu celého
zivota vznikaji bez zavislosti na pottebach biologickych. Do této kategorie patii potieba jis-
toty a bezpeci, osobniho rozvoje, respektu, uceni ¢i vngjsich podnét (Duskova a kol., 2019,
s. 12). V ramci nemocni¢ni péci jde piedevsim o potiebu bezpeci a respektu lidské distoj-
nosti. Tohoto dosahneme piedevs§im spravnou komunikaci s nemocnym a upfimnym jedna-

nim neobsahujicich 1zivych informaci (SvatoSova, 2012, s. 22).

Socialni potieby se rozvijeji v zavislosti na kultufe, ve které Zijeme. Dal§imi ovliv-
fiujicimi faktory téchto potieb je spolecnost a socialni zazemi. Radime sem potieby setkavani
se s dalsimi lidmi, postaveni ve spole¢nosti, uznani, vlivu a pfevahy nad ostatnimi, ale i po-
koru k autorité¢ (Duskova a kol., 2019, s. 13). Hospitalizovany nemocny ¢asto stoji o na-
v§tévy. M¢l by si sam urcovat, koho a kdy chce vidét. Zdravotnici by ho v tomto rozhodovani

m¢éli podpoftit (SvatoSova, 2012, s. 22).

Spiritudlni potieby se zabyvaji otazkou lidské existence, smrti a otdzkami s ni spoje-
nymi, nabozenstvim, ritudly a potiebou volnosti a odpusténi. Tyto potieby se davaji do spo-
jitosti s duchovnim razem ¢loveéka. Od potieb psychickych se lisi hlavné svou hloubkou,
osobitosti ve sdileni pocitil s jinou osobou. Tyto potieby se objevuji pfevazné v dobé zavaz-
ného onemocnéni, €asto v termindlnim stadiu nemoci. Své dulezité misto zde zaujima po-
tteba nadéje, svobody, poznani, dobra, dlstojnosti ¢i potfebu vztahu k vyssi dimenzi (Dus-
kové a kol., 2019, s. 13). Tyto potteby byly aZz do nedavné doby tabuizovany, pfitom se
objevuji ¢i zesiluji prevazné v dobé zavazného onemocnéni, ¢asto v termindlnim stadiu ne-
moci. Mnoho zdravotnikl si mysli, ze jde o potfeby véticich lidi. Vétfici ma duchovni po-
tieby, ale vétSinou vi, jak s nimi nalozit. Pfi vdZné nemoci se nevétici pacienti setkévaji
s otazkami souvisejicimi s duchovnimi potfebami. Jejich nejvétsi potiebou je védét, ze jejich

zivot mél smysl (SvatoSova, 2012, s. 23).

2.3.4 Potreby Zeny v téhotenstvi
Béhem téhotenstvi je Zenin organismus zatiZzen vyS$imi naroky. Dulezity je proto

pravidelny spankovy reZim, vyvaZzena vyZiva, pravidelné vyprazdiiovani, pohyb a odpocinek
dle potieby zeny. Pokud Zena dodrzuje spravnou zivotospravu, dochazi tak ke snizeni moz-

nosti zdravotni komplikace (Hgjek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 60)
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V procesu uspokojeni potieby jistoty a bezpeci hraje vyznamnou roli finan¢ni zabez-
peeni, socialni a rodinné zézemi. Zena by méla byt informovana o vykonech v téhotenstvi
a ma pravo je odmitnout. Dobr¢ je se seznamit s prostfedim porodnice jesté pred porodem
samotnym (Duskova a kol., 2019, s. 102). V ptipad¢ rizikového téhotenstvi mtlize byt tato

potteba narusena (Ratislavova, 2008, s. 33).

Potfeba zmirnéni strachu se zvySuje s blizicim se koncem tehotenstvi. Dulezité je
podavat zen¢ informace o prubc¢hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Dobré je do pfiprav

zapojit také partnera. Ten ji miize pomoci s piekonanim stresu v t¢hotenstvi (Duskova a kol.,

2019, s. 106).

Dalsimi dalezitymi potfebami v t€hotenstvi je potfeba komfortu, kam fadime napfi-
klad pohodIné oble€eni ¢i doméci pohodli. Sexualni potieba se méni v zavislosti na trimestru
a je znacn¢ individudlni. Potieba seberealizace se v prib¢hu téhotenstvi také meéni. Dochazi
k proméné zivotniho stylu a zena se sziva se svou novou roli — roli matky. Kazda t¢hotna
pottebuje uspokojovat potiebu lasky a sounalezitosti. Nejvice projevi lasky Zena vyzaduje

od svého partnera a rodiny (Duskova a kol., 2019, s. 100-101, 103-105).

2.3.5 Uloha potieb v porodni asistenci
Jednou z hlavnich soucasti prace porodni asistentky je soustavné vyhledavani a uspo-

kojovani potieb Zeny v jakékoli fazi t€hotenstvi, porodu ¢i Sestinedé€li. Soucasna porodni
asistence vyzaduje péci zaméfenou na individualni potieby zeny, nebot’ potfeby zeny tvofi
zaklad pro tvorbu oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka by méla Zenu vnimat jako

osobnost s bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potfebami (Duskova a kol., 2019, s. 20)

2.3.6 Potreby Zen s plodem s Zivot limitujici vadou
V ramci péce o Zeny, které ¢ekaji dit€ s vrozenou vyvojovou vadou, je nutné neza-

pominat na jejich osobni potieby. I prenatalni péce by méla byt uzpiisobena podle individu-
alnich potieb dané Zeny (Moody, 2010, s. 24). Pro rodice je dulezity vlidny pfistup, jejich
ucast V péci o dite, informovanost a ¢as (Kohnerova, Henleyova, 2013, s. 66).

Rodice, ktefi se staraji o dit¢ s zivot limitujici nemoci, maji Siroké rozpéti potieb.
Zakladni potfebou je pro rodice od zjisténi diagnozy, pies narozeni aZ po umrti ditéte dobra
komunikace a efektivni péce. Jejich okoli by jim mélo poskytnout dostatecnou podporu, aby

mohla rodina Zit co nejbéznéji (Poldkova, Z4&kova, Loucka, 2017, s. 21).
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V nasledujicich kapitolach je popsan prubéh téhotenstvi a interrupce/porodu plodu
s zivot limitujici vadou od sdéleni diagndzy, ptes rozhodovani o ukonceni nebo pokra¢ovani
v té¢hotenstvi po péci, ktera nasleduje po umrti ditéte. V kazdé kapitole je uvedena i uloha

a pristup porodni asistentky.
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3 OZNAMENI DIAGNOZY

Oznameni zévazné diagndzy se fadi mezi nejtézsi ukoly pro zdravotnika. U téhot-
nych zen muze sdéleni diagndézy znamenat nutnost operace, zadvazné komplikace, onemoc-
néni ditéte az smrt ditéte. Pokud ma Iékar podezieni na vaznou diagn6zu, mél by na ni v op-
timalnim piipad¢€ ihned neupozornovat. Vhodnéj$im zptisobem je nejprve upozornit na méné
vazné onemocnéni a az po sléze se zminit 0 moznosti vaznéjsi diagnozy (Takécs, Sobotkova,

Sulova a kol., 2015, s. 30).

3.1 Zasady sdéleni diagnozy

Pti sdéleni zdvazné diagnozy je dulezité vymezit dostatené mnoZzstvi asu pro jeji
oznameni a nasledujici rozhovor a také vhodné misto poskytujici bezpe¢i a dostatek sou-
kromi. Pfi sdéleni diagndzy by méli byt pfitomni oba rodice. Sdéleni by v idealnim piipadé
mélo byt oprosténo od odbornych pojmi, mélo by byt jasné a srozumitelné. Vhodné je

Kk ustné sdélenym informacim ptidat tistény zdroj informaci (Amery, 2017, s. 34-35).

Pied samotnym setkanim s rodi¢i je dobré se na rozhovor ptipravit a promyslet obsah
sdéleni. Je mozné predem piemyslet o moznych reakcich rodict a pfipravit se na jejich fe-
Seni. Informovat rodice by m¢l 1ékaf, ktery je zna nejlépe. VEtsSinou jde o oSetiujiciho gyne-
kologa. Na konci sdé€leni by mél byt vytvotfen prostor pro dotazy a vstfebani informaci (Vy-

métal, 2003, s. 160-161).

Moznou metodou sdéleni diagndzy je metoda WPC, tedy varuj — pockej — over. Pri
této metodé je obsah sdéleni rozdélen na jednotlivé ¢asti. Velmi malo rodi¢u zvladne vstiebat
vSechny ¢asti najednou. Prvni ¢ast — Varuj — pfipravuje rodice na sdéleni zavazné diagnozy.
Tato cast také zjednodusi pochopeni diagndzy samotné. Druhou ¢ésti je Pockej. V této Casti
muze dat rodi¢ najevo, Ze je schopen pokracovat a piijmout dalsi ¢ast informaci. Nasleduje
ustfedni sdéleni informaci. Posledni ¢asti je Ovér, kdy se ptadme rodicti, jak pochopily dia-
gnozu, a pripadné nesrovnalosti dovysvétlit. Jde o ujisténi, Ze rodina diagnoézu pochopila.
Pokud rodice diagnéze porozumély, je mozné sdélit jim dalsi informace (Amery, 2017,

5. 39-40).

Porodni asistentka by méla zajistit intimitu prostiedi a dostatek ¢asu pro sdéleni dia-
gnozy. Rozhovor také vyzaduje ze strany porodni asistentky klid a citlivost. Méla by se pre-
svedcit, ze zena ma doprovod na cestu domu a neodchédzi sama (Ratislavova, 2016, s. 43—

44).
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3.2 Reakce rodicu

Pokud je rodi¢iim sdélena zavazna diagndza, je to pro né traumatizujicim zazitkem.
Ve chvili, kdy rodic¢tim 1ékart sdéluje moznost ¢i charakter postizeni, to rodi¢tim narusi jejich
plany a pfani. Pfi zpracovani informace Zena prochazi n¢kolika fazemi. Prvni fazi je Sok
a rozumove nepochopitelné myslenky a citéni. Mezi Casté projevy této faze patii derealizace,
zmatek a neadekvatni reakce na podnéty. Druhou fazi je popieni. Rodi¢e diagndzu odmitaji
piijmout. V prvni a druhé¢ fazi rodice nejsou schopni vstiebavat informace o dalsim postupu.

Je nutné vyckat do doby, kdy rodina bude ptipravena piijmout dalsi informace (Skutilova,
2016, s. 69).

Tteti fazi je kompenzace. U rodic¢i dochazi k magickému mysleni. Premlouvaji osud,
aby bylo vSe v potfadku. Po fazi kompenzace ptichézi faze smutku, zlosti a uzkosti. Rodice
hledaji vinu u jinych. Hnév a zlobu zamétuji nejen na okoli, ale i na sebe samotné. Rodice
jsou litostivi a obvitiuji sami sebe. Dalsi fazi je rovnovaha. Uzkost ustupuje a vzriista touha
hledat feseni. Nasleduje posledni stadium reorganizace, kdy jsou rodi¢e se situaci smifeni

(Skutilova, 2016, s. 69-70).
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4 ROZHODNUTI O UKONCENI TEHOTENSTVI

Po sdéleni diagnozy ¢eka rodice tézké rozhodnuti, zda v t€hotenstvi pokracovat, ¢i
ho ukoncit. Ve vétsin€ pripadt se ocekava rychlé rozhodnuti. V momentu sd€leni diagnozy
vsak vétsina rodict dokaze jen téZce pochopit fakt, Ze jejich dit€ zemfie, natoz se rozhodnout,

jak bude t€hotenstvi pokracovat (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 30-31).

4.1 Rozhodovaci proces

Rodice se v prvni fazi truchleni nachazeji v Soku. Tato situace vede k rychlému roz-
hodnuti o ukonceni téhotenstvi. Pfestoze toto rozhodnuti povazuji rodice za racionalni, s od-
stupem Casu na né¢j mohou pohliZet jinak. U n&kterych parii je mozno pockat s rozhodnutim
nékolik dnti az tydnt, ptipadné az do samovolného porodu. Pti sdé€leni této diagndzy neni
divod k uspéchanému rozhodnuti. Naopak bychom mély zenu podpofit k rozlouceni se stale

zivym plodem v déloze. Kazdd z moznosti ma své vyhody a nevyhody (Ratislavova, 2016,

s. 19).

Mezi diilezité faktory pti rozhodovani o ukonceni ¢i neukonceni té¢hotenstvi fadime
progndzu ditéte, nazor rodicl na ukonceni téhotenstvi, postoj k Zivotu a smrti. Dale jde po-
city rodict spojené s obtizemi v rodiCovstvi a ve vztahu v partnerstvi. Pii rozhodovani je
dualezité poradenstvi a psychickd podpora obou rodicii. Kone¢né rozhodnuti by mélo byt na

obou rodicich (Ratislavova, 2016, s. 19).

Pted samotnou volbou je dulezité vyrovnat se s faktem, Ze vada plodu se ned4 1éc¢it.
Po pfijeti tohoto faktu, je dobré zacit pfemyslet, jaky bude dalsi postup, uvédomit si, zda
chcete pro dité dlouhy nebo dobry Zivot, rozhodnout se mezi intenzivni a paliativni péci
a doufat v poklidnou smrt ditéte. Cely tento postup je soucasti rozhodnuti o pokra¢ovani ¢i
ukonceni t€hotenstvi, tedy o potratu, pfed€asném vyvolani porodu nebo pfirozeném pokra-

¢ovani a ukonceni t€hotenstvi (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 31-32).

4.2 Ukonceni téhotenstvi
V nékterych piipadech miize byt ukonceni téhotenstvi predkladano jako jedind moz-

nost ¢i jedind volba. Tato myslenka vychéazi z predpokladu, ze pokracovani t€hotenstvi by

vewr

2020, s. 36). U paru, ktery podstoupi ukonceni t€¢hotenstvi z genetické indikace, dochéazi po

zakroku k procesu truchleni. AZ 17,3 % Zen po ukonceni téhotenstvi jevi znadmky
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posttraumatického stresového syndromu i nékolik let po vykonu. Pfiblizné u 14 % Zen se 14

meésict po ukonceni t€hotenstvi vyskytoval tézky smutek (Ratislavova, 2016, s. 20).

Pokud si rodi¢e pteji sviij plod po potratu vidét, mélo by jim to byt umoznéno. Kon-
takt s plodem muze rozptylit predstavy o vzhledu plodu, a je tak také umoznéno rodi¢tim se
s ditétem rozloucit. K tomuto vSak nesmi byt rodice nuceni. Pokud se rozhodnou své dité
nespatfit, je mozné s jejich souhlasem poftidit fotografie plodu a uchovat je, pokud by si své

rozhodnuti rozmysleli (Ratislavova, 2016, s. 20).

Role porodni asistentky je edukace zeny o probihajicich zménach po ukonceni t€ho-
tenstvi. Mezi né patiikrvaceni, tvorba matefského mléka a psychicka nestabilita. Pro Zenu
by méla byt oporou, dat Zené prostor a bezpecné prostfedi, aby méla moznost projevit své

pocity (Ratislavova, 2016, s. 21).

4.2.1 Potrat
Do 12. tydne téhotenstvi je mozné ukoncit té¢hotenstvi bez udani divodu. Po 12.

tydnu téhotenstvi je mozné ukoncit téhotenstvi z divodu ohrozeni Zivota t¢hotné nebo z di-
vodu genetického poskozeni plodu. Nejpozdéji 1ze téhotenstvi ukoncit do 24. tydne t€hoten-

stvi (Bahounek a kol., 2007, s. 7).

Rozeznavame vice metod ukonceni t¢hotenstvi v zavislosti na staii t€hotenstvi. Do
49. dne od zacatku posledni menstruace je mozno provést tzv. miniinterrupci. Druhou moz-
nosti je medikamentdzni ukonceni t¢hotenstvi, které se provadi opét do 49. dne od posledni
menstruace. Do 12. tydne se provadi klasicky instrumentalni potrat. Po 12. tydnu se vyvolava
potrat po medikament6zni pfipravé hrdla d€loZniho. Po ptipravé hrdla je aplikovana infuze
s oxytocinem a do 24 hodin dojde k vypuzeni plodového vejce z délohy. Poté nasleduje
revize dutiny délozni. T€hotenstvi nad 16. tyden Ize za vyjimecnych okolnosti ukoncit cisaf-
skym fezem na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014,
S. 462—-464). Pti potratu ve druhém trimestru tlumime bolesti pomoci epiduralni analgezie

(Hajek, Cech, Marsal a kol, 2014, s. 245).

Po ukonceni téhotenstvi se u zen muze objevit mnoho negativnich nasledkt. U osob
s nachylnosti k dusevni poruSe se miize dana porucha rozvinout (Bahounek a kol., 2007,
s. 55). Postinterrupéni syndrom je soubor negativnich télesnych a dusevnich obtizi, které se
mohou rozvinout po interrupci. Mezi tyto obtize patii uzkost, palpitace, nevolnosti, bolesti

hlavy, poruchy piijmu potravy, zvySena konzumace alkoholu ¢i opakovanému prozivani
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interrupce. Reseni postinterrupéniho syndromu patii do kompetenci psychoterapeuta. Psy-
chicka reakce na potrat se miize rozvinout i nékolik let po ném (Vodackova a kol., 2012,

s. 230).

4.2.2 Predcasné vyvolany porod
Volba ukonceni téhotenstvi pomoci vyvolaného piedasného porodu je podobna kla-

sickému porodu. Zené je po piijeti do porodnice podan p¥ipravek k vyvolani porodu. Cely
porod muze vzhledem k fyzické nepfipravenosti organismu k porodu trvat i déle nez jeden
den. K umrti plodu miize dojit kdykoli béhem porodu nebo po ném. V n¢kterych ptipadech
se dité¢ usmrcuje jiz v déloze. V nékterych nemocnicich piistupuji k takovému porodu jako
k porodu mrtvého plodu a umoznuji rodin€ rozloudit se s novorozencem (Kuebelbeck, Davis,

2020, s. 49).

4.3 Pokracovani téhotenstvi

V soucasnosti byva zna¢né mnozstvi t€hotenstvi, kdy plod trpi vaznou vrozenou vy-
vojovou vadou, ukonceno. Avsak stale dochazi k porodim takovychto plodu, at’ uz z divodu
nezjisténi vady nebo z ptéani rodict v té¢hotenstvi pokracovat. Pokud se Zena rozhodne dité
donosit, je doporucovana intenzivni psychicka pomoc bud’ ji samotné, nebo celému rodic¢ov-
skému paru. Proces truchleni je u rodict zahdjen jiz v dob€ sdéleni diagnozy. V ptipade, ze
par ma dostatecnou oporu, miiZze byt tato zkuSenost velmi posilujici (Ratislavova, 2016,
s. 21).

4.3.1 Perinatilni hospic
Perinatalni hospic je model péce zaméteny na paliativni péci. Hospic poskytuje pod-

poru a soucit rodiciim plodu s védznou vadou. Nejednd se o dim ¢i misto, jde zde hlavné
0 zptisob mysleni o t€hotenstvi a ditéti. Poskytuje Zen€ oporu po celé t€hotenstvi 1 v obdobi
po porodu. Paliativni péce se zamétuje na zmirnéni utrpeni a bolesti pro plod a rodinu. Ke
smrti pfistupuje s respektem a vnima ho jako béZny proces. Pé¢i poskytuje multidisciplinarni
tym sloZeny z gynekologti, porodnich asistentek, neonatologti, détskych sester, duchovnich,

socialnich pracovnikt a psychologt (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 40-41).

Diim u cesty byl prvnim détskym hospicem na uzemi Ceské republiky. Je uréen nejen
pro umirajici déti, ale 1 pro rodiny, které ocekavaji dité s Zivot limitujici vadou nebo pro

rodice, kterym zemielo dité béhem téhotenstvi (www.perinatalnihospic.cz, 2020).
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4.3.2 Prenatalni péce
Ptestoze je diagndza plodu zdvazna, t€hotenstvi musi byt nadale sledovano. Kontrola

v prenatalni poradné by méla byt v tomto pfipadé zamétena na télesny, ale i emo¢ni stav
zeny. Kontroly by mély byt uzptisobeny potiebam zZeny (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 149).
Zena by méla mit moZnost dochazet na prenatalni kontroly do ordinace tak, aby se nesetka-
vala s ostatnimi téhotnymi zenami. Pokud ma Zena riziko vniku nemoci pfidruzené t¢hoten-
stvi, méla by péce na tento stav reagovat. Pfed porodem je dobré sepsat se Zenou porodni

plan (Ratislavova, 2016, s. 22).

4.3.3 Priprava na porod
Pti pokrac¢ovani téhotenstvi je dtlezitou tlohou pfiprava na porod samotny a popo-

rodni Cas straveny s ditétem. Je mozné se pfipravit na péci o umirajici dité, vybrat zptisob

uchovani vzpominky na néj ¢i vybrat pietni misto (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 194).

Pti tvorbé porodniho ptani je dobré zamyslet se nad otdzkami monitorace plodu, ti-
Seni bolesti a jména ditéte, dale kontaktu s ditétem po porodu, doprovazeni pii umirani,
a jaky by m¢l byt ritudl rozlouceni. Dobré je uvést piipadny zajem o nouzovy kiest (Ratisla-
vova, 2016, s. 23). Porodni plan miize také fesit otdzku rozlouceni sourozencii s novorozen-
cem. Sourozenci si vétSinou vazi moznosti dité vidét a rozloucit se s nim (Kuebelbeck, Da-

vis, 2020, s. 211-212).

Je dilezité rozhodnout se, jak nalozit s télem ditéte po imrti. Dobré je zjistit, zda je
v daném piipad€ nutna pitva. Je vhodné zamyslet se 1 nad otazkou pohibu (Kuebelbeck,
Davis, 2020, s. 215). Pohteb ditéte je Sance k uzavieni Zivota s dité¢tem. Misto, kde je dité

ulozeno, tak miize slouzit pro pozdé&jsi spojeni s nim (Spatihelova, 2015, s. 64).

4.3.4 Porod zZivého plodu
Pfti porodu ditéte s Zivot limitujici vadou vSichni ¢ekaji na to, zda se dité narodi ziveé,

¢i mrtvé. Pokud se dité narodi Zivé, je vétSina rodict nadSena. Po porodu se dostdvaji na
povrch mnohé emoce. Rodi¢e v dané chvili nevnimaji bliZici se smrt a maji radost ze zivota
ditéte. V ptipad¢, ze rodi¢iim byla vada jejich ditéte pfedem popsana necitlivé, mohou se
obavat pohledu na dité. Tyto obavy vétSinou po porodu zmizi a ¢asto jsou svou reakci na

vzhled ptekvapeni (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 242-249).

Dle stavu ditéte a pfani rodic¢i nastava druh zvolené péce. Pokud se jedna o intenzivni
péci o dité, miize dojit k ovlivnéni kontaktu mezi rodi¢em a dité¢tem (Kuebelback, Davis,

2020, s. 253). Péce o umirajici dit¢ by méla zahrnovat oblecCeni a zabaleni ditéte pro zajisténi
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tepelného komfortu. VSechny vykony, které zptisobuji bolest, by se nemély provadét. Rodi-

¢iim by mélo byt umoznéno rozloudit se s ditétem (Ratislavova, 2016, s. 33-34).

V piipadé, Ze je mozné dité propustit do domaci péce, je nutné pro dité vSe pfipravit.
Hospicova péce o dit€ muze probihat i v domacim prostfedi. VEtSina Zen se po uritém case
straveném doma s ditétem zacne soustfedit na Zivot ditéte, a ne na jeho smrt (Kuebelbeck,
Davis, 2020, s. 272-275). Ukolem porodni asistentky b&hem péée o Zenu s postizenym dité-
tem je pomoci rodi¢tim situaci pfijmout, diskutovat s nimi o strategiich vyrovnani se s na-
rocnou zivotni situaci a pomoci jim budovat podptrnou socialni sit’ (napt. laickou pomoc,
svépomocné skupiny, duchovni pomoc). Dale mize rodicim piedat kontakt na odbornou
pomoc, na perinatalni hospicovou péci a psychologickou pomoc. Diagnézu ditéte by méla

pojmenovavat dle pravdy a neméla by situaci znevazovat (Ratislavova, 2008, s. 75).

4.3.5 Porod mrtvého plodu
Porod mrtvého plodu je definovan jako porod plodu nad 500 grami, ktery neproje-

vuje znamky zivota. Pokud neni mozné urcit hmotnost, tak je rozhodujici stati plodu nad 22.

tyden té¢hotenstvi (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 434).

Zeny, které ocekavaji narozeni ditéte s zivot limitujici vadou, doufaji, Ze se jejich
dit€ narodi zivé. Toto pfani se vSak po porodu ditéte, které neZzije, rozptyli. To, Ze dité ze-
mielo, vSak neméni nic na dileZitosti jeho existence. N&které Zeny mohou proZivat pocit

klidu a miru (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 241).

V nékterych ptipadech je ziejme, Ze plod zemftel jiz v d€loze, a Zena tak musi porodit
mrtveé dité. Dominantnimi potfebami pii porodu jsou pak tiSeni bolesti, specifickd péce a po-
zornost. Pro Zenu je dileZzité véfit ve schopnosti toho, kdo porod vede. Nepozornost vici
zen¢ a mlceni je pro ni velice zrailujici. Po porodu by zena méla byt hospitalizovana mimo
oddéleni Sestined¢li. Psychicka podpora Zeny by méla probihat kontinualné od sdéleni dia-

gnozy (Vodackova a kol., 2012, s. 234).

4.4 Poporodni obdobi

Po narozeni mrtvého ditéte byva Zena hospitalizovdna pouze na nezbytné nutnou
dobu. Po vaginalnim porodu odchazeji zeny do domaciho prostiedi vétSinou druhy popo-
spont na nutnou dobu je v§ak vhodna z divodu odeznéni prvniho Soku a pro ptedani dalSich

informaci (Ratislavova, 2016, s. 85).
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Zenam po Gmrti ditéte je vétiinou nabizena zastava laktace a pouceni o pééi o prsy.
Zena by méla znat moznosti zastavy laktace a darovani mateiského mléka (Ratislavova,
2016, s. 95-96). Dale se Cast¢ji vyskytuje tinava a obtize se spankem. Zmény v néaladé jsou
zpusobeny zménou hladin hormont, ktera se vraci na stav pied téhotenstvim. Mnoho Zen
muze mit pocit, ze by mélo dojit k zotaveni rychleji nez po porodu zivého ditéte. Ovsem
pfivykani si na umrti ditéte je tézké. Zena by méla mit dostatek ¢asu, aby doglo k t&lesnému

i psychickému uzdraveni (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 340-341).

Porodni asistentka by se nemé¢la vyhybat kontaktu se zenou a méla by ji byt emocio-
nélni oporou. Méla by Zenu poucit o pééi o prsy (Ratislavova, 2016, s. 8688, 95). Zena by
méla byt ulozena na pokoj, kde neuslysi dalsi placici novorozence. Porodni asistentka by
meéla zenu ocenit za schopnost pocit a donosit dité. Mize Zené pomoci nazvat své emoce
pravym jménem. Nem¢éla by se bat mluvit o svych pocitech s kolegynémi nebo psychologem

(Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 149-150).

Po navratu domt by neméla byt Zena sama, méla by mit moznost rozhovoru o svych
pocitech. Dulezité je zajistit spravnou vyZzivu a dostatecné mnozstvi spanku. Neméla by se
vyhybat kontaktu s lidmi, ale zaroven by se méla rozhodnout, zda se chce schazet s jinymi
matkami. Dobré je poskytnout zen¢ moznost konzultace s psychologem ¢i psychiatrem

(Spaithelova, 2015, s. 76-77).

4.5 Truchleni

Proces truchleni je pfirozeny proces. Jeho zékladni charakteristika je u vSech lidi
stejna. U nékterych lidi k nému nemusi dojit nebo mize byt pred¢asné ukoncen. Pokud ro-
dina neméla moZznost své dit¢ vidét a rozhodovat o jeho osudu, miZe byt proces truchleni
narusen. Pokud rodice cely proces zvladnou, miiZe to posilit jejich dovednost prekonévat
dalsi krize. Pokud proces rodice nezvladnou, mize dojit k rozvoji uzkosti (Takacs, Sobot-

kova, Sulova a kol., 2015, s. 142-143).

45.1 Faze truchleni
Rozeznavame Ctyfi faze truchleni. Prvni fazi je popfeni, kdy rodi¢im bézi hlavou

myslenky typu: ,,To neni mozné! To neni skute¢né!*. Nasleduje chaoticky rozvoj emoci.
Jedna se hlavné o emoce jako tizkost, strach, vztek, naruSeni spanku ¢i pokus najit vinika.
Tyto emoc¢ni projevy je dileZité tolerovat po cely proces truchleni. Tteti fazi je hledani, na-

1ézéni a odpoutdvani. RodiCe stale mysli na zemiel¢ dité, piipominaji si ho a predstavuji.

39



Posledni fazi je tvorba nového vztahu k sobé samému a okoli. Dochézi k piijeti ztraty a je

mozné navazovat nové vztahy (Vodackova, 2012, s. 312).

45.2 Rozdily v truchleni rodic¢i
Rozdily v procesu truchleni mohou u rodici probihat odlisn€. OdliSnosti v procesu

jsou zpuisobeny osobnosti rodice a rozdilnosti rodinnych podminek. U Zen se ocekava psy-
chicka nestabilita, a to 1 diky vlivu hormonalnich zmén po porodu. Naopak od muzi oceka-
vame neprojeveni emoci a silu (Takacs, Sobotkova, Sulové a kol., 2015, s. 143-144). U
muzi mize dochazet k potiebé chranit zenu pied prozitky, které jsou pro n¢ samotné na-
ro¢né. Casto u muze dochazi k uzavieni se do svého svéta, kde dava situaci smysl. MuZi se
vyrovnavaji Casto se zarmutkem dfive (alespoil navenek) nez Zeny. Z této situace muze

Vv paru vzniknout fada problému (Ratislavova, 2008, s. 77—78).

4.6 Podpora rodiné

Podporou pro rodinu mize byt psycholog nebo psychoterapeut. Ten rodi¢im v bez-
pecném prostiedi naslouchd, nehodnoti je ani neposuzuje jejich nazory a pocity. Reflektuje
vnimani rodicd, je jim podporou a dava piedost psychologické pomoci pfed medikamentozni
(Ratislavova, 2016, s. 98). Také vira mize rodi¢im pomoci celou situaci zvladnout. Vira
v Boha muize dat rodi¢tim pocit, Ze na ztratu nejsou sami. Pomoci miize i rozhovor s knézem
(Spaihelova, 2015, s. 82-83). Pii pomoci rodiné je také diileZité nezapominat na starsi déti
v roding. Jakkoli staré dit€ vnima a proziva s matkou téhotenstvi. I pro dité jde o naro¢nou

situaci (Spatihelova, 2015, s. 85-86).

Dalsi formou pomoci je svépomocna skupina. Ta sdruzuje rodice, kterym zemielo
dité. Rodice tak ziskavaji pocit, Ze na situaci nejsou sami. Mohou sdilet své zkuSenosti a na-
pady, jak se se situaci vyrovnat (Spaiihelové, 2015, s. 84-85). Svépomocné skupiny maji
dv¢ formy. Prvni formou jsou diskuse na internetovych strankach. Zde Zena sdili sviij ptib&h
ve skupiné Zen s obdobnou zkuSenosti. Druhou formou jsou organizované skupiny, které

nabizeji i dohled odbornika (Ratislavova, 2016, s. 100).

V Ceské republice nabizeji podporu tyto organizace: Prazdna kolébka, Dlouh4 cesta,

Dit¢ v srdci, Perinatalni hospic, Tobit a Cesta domi (Cesta domt, 2018, s. 40).

40



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Té¢hotenstvi patii k vyznamnym milnikiim v Zivoté€ zeny. Ne vzdy se vSak t¢hotenstvi
vyviji tak, jak by mélo. Zeny asto nepoéitaji s moznosti komplikaci, a to jak na své strang,
tak na strang ditéte. Zena pii otéhotnéni doufa a véii ve zdravi svého ditéte. Navazuje s nim
prvni kontakt a psychicky se pfipravuje na piichod nového ¢lena rodiny. Zadna Zena si nej-
spiSe nedovede predstavit situaci, kdy ji bude v t€hotenstvi oznadmeno, Ze jeji nenarozené
dité trpi zivot limitujici vadou. A neni pfipravena ani na to, co bude po vyiceni diagndzy

nasledovat.

V minulosti rozhodoval o pokracovani té¢hotenstvi pfevazné 1ékat. V soucasné dobe
se klade dtiraz na informované rozhodnuti a pravomoc je pienesena na zenu samotnou. Zena
se setkdva s narocnym vnitinim rozporem s védomim, ze v t€hotenstvi ¢i zahy po nebo pfi
narozeni jeji dit¢ zemie. Otevird se citlivd otdzka, zda své dité donosit a porodit, nebo si
zvolit moznost ukonceni téhotenstvi. V soucasné dob¢ se predpoklada, ze si zZena vybere
moznost téhotenstvi ukoncit interrupci. Ne pro vSechny Zeny je to vSak vhodnym feSenim.
Nékteré Zeny se rozhodnou dité¢ donosit a porodit. Bohuzel je na tyto Zeny pohliZzeno spise

negativné, 1 kdyZ to pro Zenu miZze znamenat nejlepsi mozné rozhodnuti v dané situaci.

Role porodni asistentky mtize proces volby vyrazné ovlivnit. Pro porodni asistentku
je v tomto pfipadé dulezité zenu vyslechnout, vycitit kdy je Zena pfipravena piijmout dalsi
informace, podat ji relevantni informace o dané problematice, zopakovat ji moznosti, ale
netlacit ji k rozhodnuti, jez sama povazuje za spravné, prochazet s ni jejim rozhodnutim
a zbytkem tehotenstvi. Muze také Zenu odkazat na psychologa nebo svépomocnou skupinu
v okoli. Pro porodni asistentku by mélo byt samoziejmé sebevzdeélavani v tomto oboru a byt
na takovouto situaci pln€ pfipravena. Hlavn€ z divodu, ze tato situace je velice citliva

a méné Casta. Neni tedy mozné naucit se na ni reagovat praxi.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace bych se chtéla zabyvat priibéhem tehotenstvi
u zeny s zivot limitujici vadou u plodu. Hlavni otazkou bude ,,Jaké jsou prozitky a bio-psy-
cho-socialni a spiritualni potieby Zeny v téhotenstvi s diagndzou zivot limitujici vady

u plodu?.
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6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké jsou prozitky a bio-psycho-socialni a spiritudlni

potieby participantky v t€hotenstvi s diagndzou zivot limitujici vady u plodu.
6.2 Dildi cile

1. Zjistit a analyzovat prozitky participantky v t€hotenstvi.

2. Analyzovat potieby participantky v rozhodovacim procesu.

3. Analyzovat potieby participantky pii pokra¢ovani t€hotenstvi.

4. Zjistit, jak Zena vnimala roli porodni asistentky v celém procesu.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Jak participantka prozivala t¢hotenstvi?

2. Pozorovala participantka néjaké rozdily mezi prubéhem prvniho a druhého téhotenstvi?
3. Jak probihal rozhodovaci proces participantky?

4. Jake byly biologické potteby participantky?

5. Jaké byly psychické potieby participantky?

6. Jaké byly socialni potteby participantky?

7. Jaké byly spiritualni potfeby participantky?

8. Doslo ke zméné potieb béhem téhotenstvi?

9. Které potieby participantka oznacuje za klicové?

10. Jak participantka vnimala porodni asistentku v celém téhotenstvi?

11. Co participantka potiebovala od porodni asistentky?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanta pro mou bakalaikou praci byl zaméteny.

Kritéria, ktera mél spliovat:

1. Zena, ktera porodila

2. zena, ktera Cekala dit¢ s zivot limitujici vadou

3. zena, ktera se rozhodla dit¢ s Zivot limitujici vadou donosit
4, dobrovolnost, ochota se pod¢lit o piibch

Pro vyzkum byla vybrana 33letd Zena, kterd porodila ve 30. tydnu téhotenstvi
Vv bfeznu 2020. Ve 12. tydnu teéhotenstvi byla jejimu ditéti diagnostikovana Zivot limitujici
vada. Konkrétné se jednalo o acranius s masivni encefalokélou. Zena mi byla doporuéena
od neziskové organizace sdruzujici zeny, kterym zemfelo dité. Prvni kontakt prob&hl pomoci

emailové komunikace. Prvni osobni setkani probéhlo v lednu 2021.

Participantka byla ujisténa o anonymité vyzkumu a méla zajem sviij ptibch sdélit.
Dobrovolné mi podepsala informovany souhlas, ktery jsem prazdny pro ochranu osobnich
udaju ptilozila ke své praci. V praktické ¢asti neni pro zachovani anonymity zmifiovano
jméno participantky, jejiho ditéte ani rodinnych pfislusniki, s ¢imz byla pfedem seznamena
a souhlasila s tim. Zena sama navrhla uvefejnéni fotografii v mé bakalaiské praci a souhlasila

se zplisobem Upravy vyuzité v praci. Podepsala informovany souhlas.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Tento vyzkum je zaméfen na techniku vyhledavani a pochopeni daného spolecen-
ského nebo lidského problému. Na zacatku vyzkumu uréi vyzkumnik téma zdkladni vy-
zkumné otazky. Tyto otazky mlze v prubéhu vyzkumu upravovat a dopliovat, a to jak be-
hem sbéru, tak i analyzy dat. Vyzkumny pracovnik vyhledava a rozebira veskeré ziskané
informace, které pomahaji objasnit vyzkumné otazky. Sbér a rozbor dat probihd v delSim

¢asovém obdobi (Hendl, 2008, s. 48).

Cilem vyzkumu bylo zjistit hloubkové informace od jedné participantky, zmapovat
prabéh jejiho téhotenstvi od poceti po porod, sdéleni diagndzy, reakce rodiny a jeji potieby
v prubchu téhotenstvi. Za metodu vyzkumu byla zvolena ptipadova studie. Ta se skladala
pfevazné z polostrukturovaného rozhovoru. Doplitkovou metodou bylo zvoleno prostudo-

vani lékatskych zprav z genetického vysetieni a z porodnice.

Rozhovory se soustiedily na prubéh téhotenstvi participantky. Pfevazné jsem se za-
méfila na prozivani téhotenstvi, prenatalni péci, sdéleni diagndzy plodu, rozhodovaci proces
o pokracovani ¢i ukonceni téhotenstvi, bio-psycho-socialni a spiritualni potieby partici-

pantky a roli porodni asistentky v celém procesu.

Polostrukturovany rozhovor obsahoval oteviené otazky. Struktura rozhovoru je vlo-
Zena v piiloze prace. Jeho cely priibéh byl se souhlasem participantky nahran na diktafon
Vv mobilnim telefonu. Nahrany zaznam rozhovoru byl nésledné ptepsan do elektronické po-

doby. Pro doplnéni ¢i uptesnéni informaci byla pouzita emailova komunikace.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince roku 2020 do tnora 2021 na zédkladé domluvy s parti-
cipantkou. Kontakt na participantku jsem ziskala od neziskové organizace sdruzujici matky,
kterym zemielo dité. S participantkou jsem byla v kontaktu od fijna 2020 pomoci emailové

komunikace.

Vyzkumné Setieni probihalo v domacim prostiedi participantky. Pro doplnéni infor-

maci bylo pouzito emailové komunikace.

Zené bylo vzhledem k naro¢nosti tématu umoznéno rozhovor kdykoli pierusit a po-
ponechan na participantce. Ta urcila pro misto setkani své bydlisté¢ z dvodu epidemiolo-
gické situace a bezpecného prostiedi. Participantce byla navrhnuta moznost domluvy pfi-

padné psychologické pomoci od psycholozky. Této moznosti participantka nevyuzila.

Emo¢ni bezpecdi je pii kvalitativnim rozhovoru dulezité. Participant se ¢asto v rozho-
voru vyjadiuje k emoc¢né t€zkym vzpominkam. Vyzkumnik by mél pokladat otazky po pie-
chodu k tématu a ptipravé participanta. Vyzkumnik by mél dat participantovi moznost uvol-

nit se a popsat pocity, které ma a vSe peclivé vyslechnout (Hendl, 2008, s. 154).

Uskuteénila se 2 setkani. Prvni schiizka se uskute¢nilo v lednu 2021. Trvalo piiblizné
2,5 hodiny. Zaméfily jsme se na poceti a lékafskou péci, vySetieni V prenatalni poradné
a v genetickém centru. Dale jsme se zabyvaly rozhodovacim procesem participantky, diile-
zitymi faktory v tomto procesu a pottebam spojenym s rozhodnutim. Probraly jsme péci po-

rodni asistentky béhem téhotenstvi a porodu, rozlouceni s ditétem a poporodni obdobi.

Druh¢ setkani se uskutecnilo v tinoru 2021. Trvalo 2 hodiny. Na tomto setkani jsme
se zabyvaly pfevazné bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potfebami Zeny béhem celého
t€hotenstvi a v obdobi po porodu. Pozornost byla vénovana péci perinatalniho hospice a du-
chovnim zazitkiim v téhotenstvi. Vratily jsme se také k obdobi mezi sdélenim diagndzy a po-

rodem.
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10 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly zpracovany metodou ptepisu rozhovoru z hlasové nahravky do MS

Word. Nasledné byla vyuzita metoda kddovani a kategorizace dat k obsahové analyze textu.

Seznam kategorii: prubeh téhotenstvi a jeho prozivéani, rozhodovaci proces, bio-psy-

cho-socialni a spiritualni potieby, role porodni asistentky

11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Participantkou je pani Pavla. Je vdana a spolu s manzelem Josefem zije v byté ve
veétsim mésté. Svého prvniho syna Vitka porodila v roce 2017. Druhé téhotenstvi bylo pla-
nované. V zafi roku 2019 Pavla zjistila, ze je t€hotna. Na prvni prohlidce ve 12. tydnu byla
u plodu zjisténa Zivot limitujici vada. Jednalo se konkrétné o acranius s masivni encefa-
lokélou. Pavla se rozhodla dité donosit a porodit. Syn Patrik se narodil mrtvy ve 30. tydnu

téhotenstvi v bifeznu 2020. V pribéhu vyzkumu je Pavla znovu t&hotna.

Jméno participantky, jejtho manzela a jejich déti je nahrazeno pseudonymy z diivodu

zachovani jejich anonymity.

11.1 Prubéh téhotenstvi a jeho prozivani

Pavla zjistila, Ze ¢ekd druhé dit€ v zafi roku 2019 a na prvni prohlidku ke svému
gynekologovi §la na konci tijna: ,, Na konci Fijna jsem Sla na prvni prohlidku, protoze jsem
si Fikala, ze mi prijde zbytecné uz v 6.-7. tydnu takhle chodit. Stejné je to takové nejisté
v§echno.* Ptiprvni prohlidce u gynekologa bylo Pavle sdéleno, Ze s jejim ditétem neni néco
v poradku. Pavla nejdiive sdéleni gynekologa neptikladala velkou vahu: ,, Na ultrazvuku mi
i'ekl, Ze to vypada Spatné. Tady ty rFeci vetsinou beru s nadhledem. Tak si Fikdam, jo Spatné,
kdo vi, co to znamenda.* Gynekolog Pavle vysvétlil, co se mu na zaznamu z ultrazvuku nelibi.
Jednalo se o absenci lebe¢nich kosti. Pro Pavlu bylo t&zké ultrazvuku porozumét: ,,Slo
vlastné o tu hlavicku, Zze nema spravny tvar a Ze tam evidentné néco chybi. Ja jsem tomu
vitbec nerozuméla, protoze v tom 11. tydnu tam, jesté jako pro laika, nevidim vitbec nic.
Neprislo mi ani, Ze to je hlava.“ Nasledovalo opetovné sdéleni, Ze se 1€kati néco nelibi a sdé-
leni pravdépodobné progndzy ditéte. Pavla reagovala na sdéleni progndzy Sokem. Informace
sdélované lékafem Pavla nedokézala pIn€ vnimat: ,, Pak rikal, Ze se mu to nelibi a nema pro
mé dobry zpravy. Ze to vypadd Spatné, ve smyslu toho, Ze to miminko neprezije. Tak jsem tak

poslouchala. Bylo to hrozné zvldstni. Piislo mi to, jako kdyby nékdo z venku nékde z dalky
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na mé mluvil. A ja jsem to poustéla jednim uchem tam a druhym ven. Néjak mi to vitbec
nedochazelo.“ Nasledné gynekolog doporucil potvrzujici vySetfeni V genetickém centru.
Téz Pavle oznamil, Ze se bude muset rozhodnout o pfipadném ukonéeni ¢i pokraovani v té-
hotenstvi. V tuto chvili zacala opét vice vnimat: ,, On Fikal, nezlobte se, tohle je fakt spatny.
Takze mé chce poslat na genetiku pro potvrzeni. Ze si je skoro jistej, ale oni to musi potvrdit.
A pak teda rikal, Ze si budu muset vybrat, jestli budu pokracovat dal, nebo jestli pijdu na
potrat. Tak to jsem se vratila do sebe a zacala jsem vic vnimat. PFislo mi to jak ve zlym
snu. “ Pavla nemohla pochopit, jak je mozné, Ze se néco takového stalo. A jak je mozné, ze
plod bez mozku dokéze prezit: ,, Néjak jsem viibec nemohla uvéiit nécemu takovému. Ucili
jsme se 0 tom v semindri v biologii a vim, Ze to existuje, ale jsou to takovy véci, ktery jsem
Z okoli nikdy neslysela. To, Ze treba nékdo potratil ano. Ale prosté ne takhle, Ze by mél Zivy
miminko s takovouhle Silenou vadou, ktera je proste neslucitelnd se Zivotem. A i mi to jako

I3

hlava vibec nebere, jak je moZny, Ze to dité miiZe fungovat bez mozku.*

Na potvrzeni diagndzy byla Pavla objednana jesté tyz den za dve€ hodiny po vySetfeni
u gynekologa: ,, 4 takze jsme se domluvili, Ze mé tam objednaj hned. Vyslo to tak, ze hned
za dvé hodiny od tady ty kontroly.* Zajimala jsem se o to, pro¢ byla sjednana schtizka na
genetice tak brzy po vySetieni u gynekologa a zda méla €as informaci o zivot limitujici vadé
vstiebat. Pavla uvedla: ,, Ono to bylo mozna lepsi. Ja jsem chtéla mit jistotu, abych méla

moznost potom s tim néco délat. "

Po kontrole se Pavla rozhodla zavolat manZelovi a vydala se za nim do prace. U man-
zela v praci si pln¢ uvédomila, co se stalo a celou navstévu proplakala. Také zde potkala
kolegy manzela, ktefi si s Pavlou chtéli povidat: ,, TakZe jsem pak jesté volala manzelovi. Sla
jsem za nim do prace. Tak to uz mi to tak néjak doslo a prosté jsem to probrecela. Zarovern
Jjsem tam potkala jesté nekolik lidi, pred tim, nez jsem mu to Sla rict. A oni, jak se mas? Ja
Fikam, jo dobry prosté. Co jim mitZete iict. Jedu z kontroly a je to prosté v Fiti.“ Z naSeho
rozhovoru vyplyva, ze se Pavla citila zvlastné: ,, Bylo to hrozné divny. Prisla jsem si jak
Z jinyho svéta. Jak néjakej exot.” Od manzela nasledné ihned obdrzela nabidku, Ze zrusi
nasledujici schiizku a pojede na genetické vySetieni spolu s ni: ,, Takze jsem to rekla manze-

3

lovi. On mél zrovna cas, zrusila se mu néjaka schiizka. Uplné to krasné vyslo.*

Na genetice tedy diagnozu plodu potvrdili. Ve zpravé z genetiky je uvedeno: ,,UZ
malé panve: intrauterinné 1 Zivé embryo, akce srdecni 150/min, CRL 44 mm (11+2), odpo-

vida amenorhoe. U plodu acranius s masivni encefalokelou, prognoza plodu je velmi
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zdavaznd azZ infaustni. Jde o genetickou indikaci kK invazivnimu vySeti‘eni a k pieruseni gra-
vidity.“ Pavle bylo ji sdéleno, ze je mlada a mize mit dalsi zdravé déti, coz se neslucovalo
S jejim piesvédéenim: ,, Tak mi Fekli, no to se obcas stava. Ale abychom to uzavreli, z toho
si nic nedeélejte. To se nic nedéje. Ja jsem si rikala, vite co, vy jste téhotna. Tésite se z toho,
Ze mate miminko, a pak vam nékdo rekne, no ono to miminko vlastné... Z toho si nic nedé-
lejte, bude jiny. Kdo mi zarudi, Ze dal§i t¢hotenstvi bude zdravy. Ted mam to veliké stésti,
Ze jsem znovu téhotnd a miminko zatim vypada zdrave. Ale to prosté nikdy nevite. Nahrazo-
vat jedno dité druhym ditétem prosté taky uplné nejde. Nebo alesporn v mym podani, v tom,
Jjak to vidim, to nejde. “ Pavle bylo sdéleno, ze musi domluvit termin vykonu. Pavla ale chtéla
¢as na rozmyslenou. Na to ji 1ékafi upozornili na mozné komplikace pokra¢ovani téhoten-
stvi: ,, Hlavné ten termin ted’kon dohodnout. A ja jsem rikala, ja ted hned urcité nechci
a chci si vzit néjaky cas na rozmyslenou. Nicméné Vas musim upozornit, Ze muZete mit velké
komplikace, kdyz se rozhodnete pokracovat. Nemusite mit nikdy deti, miizete prijit o delohu,
a ja nevim, co uz rikal. No samé takové veci, co Vas docela vystrasi.** Pavla se tedy zajimala,
zda znd n¢koho, kdo timto prosel. Odpovéd’ I¢€kate ji Sokovala: ,, Tak mi rekl, Ze by tim prosel
jen blazen. Ja jsem tam sedéla a byla z toho uplné hotova.“ Na genetice ji objednali na
kontrolni vySetieni po 6 dnech s tim, Ze se domluvi na terminu: ,,Jen jsem rekla, Ze to mam
trochu jinak, a zZe ted nejsem schopna se rozhodnout a potiebuju cas si to celé promyslet.
No, dali mi 6 dni a na dalsi tyden mé objednali znovu k nim na genetiku. A Ze domluvime ten

termin priste. Tak jsem uz nic nerikala.*

Ve zpravé z genetiky je uvedeno i rozhodnuti zatim graviditu neukoncovat a nepod-
stoupit invazivni vySetfeni. Dale bylo provedeno neinvazivni prenatalni vysetfeni: ,, Paci-
entka opakované poucena o prognoze plodu, Zadné invazivni vySetieni ani ukonceni gravi-
dity si nyni nepreje, o dalsim postupu se zatim rozmysli. Dnes proveden odbér krve pacientce
K neinvazivnimu prenatalnimu vysetieni nejcastejsich aneuploidii a dale obéma partneriim

‘

ke genetickému vysetreni."

Po prvnim vySetieni na genetice ndsledovalo rozhodovani o ukonc¢eni ¢i pokracovani

téhotenstvi. Tento proces je popsan v samostatné ¢asti na strané 59.

Tyden po prvni navstéveé genetika byla Pavla objednana na druhou kontrolu do ge-
netického centra. Na vySetteni Pavlu opét doprovodil manzel. Pavla se rozhodla ptipravit si
divody, pro¢ se rozhodla potrat nepodstoupit. Bala se totiz, ze ji budou presvédCovat, aby

ho podstoupila: ,, Sl jsme s manzelem na tu genetiku. Protoze jsem si myslela, e mé budou
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tlacit do potratu, tak jsem méla v kapse napsany papirek asi s 45 diivodama a vétama, kdy-
bych néjak zpanikarila a oni mé zacali nutit do potratu. Tak abych rekla, heled'te se, ja jsem
se takhle na Vas pripravila. Nechci, nepreji si to, je to miij Zivot, moje télo, moje tehotenstvi.
Nakonec to nebylo potieba.” Na genetice Pavle provedly kontrolni ultrazvuk k potvrzeni
diagnozy a chtéli védeét, jak se rozhodla a kdy naplanuji termin potratu. Pro 1ékate bylo Pa-
vlino rozhodnuti ptekvapujici. Sepsali s ni dokumentaci a rozloucili se: ,, Udélali mi kon-
trolni ultrazvuk. Nic se nezménilo a chtéli védeét, jak jsem se rozhodla. Tak ten termin, Ze jo.
A ja Fikam, no, nechame miminko nazivu, nebudeme to nijak resit. Cekala jsem, ze mi
budou Fikat, no, to neni dobry napad. Ale kupodivu nerekl na to nikdo vitbec nic. Byli tak
prekvapeny, ze bylo asi pétiminutové ticho. Potom jeden lékar odesel a ziistala tam jen pani

doktorka, kterd to se mnou sepsala. Rozloucila se s nami. Poprdla nam co nejvice stésti.*

Ve zpravé z genetiky jsou uvedeny vysledky vySetfeni krve, kterd byla odebrana na
pfedchozi kontrole. Toto vySetfeni neprokdzalo zZadné mozné souvislosti s poSkozenim
plodu: ,, Vysledky provedenych laboratornich genetickych vysetreni neprokdzaly Zadnou od-
chylku, ktera by mohla byt davana do souvislosti s UZ ndlezem u plodu nebo ktera by zvyso-
vala riziko vyskytu jinych VVV.“ K rozhodnuti Pavly potrat nepodstoupit je ve zpraveé uve-
deno toto: ,, Pacientka opakované poucena o prognoze plodu, iddné invazivni vySetieni
any ukonceni gravidity si nepieje. Pacientka bude pokracovat v téhotenstvi v kazdém pii-
padé.“ Déle zprava upravuje nasledné kontroly u Pavlina gynekologa: ,, Dop. kontroly po 4

tydnech.

Pavla komentovala, jak vnimala své t¢hotenstvi od rozhodnuti dité donosit po porod:
,,Ono to strasné rychle uteklo. A4 jad jsem to zjistila v tom jedendactém az dvandctém tydnu.
Takze trvalo necelych dvacet tydnii, tak néjak c¢tyri az pét mésici.” Pavla uvadi, ze prvni
meésic po zjiSténi diagndzy byl pro ni velice naro¢ny. Bala se kamkoli chodit, protoZe si
myslela, ze potrati: ,, Zacala jsem pocitat ne s porodem jako takovym, ale Ze ho potratim.
Takze jsem se bala nékam jezdit prvni mésic. Rikala jsem si, kdyby to prislo, jakoZe to asi
prijde. No a ono to furt neprichazelo. Pak jsem zacala citit pohyby, to jsem byla uplné

v Soku.“

Pavla se béhem t¢hotenstvi smifovala se svym rozhodnutim. Jednou mési¢né€ navste-
vovala psycholozku, ktera ji poskytovala poradenstvi a pomahala Pavle se s celou situaci
vyrovnat: ,, Takze behem toho jsem vstrebdvala svoje rozhodnuti, zaroven jsem chodila jed-

nou za mésic za svoji psycholoZkou. Ta mi poskytovala doprovazeni a jak se s tim vyrovnat.
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Ja jsem pak zacala 7esit to, Ze to budu sdélovat rodiné, Sirsi rodine, pratelum. Tak néjak

postupné jsem to chtéla ventilovat.*

V den druhé kontroly na genetice méla Pavla s manzelem pravidelné setkani kies-
tanské komunity, kde mezi sebou sdileji témata, ktera jimi pravé rezonuji, své Uspéchy
a strasti. Pavla se rozhodovala, zda jiz oznamit své rozhodnuti a diagnézu ditéte. Nakonec
se s manzelem domluvili, ze komunité sdé€li, ¢im prochazeji: ,, Patiime do salesianskych spo-
lupracovniku. A my vidycky mame prvni a tieti stiedu v mésici setkani. Probirame riizny
témata a spolecné si sdilime, co kdo proZiva. Je to takova podpiirna skupina. Tak jsme
S manzelem resili, jestli uz to rekneme nebo ne. Protoze to bylo hrozné cerstvy, byli jsme
rozhodnuty a zarovern jsme z toho byli prepadli. Tak jsem to nakonec na konci toho setkani
v§em iekli. A bylo to hrozné ocistny.  Pavla se bala tuto informaci sdélit sama. Sd¢leni tedy
udélal manzel a ona doplnila pouze par podrobnosti. Od komunity se jim dostalo velké pod-
pory: ,,Jd jsem byla rdda, Ze to rekl manzel. Ja bych toho asi nebyla schopnd. Ja jsem pak
Jjenom doplnila par vét. Clovék se hned rozbreci. Ale oni se stejné rozbreceli vsichni, takze

to bylo skoro jedno. Tak to bylo hezky, protoZe se nam dostalo velky podpory.

Tti tydny pted porodem byla piijata do nemocnice pro krvaceni v nizkém gestaénim
tydnu jeji t¢hotna kamaradka: ,, 77i tydny pred tim, nez jsem sama porodila, tak moje dobra
kamaradka skoncila v nemocnici. Ona dlouhodobé krvacela. Nejdiive byla doma a pak za-
cala zvracet a fyzicky slabla, tak ji hospitalizovali.” Kamaradce provedli pfed propusténim
kontrolni ultrazvuk a zjistili, Ze plod odumiréd. Kamaradce tedy porod vyvolali: ,, Rano ji méli
propustit, tak ji jeste délali kontrolni ultrazvuk a zjistili, Ze se miminko prestava vyvijet a zZe
pravdépodobné umird. Ten den porodila. Oni ji porod vyvolavali.” Pavla nevédéla, Ze jeji
kamaradka ten den rodi, ale cely den na ni myslela a chtéla ji zavolat: ,,Ja jsem na ni cely
den myslela, a rikala jsem si, méla bych ji zavolat, jak se ji dari. Furt jsem to odkladala.*
Druhy den rano se Pavla rozhodla kamaradce napsat. Ptala se ji, jak se dafi. Jeji odpoveéd
pro ni byla Sokujici. Necekala, ze se nékomu v jejim okoli narodi a zemfte dité: ,,Ja jsem ji
druhej den rano psala a napsala jsem ji, jak se ji dari. Jestli uz ji pusti domit a jak se dari
miminku. Ona mi psala, Ze véera odpoledne se miminko narodilo a zemielo. Tak jsem si

Fikala ty blaho. To mé tiplné sebralo. Bylo mi ji hrozné lito. Rikala jsem si, to jsem méla byt

AT

ja.
Pavla se rozhodla kamaradce zavolat a navrhla ji svou navstévu v nemocnici: ,, Tak

Jjsem ji potom volala, jestli ji muzu prijit navstivit, jestli ji to pomiize. Ona zas nechtéla kviili
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mné. Ja jsem ji Fikala, Ze jsme na stejny lodi, mé to stejné cekd, ja vim, Ze se tomu nevyhnu.
Pro Pavlu byla navstéva v nemocnici a celd tato situace psychicky naro¢na: ,, Samoziejmé to
cloveka nejak poznamend, ja jsem pak asi tfi noci nemohla poradné spat. Ale nebylo to tim,
co se ji stalo, spis tou realitou nemocnice. Pak jsem zjistila, Ze za ni nepustili déti, tak to mé
uplné rozsekalo.“ Na druhou stranu setkani s kamaradkou Pavle pomohlo v pfipravé na
vlastni porod: ,, Zaroven mi to hodné pomohlo, Ze jsem to zacala iesit. Napadlo mé, kdybych
ted’ porodila, tak viibec nejsem pripravend. Tak jsem si rikala, Ze je asi na case to néjak

resit.”

Z psychického rozruseni méla Pavla par dni po navstéve pocit, ze zacina rodit. Ptislo
ji, Ze ji odtéka plodova voda, a zacala mit poslicky. Nakonec se vSe uklidnilo: ,,Jd jsem
zacala rodit. Myslim si, zZe to bylo tim psychickym rozruSenim. Zacala mi po castech odtékat
plodova voda. Furt jsem k ni cuchala a rikala jsem si, do prcic, to je fakt plodovad voda. Byla
jsem tak v Soku, ze mi zacali chvilku kontrakce. To bylo asi par dni potom. Manzel zrovna
jel nékam pryc a ja jsem byla sama. Najednou jsem nevedéla, co mam délat. Tak jsem si tady
lehla a rekla jsem si, hele, jestli mam porodit ted), tak ted, jestli ne, tak ne. A ono to prosté

prestalo. Tak jsem hned volala ty dule, zZe se potFebuju domluvit na néjakej termin.

Pted porodem samotnym se Pavla zic¢astnila pohibu dcery své kamaradky, kterou
navstivila v porodnici. Kamaradka ji pozvala, ale zarovein ji nechtéla pohibem samotnym
néjak rozrusit. Pavla pohieb hodnoti jako mensi stresovou situaci nez byla navstéva v ne-
mocnici: ,, Mezitim usporadali pohveb té dceri mé kamarddky. Kamaradka rikala, Ze nds
chce pozvat, a zaroven, Ze mi to nechce vnucovat, abych se z toho néjak nepolozila. Na tom
pohrbu jsme byli. A vithec nic mi to nedélalo. Pokud srovndm to rozruseni po navstéve v ne-

mocnici, tak to bylo obrovsky. A po tom pohibu nic.*

Ve 28. tydnu byla Pavla na kontrole u svého gynekologa. Ten ji ultrazvukem potvrdil
zvysené mnozstvi plodové vody: ,, Ctrndct dni pred porodem mi doktor Fikal, Ze je tam
hodné plodovy vody.“ Pavla Cetla knihu o Zené, ktera ¢ekala dét’atko se stejnou vadou a po-
rodila pfirozené. Pavla si také ptala porodit ptirozeng. Jeji Iékar ji sdélil, Ze si mysli, Ze bude
nutny porod cisatskym fezem: ,,Jd jsem cetla knihu o manzelském paru, ktery cekali miminko
S touhle vadou. A ta Zena normdlné porodila. Tim padem jsem si Fikala, Ze je to mozny.
Resila jsem to s gynekologem, on Fikal, Ze to pravdépodobné bude cisaiem. Pavla ale své

presvédCeni nevzdavala a cisatsky fez povazovala za posledni moznost: ,, Tak jsem si rikala,
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dobre, pri nejhorsim. Ale méla jsem tuhle variantu a vekla jsem si, Ze pokud to miminko

spontanné a prirozené vzniklo, tak zase spontanné a prirozené odejde. *

Pted porodem méla Pavla domluvenou schiizku s priméaiem porodnice. Schiizka se
vsak kvili pfed¢asnému nastupu porodu nestihla: ,, Méla jsem domluvenou schiizku s panem
primdiem v nemocnici, abychom se dohodli. Bylo to pred vypuknutim nouzového stavu a ja
Jjsem zjistila, Ze tam bude moct byt jen jedna osoba. Takze jsem jim napsala email, Ze nas to
Ceka a ze si pieji, aby to bylo co nejvic prirozeny. Schiizku jsme naplanovali, ale nestihla se

konat, protoze jsem necekané porodila drive. "

11.1.1 Porod a poporodni obdobi
Pavla méla s rodinou stravit vikend na chalupé. Planovali pracovat. A ona mé¢la od-

pocivat a obCas s né¢im pomoci: ,, Méli jsme mit vikend na chalupé, Ze se tam bude pracovat
a ja tam budu vegetovat a obcas s nécim pomuzu.“ Pavla se synem Vitkem odjela na chalupu
jiz ve ¢tvrtek. Spolecné si zde uzili ptichazejici jaro: ,,Jela jsem uz ve ctvrtek. Bylo krasny
pocasi, tak jsme si to s Vitkem a mamkou na ty chalupé uzili. Krasna zahrada, uz takovy
jaro.“ Vecer $la Pavla uspat Vitka. Po uspani ale Pavle nebylo ptijemné lezet v posteli. Po-
citovala bolesti bficha, které ptipisovala nevolnosti z jidla. Rozhodla se, Ze se pokusi usnout:
., Pak jsem ho Sla dat spat a vlastné v noci, kdyz jsem ho kojila, tak jsem tam s nim lezela
a bylo mi nepiijemné. Méla jsem jesté piil jabka a Fikala jsem si, to jsem neméla jist, to zas
bude noc, bude mi blbé. Pocitovala jsem takovy bolesti biicha. Pak jsem Fikala, zkusim to
zaspat. “ Pavle se usnout nepodafilo, tak se rozhodla vstat a jit do obyvaciho pokoje. Celou
noc zde sedé€la, zaujimala polohu, ktera ji byla pfijemna a Sila pro Vitka quiet book. Pavle
dle jejich slov nedochazelo, Ze by se mohlo jednat o poc¢inajici porod a nejen 0 Obycejnou
bolest biicha: ,, Jenze to viibec neslo. Tak jsem $la doli a celou noc jsem Sila knizku pro syna.
Méla jsem pocit, Ze mé boli bi‘icho. Mé to vitbec nedochazelo, Ze uz to jsou kontrakce. Ale
bylo to hrozné fajn, protoze ja jsem si sedéla na patach. Udeélala jsem si pozici, jakou jsem
potiebovala. “ Dalsi polohou, kterou Pavla zaujimala, byl klek pfemyslela, zda bude moci jit
spat: ,, Byla jsem na gauci, klecela jsem a opirala se o gauc. Prosté idealni pozice pri porodu.

A vitbec jsem netusSila, %e rodim. Rikala jsem si, kdy tak asi budu moct jit spat.

Nakonec Pavla probdéla celou noc. Brzy rano ji v obyvacim pokoji nasla jeji ma-
minka, ktera se zdé&sila, pro€ nespi. Pavla stale pocitovala bolesti bficha. Stale si nepfipous-
téla, ze by se mohlo jednat o porod: ,, V piil Sesty rano, kdyz mamka vstala, tak se zhrozila,

co tam delam. Rikam, no Siju. Ona, ty ses zblaznila, co to delas. Ja fakt nevim, neni mi dobie,
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chce se mi zZvracet, boli mé hrozné biicho, tak tady piju po IZickach vodu a sSiju. A taky si
tady tak cvi¢im. A ona, ty jsi bldzen, jdi spat. Rikam, ja nemiizu, to biicho mé néjak boli, je
mi to neprijemny v leze. No a viitbec mi to furt nedochdzelo.“ Okolo osmé hodiny ranni mu-
sela Pavla n€kolik kontrakci prodychat v klece. Stale vSak nevéfila, ze se jednd po porod:
., Kolem osmé rano, jsem si nékolikrat musela kleknou a prodejchat kontrakci. Mné to vitbec
nedochdazelo, Ze jsou to kontrakce a zZe to prodejchavam. Prosté naprosto intuitivné jsem si

ulevovala. “

Okolo pul devaté zacala byt Pavle situace podeziela a zacala ptremyslet, zda se ji
nerozjizdi porod. Pavla necekala, Ze se porod rozjede jiz ve 30. tydnu t€hotenstvi. Kontrakce
ptichazely pravidelné zhruba po patnacti minutach. Rozhodla se, Ze zatim nebude své ma-
mince sdélovat, Ze nejspise za¢ina rodit: ,, V piil devaty jsem si Fikala, ty jo, to je divny. Vzdyt
ja snad jako, ja jsem fakt asi blazen, ale ja asi rodim. Néjak jsem tomu nemohla uvérit,
protozZe mi to prislo strasné brzo. Prichdzelo to castéjc, tak po c¢tvrt hodinach. Tak jsem si to
nechala pro sebe. Rikala jsem si, nebudu mamku stresovat, ona by zase vysilovala. “ Za dalsi
hodinu Pavla telefonovala s kamaradkou. Nasledné zacaly byt kontrakce silngjsi. Pavla si
uvédomila, ze uz je to porod a rozhodla se to oznamit své mamince. Ta reagovala tak, jak
Pavla ptedpokladala: ,, Za dalsi hodinu mi volala kamaradka, tak jsem s ni normalné telefo-
novala. Po tom telefondtu uz jsem musela zacit dychat vic. Tak jsem to Sla oznamit mamce,

«

ktera z toho malem omdlela.”

Pavla zacala svou maminku uklidiiovat a domluvila se s ni, Ze ji odveze z chalupy
doml. Pavla povazovala za dilezité, Ze je dité pfipravené na porod: ,, Rikdm, mami v klidu.
Miminko je pFipraveny, to je zdsadni. Ja jesté ne, ale to dobéhne. Dneska se miminko asi
narodi. Rikala jsem ji, hele nejlepsi bude, kdy? mé odvezes domii. Takze mé odvezla domii
a Vitka si vzala zpatky.* Pavla se po ptijezdu domil rozhodla, Ze volat manZzelovi je pted-
Casné. A $la si dat vanu, po které se rozhodla kontaktovat svou dulu: ,, Manzelovi jsem zatim
nevolala, protoze jsem si rikala, Ze je to predcasny. Dala jsem si vanu a pak jsem volala
dule, jak je na tom. Ze jsme se vidély pied trema dny, tak jestli by se ji nechtélo stravit se
mnou dnesni den. Ta z toho byla prekvapenad.” S dulou se domluvila, ze si za dvé hodiny
zavolaji, jak porod postupuje. A podle toho se rozhodnou, jak dal: ,, Rikala, hele tak zavolej
za dveé hodiny, ja jsem zatim ve mésté, takze klidne miizu. Dej mi védet, jak to vypada, jestli
se to posouva nebo neposouva.“ Pavla tedy po svou hodinach volala své dule a ta usoudila,
ze se porod opravdu rozbiha a ptijela za ni domu. ,, Tak jsem ji volala asi za dvé hodiny, Ze

kontrakce zesiluji. Tak naznala, Ze jo, a prisla k nam nékdy kolem druhé hodiny.*
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Pavlin manzel ptiSel domt v pil druhé. Pavla se rozhodla manzelovi zavolat pozdéji,
protoze Casto v takovych situacich plasi: ,, Manzel prisel asi pul hodiny pred dulou. Ja jsem
mu pak volala, on je takovej trosku hysterka. Tak jsem si Fikala, Ze ¢im dyl to bude védet, tak
lip.“ Po piijezdu duly s ni Pavla feSila, jak celé t€hotenstvi s synem Patrikem prozivala, co
vSechno zazila: ,, Pak prijela dula, tak jsme si povidaly o tom téhotenstvi. A ja jsem ji pak
Jjesté povidala o tom, CO jSem S tim miminkem zaZila. Pavla si povidala s manzelem a dulou,
ktefi ji masirovali. Zaujimala ji ptijemné polohy. Cely tento proces hodnoti velmi pozitivné:
,, Tak jsme si ruzné povidali, a pak mé rizné masirovali. NemiiZu ¥ict, Ze bych méla néjaky
bolesti, byly to silny stahy. Ne vidycky prijemny, ale prirozené se to dalo zvladnout. Ja jsem
si zaujimala polohy, ktery me vyhovovaly. Bylo to perfektni.* Pavla méla pocit, Ze na louceni
s miminkem je$té neni pifipravend. Zaroven vSak pocitovala radost z ptfirozeného pribéhu
porodu: ,, Méla jsem pocit, Ze na to jesté nejsem piipravend, Ze ui se budu loudit s mimin-
kem. Ale zdroven jsem méla strasnou radost, Ze to jde prirozené a doufala jsem, Ze budu
moct porodit normdlné vagindlné. Ji jsem u toho porodu paradoxné proZivala radost.*
Pavla se rozhodla, Ze chce co nejdelsi ¢ast porodu stravit doma. Spole¢né s manzelem a du-
lou se rozhodli, Ze v pét hodin odpoledne vyrazi do porodnice. Byla piesvédéend, ze az do-
razi do porodnice, tak rovnou porodi: ,, Rikala jsem si, Ze budu cekat co nejdyl doma. Nako-
nec jsme se domluvili, Ze pata rozhodne a Ze v pét se seberem a pojedem do nemocnice.

Miminku jsem ¥ikala, ty pékné sjedes dolu a az prijedeme do nemocnice, tak porodim.*

Pavla s manzelem a dulou odjela do nedaleké nemocnice v pét hodin odpoledne. Par
minut po paté pii piijezdu do porodnice zacala Pavle odtékat plodova voda. Pavla komentuje
odtok vody nasledovné: ,, V pét hodin a par minut mi zacala lehce odtékat plodova voda, tak

Jjsem si vzala tri viozky. Bylo to uplné k nicemu. Dojeli jsme pred porodnici, ja vystoupila
Z auta udelalo to pff a ja jsem byla cela durch. Tak jsem si Fikala, aspon po mné nebudou
muset vytirat. Jenze to mi nedoslo, Ze je tam té vody trikrat vic. Tak jsem jesté vytopila vytah,
chodbu a porodni sal.* Po ptijezdu na porodni sél se zacal pfipravovat na porod nedono-
Sence. Pavla jim sd¢lila, Ze nic pfipravovat nemuseji: ,, Oni se nejdriv zdesili, ze 30. tyden.
Takze tam zacali kmitat, Ze musi pFipravit ndstroje. Rikdm, nemusite nic p¥ipravovat, pro-
toZe miminko zemie. To pro né byla druha tafka. Ale pak se uklidnili a uz do toho néjak
extra nezasahovali.“ K porodu nakonec Pavlu doprovodil manzel i dula. Pavla uvadi, jak
by se citila, kdyby v takovéto situaci rodila sama. ,, Nakonec tam pustili manzela i dulu. Ri-
kala jsem si, Ze pi‘edstava, Ze v tomhle stavu rodim sama a nesmi ke mné ani manzel ani

dula je strasna."”
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Pavla se v porodnici necitila komfortné, z 1ékatského prostiedi ji bylo Spatné: ,, Pri-
Jjeli jsme do nemocnice a ja, jak jsem vidéla doktory a prosté ten sdl, tak se mi zacalo délat
hrozné zle “. Pavla chtéla rodit v alternativni poloze na Zinénce. To ji bohuZzel nebylo umoz-
neéno: ,, Nutili mé, Ze si musim lehnout, coz jsem nechtéla. Tak mé zvedli na to porodnicky
lizko, Coz si myslim, Ze je zbytecny, protoze deklarujou, ze se da rodit i na zinence “. Chvili
byla Pavla na ltizku v kleku. Nasledn¢ vSak zacala krvacet z diivodu predcasného odlucovani
placenty. Musela se tedy vratit do polohy na zadech: ,, Chvilicku jsem klecela na tom luzku.
Pak jsem zacala krvdcet, protoZe se zac¢ala odlucovat placenta. Tak jsem si musela leh-
nout “. Doplituje, Ze zadala 0 moznost rodit v poloze na boku, to ale bylo zamitnuto: ,, Zadala
jsem lékare o moznost polohy na boku, to by krvaceni nepodporovalo. Ale odmitli, zZe to

neexistuje .

Posledni dvé kontrakce Pavla stravila na zadech. Nasledné vaginalné porodila Pa-
trika. V porodnici byla od pfijmu po porod necelych 10 minut: ,, No to byly tak posledni dve
zatlaceni a Patrik se narodil normdlné vagindlné. Na tom sadle jsem byla asi necelych 10
minut. “ Patrik se narodil mrtvy. Porod placenty nasledoval ihned po porodu plodu: ,, Pla-
centa vysla hned, a prosté to miminko umiralo a Patrik se narodil uZ mrtvy. Po porodu
chtéla Pavla Patrika ihned k sob¢, aby se s nim mohla seznamit a rozloucit. Zaroven se tro-
chu bala, zda zvladne pohled na dité bez mozkovny: ,, Kdyz se Patrik narodil, tak jsem hned
Fikala, at’ ho nikam neodndsi, Ze ho chci k sobé. Tak mi ho dali hned, jakmile se narodil,
a ja ho méla na sobé. Ja jsem se puvodné toho hrozné bala, protoze jsem si rikala, dité bez
hlavy si ani neumim predstavit.” Pavlina obava se rozptylila v okamzZiku prvniho kontaktu
s ditétem: ,, Ale kdyz se vam narodi to viastni dité, tak je to néco jiného. Ja jsem se uplné
rozbrecela Stéstim, Ze je tak krdasnej. Protoze i kdyz zemrel, tak mél do Siroka oteviené oci.

3

A tak se jako usmival. Vypadal hrozné zive."

Po porodu Pavlu zkontrolovali a nechali ji, manzela a dulu rozlou¢it se s Patrikem.
Po chvili nabidly porodni asistentky Pavle tvorbu upominkovych pfedméti a moznost kitu:
, Kdyz se narodil, tak mé jenom zkontrolovali a rekli, zZe je to v poradku. Nechali mé na
pokoji a nechali nas tam v Klidu. Pak jenom prisly porodni asistentky, jestli budeme chtit
otisk noZicky a jestli budeme chtit miminko pokitit.“ Pavla hodnoti ptistup personalu po-
rodnice pozitivné, i kdyz se nejednalo o jejich perinatalni tym: ,,Chovali se velice ohledu-
plné. Trosku jsem doufala, Ze tam bude pani doktorka z perinatdlniho hospicu. Tak bohuzel
nebyla. Ale i presto to dopadlo hezky.” Pavle se jeji syn velmi libil a ptipadal ji podobny

manzelovi: ,, Byl krdasnej. Celej po manzelovi.” Po dvou hodinach chtél personal Pavlu
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pfesunout na oddéleni. Ta se s nimi domluvila, Ze se chce jesté chvili loucit. Celkem stravila
loucenim tfi hodiny: ,, Byla jsem celou dobu s Patrikem. S tim, zZe se potom ptali, jestli si ho
miuizou vzit. Jd jsem jeSté nechtéla, tak jsem tam zistala. Celkem to byly asi 3 hodiny. TakzZe
Jjsme se doloucili.* Pavlu mrzi, Ze ji nebyla nabidnuta moznost vzit si dit€ na pokoj: ,, Doma
Jjsem jistila, Ze si muzete pozadat, aby S vama to miminko bylo na pokoji, i kdyZ je mrtvy,

coz mi nikdo nerekl a nenabidnul. To mé mrzelo. “

Pavla chtéla, aby nebyla provedena pitva jejiho syna. Toto pféani ji bylo splnéno:
., Mné slo hlavné o to, aby ho nepitvali. Byla jsem poucena o tom, Ze pokud tam bude jasnd
pricina smrti, tak Ze neni nutny to dité pitvat. Coz teda oni nevédéli. Sli si to ovéFit. Poté
prisli, ze se omlouvaji, Ze to nevédeli, a Ze samozrejmé to tam zapisou.* Ve zpravé z porod-
nice je nesouhlas s pitvou také zaznamenan: ,, Vzhledem k prani rodiny nepitvat a jiz predem

znamé diagnoze, ktera vedla k umrti plodu, plod nebude pitvdn.

Pfed porodem Pavla s manzelem feSila, zda by se m¢l s Patrikem rozloucit i jejich
star$i syn: ,, S manzelem jsme hodné resili, jestli budeme chtit, aby se s nim Vitek rozloucil.
ManZel byl spis pro, aby u toho nebyl vitbec, Ze mu to prijde pro déti divny. Ja jsem byla
zasadné pro, aby se mohl rozloucit, pokud bude chtit.“ Personal nemocnice nejdiive setkani
umoznit nechtél z divodu obavy u psychiku ditéte. Nakonec k setkani svolili: ,, Setkdni Si
bylo téZky prosadit, protoze déti tam nesméji. Ja jsem hodné chtéla, aby mél tu moznost se
rozloucit, tak nam nakonec &dastecné vyhovéli. “ Jediné, co Pavlu mrzi, je prub¢h rozlouceni
jejich synt. StarSiho syna Vitka za Pavlou nepustili: ,, Mrzelo mé akorat, ze tam toho Vitka
nepustili piimo ke mné.“ Pavlin manzel a dula odnesli Patrika do ptevliékarny, kam se s nim
ptisel rozloucit jeho bratr. V té chvili mél Patrik ¢epicku, aby to pro Vitka nebylo traumati-
zujici: ,, Patrika ze sdlu vynesl manzel do previikarny, kam prisla babicka s Vitekem. Oni ho
tam nesli v cepicce, aby to neodkldpél. Manzel ho drzel a nikdo nestihl zasahnout. Tak Vitek
si tu Cepicku odklopil. Rekl, jé md bebinko, hm a zase zaklopil. “ Pavla uvadi, ze Vitek si na
svého bratra pamatuje: ,, Pro néj to mélo taky velkou hodnotu. On si to pamatuje. Pak i mlu-

vil o tom, Ze mél bebinko, kvuli kterymu umrel.*

Pavla chtéla jit domt jiz v den porodu. Nakonec se domluvila, Ze zlistane do druhého
dne rano. Z nemocnice byla propusténa az odpoledne: ,,Ja jsem chtéla jit hned domii, coz
tam je taky problém. Rikali, Ze bude lepsi, kdyz tam ziistanu do rana. Tak jsem se domluvila,

Ze mé rano pusti. Nakonec jsem tam cCekala jesté ve 14:30 na papiry.“
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Ve zprave z porodnice méla Pavla uveden prabéh porodu: ,, Piekotny porod bez pii-
pravy. Plod muzského pohlavi se rodi jiz bez znamek zZivota. Porodni vaha 924 g. Vedle Dg.
acrania po porodu diagnostikovany i pedes equinovares. “ Dale je zde uvedena medikace

3

podana v nemochnici: ,, Medikace za hospitalizace: uterotonika, Dostinex, Rhophylac.

Protoze Pavla rodila tésné pied vypuknutim pandemie Covid-19, byli nuceni pohieb
odlozit. P¥li si, aby se mohlo rozlougit vice nez 10 lidi: ,, Rikali jsme si, Ze miizeme v téch
10 lidech ten pohreb udélat. To jsem si pak Fikala, uZ jenom nékomu zakdzat, ze je jedendc-
tej, tak uz proste nesmi jit, tak to mi p¥islo takovy divny.“ Pohieb se nakonec konal na konci
kvétna, ihned co se uvolnila opatteni: ,, Hned jakmile se to uvolnilo, tak na konci kvétna jsme
delali pohieb. Bylo to moc hezky. Takovy krasny ohlédnuti za Zivotem. A méli jsme tam

skoro sto lidi.*

Pavla svou zkuSenost s porodem ditéte s zivot limitujici vadou hodnoti pozitivné:
., Jsem rdda, Ze jsem to mohla zaZit. Mam z toho hroznée dobrej pocit. I kdyz to bylo na tom
zacatku tezky. Pavla povazuje toto své rozhodnuti za nejlepsi rozhodnuti, které ve svém
Zivoté ucinila: ,, Nikdy jsem toho nelitovala. Miizu fakt Fict, Ze od toho rozhodnuti az viastné
do dneska vim, ze to bylo v porddku a ze to bylo to nejlepsi. Dokonce si troufnu rict, ze t0

3

bylo to nejlepsi rozhodnuti, ktery jsem kdy v zZivoté udelala.”

11.1.2 Rozdily mezi téhotenstvimi
Pfi prvnim té€hotenstvi byla Pavla Cerstvé po borelidze. Z tohoto diivodu trpéla na

migrény a teploty. Tyto problémy vSak sama pfipisovala nemoci samotné: ,, Byla jsem tou
dobou cerstvé po borelioze a méla jsem porad teploty a velky migrény. To bylo jesté v dii-
sledku té boreliozy. TakzZe to neberu, Ze to bylo tim téhotenstvim, ale to tehotenstvi to zhor-
Sovalo.” V prvnim téhotenstvi byla Pavla v disledku borelidozy velmi unavena. Dodava
vS§ak, ze ve druhém téhotenstvi byla vyrazn€ unavené;jsi nez v t¢hotenstvi prvnim. V soucas-
ném, tfetim téhotenstvi, takto silnou tinavu nepocituje: ,,S tim druhym téhotenstvim jsem
byla vyrazné unavenéjsi. I pred tim jsem byla po té borelioze, to jsem byla strasné unavena.
To ted viibec. Jako jsem unavena, ale spis tak lehce. Déle udava, ze chodila spat i ptes den
spolu s mlad$im synem a vecer chodila spat brzy: ,, Chodila jsem spdt i po obédé nebo kdyz
Jjsem jeste kojila prvniho syna, tak jsem s nim na dvé hodiny usnula po obéde, protoze jsem

byla uplné vyFizend. Vecer jsem pak taky odpaddvala kolem osmé az devaté hodiny.

Pavla se rozhodla v druhém téhotenstvi odmitnout vaginalni vysetfeni v prenatalni

poradné. Divodem byl kratky ¢ipek Vv prvnim téhotenstvi a nepfijemnost vysetieni pro
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Pavlu. Také pftisla na fakt, Ze neni nutné ho absolvovat: ,, U prvaiho mi pan doktor od 26.
tydne rikal, ze bych méla lezet nebo byt v Klidu, abych neporodila, Ze mam strasné kratky
Cipek. Tak mi to Fikal celé tehotenstvi. Zdaroven je mi tohle vySetieni je mi velice neprijemné.
A hlavné jsem zjistila, Ze neni povinné ho absolvovat. Takze ve druhém téhotenstvi uz jsem

odmitla vaginalni vySeti‘eni. Coz teda se panu doktorovi moc nelibilo, ale respektoval to.

Ve 26. tydnu, ¢tyfi tydny pted porodem, se Pavle zacalo vyrazné zvétSovat biisko
Vv souvislosti se zvySenym mnozstvim plodové vody. Uvadi, Ze bylo vétsi nez v terminu po-
rodu ptedchoziho syna: ,,Od 26. tydne mi zacalo hodné rust biicho. A najednou jsem méla
to bricho obrovsky a tézky, i pocitové, predtim jsem to nezazila. Prvniho syna jsem rodila
V terminu 41+6, tak jsem méla podstatné mensi biicho.* \V souvislosti s rostoucim bfiskem
Pavlu palila zéha a pokozka btiska. Také se obdvala, jaké obleceni bude moci nosit, protoze
jeji téhotenské obleceni ji jiz bylo malé: ,, Hodné mé pdlila Zaha. Citila jsem, Ze uz se ani
nemélo to bricho nebo ta kitfe kam napinat. Ze s kazdym dnem to bylo napnutéjsi a na-
pnutéjsi. Na tom obleceni uz mi to praskalo ve $vech.* Zajimala jsem se, zda Pavla o bfisko
Vv pribehu te€hotenstvi pecovala a zda brisko promazavala: ,, Neustdle. Ja jsem mela od prv-

niho téhotenstvi strie. Nikde nic neprasklo, i ty strie se nijak nezvétsily.

11.1.3 Péce perinatalniho hospice
Pavla se v t€hotenstvi obratila na pomoc perinatalniho hospice. Prvotni kontakt na

hospic méla jednoduchy, jelikoz znala feditelku, ktera byla zaroven Pavlinou dulou: ,, Ono
to bylo pomeérné jednoduchy pro mé v tom, ze viastné feditelka je moje dula, kterou jsem
méla jiz u minulého porodu.“ Pavla se rozhodla dule zavolat den po zjisténi diagnozy. Sd¢-
lila ji, co se d¢je. Dula ji nasledné sdé€lila, co ji ¢eka: ,, Trvalo mi asi jeden den, nez jsem si
to v hlavé srovnala. A pak jsem si rekla, ze muzu zavolat primo ty dule. Takze jsem ji to
vSechno predestrela, rekla jsem ji, co mi rekli. To rozhodovani jsem resila s ni. Ona mé
samoziejmé do niceho netlacila. Pavla na praci perinatalniho hospice ocenuje ziskani ji-
ného pohledu na tuto situaci a anonymitu: ,, Myslim si, Ze je fajn, Ze ziskate druhej pohled
na rozdil od takovych téch lékarskych a genetickych pohledii, kdy pokud to miminko neni
zdravé, tak pro né je to bezcenné téhotenstvi. Myslim si, ze ne kazdej ¢lovek to tak ma. Tady

‘

V téch lidech mdte oporu, Ze je to anonymni.*

Posléze Pavla zjistila, Ze zna dalsi ¢lenky perinatalniho hospice. Jeho prostiedi bylo
pro Pavlu tedy velmi rodinné: ,,Ja jsem si myslela, Ze to vede ta moje dula a nevédéla jsem,

kdo dalsi. Zjistila jsem, Ze tam jsou lidi, které jsem osobné znala. Pani, u které jsem kdysi
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bydlela jako studentka v podndjmu. Pak moje kamaradka, kterd s nimi zacala nedavno spo-

lupracovat. Takze to pro mé bylo hodné rodinny.

Hospic také poskytl Pavle kontakt na dvé rodiny, které si prosly podobnou situaci:
., Zprostiedkovali mi kontakty na dvé rodiny, které tim taky prosly. A ta jedna viastné primo

s tady tou samou vadou. Coz bylo fajn, ze jsem méla takovy pribéh, jak to oni prozili.*

Pavla se na hospic obracela s riznymi problémy, ktera v téhotenstvi tesila: ,, V téch
lidech madte oporu, Ze se na né miizete obratit s jakymkoli problémem, jako treba jak to bude
po porodu nebo jak bude porod vypadat, na co se pripravit.“ Dale pomahali Pavle pfi sd¢-
lovani diagnézy okoli: ,, Rikali mi, Ze kdyz budu potiebovat néjakou podporu nebo infor-
mace, zZe jim muzu zavolat. A Ze kdyz budu chtit nebo kdyz bude chtit rodina, tak jim to

vysvetli nebo jim tu situaci osvetli. *

Pavla byla s hospicem v kontaktu od zjisténi diagn6zy az po pohieb Patrika. Pii na-
Sem rozhovoru ocenovala vlidnost zen ptsobicich v hospici a to, ze ji do niceho nenutili:
., Myslim si, Ze je dobre, ze to déld nekdo, kdo u toho je. Propujcuje jim to takovou vlidnost,
néhu a velkou podporu, kdyz clovek potrebuje. V tehotenstvi a pak pomoc pri porodu a pri
pohibu. Takze to bylo doprovdzeni.* Zajimala jsem se o pravidelnosti kontaktu s hospicem:

., Clovék se tam obract, nikomu nic nenuti. TakZe nic pravidelnyho, prosté podle potieby.

11.2 Rozhodovaci proces

Poté, co Pavla dorazila domt z prvni kontroly na genetice, nastal pro ni velmi na-
ro¢ny tyden. Pavla tento tyden oznacuje za nejhorsi Cast te¢hotenstvi: ,, TakzZe jsme odjeli
domii a nastal takovy psycho tyden, kdy jsem viibec nemohla spat ani jist. Bylo mi Spatné
uplné ze vseho, jako ne fyzicky, ale psychicky. To bylo jako hodné ndarocné. To bylo asi nej-
horsi na celé nasi cesté.“ Pavla by tuto zkuSenost nikomu nepfiala, ale pfijde ji dulezité si
tim pfed rozhodnutim projit. Pavla z genetiky odchazela s rozhodnutim, pokud nepfijde na
padny dtvod, pro¢ potrat podstoupit, tak ho nepodstoupi: ,, To bych nikomu nepiila, ale
prosté si tim asi kazdy musi projit, kdyz stojite pred takovym rozhodnutim. Nicméné jsem za
to rada, protoze jsem vlastné odchdzela s tim, Ze pokud vyslovené nenajdu dirvod, ktery by

mé p¥inutil na ten potrat jit, tak nepiijdu.“

Pavlin manzel nejprve souhlasil s 1ékafi, Ze by byl potrat lepSim teSenim: ,, Bylo to
takové, ze manzel mi daval najevo, ze ale to musis videt, oni tomu rozumi, ... A méla bys jim

vérit.” Pavla si vSak veSkeré informace rada ovétuje z vice zdroju a pfistupuje ke svym
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rozhodnutim spiSe intuitivné: ,,Jd doktoriim moc nevéiim, nerikam, Ze jim nevérim vitbec,
ale rada si to ovéfuji z vice zdroji. Ja jsem typ, ktery k tomu pristupuje spise intuitivné
a prirozené. “ Pavla uvadi, ze se s manzelem béhem tydne rozhodovani pohadali. Jeji manzel
m¢él strach o Pavlino zdravi v ptipadé pokracovani téhotenstvi: ,, TakZe behem toho tydne
Jjsme se néjak rozhodovali. S manzelem jsme se trochu pohadali, protoze vikal, Ze neverim
lékarim a pordd si zjistuju informace nékde jinde, Ze co kdyz se to pak naplni.” Pavla si
s manzelem promluvila. Ten si nasledn¢ vedl rozhovory dal§imi lidmi a Cetl pfib&éhy rodin
se stejnym osudem. Doslo mu, Ze i takova situace se da prozit hezky: ,, S manzelem jsme si
to vysvetlili. On jeste volal ty dule, mluvili spolu a s dalsima lidma. Kdyz potom Cetl ty pri-
behy tech manzelii, ktery méli uplné stejnou diagnozu, tak pochopil, Ze to neni takova kata-
strofa. Ze se to da prozit i hezky, i kdyz je to treba tézky.* Zajimala jsem se o to, zda tedy
manzel Pavlu podporoval: ,, Pak viastné i v manzelovi, kdyz jsme si to vyjasnili, Musim Fict,

Ze jsem v nem méla podporu. | byl u porodu.

Druhy den po kontrole Pavla zavolala své dule, se kterou celou situaci probrala. Byl
to pro ni velmi dilezity krok, méla totiz pocit, Ze si o celé situaci nema s kym promluvit:
., Kdyz jsem se z toho trochu vzpamatovala, tak jsem pak volala druhy nebo treti den své
dule. Tak jsem si s ni o tom popovidala. Skoro celou dobu jsem brecela, ale zaroven to pro
mé bylo osvobozujici, protoze jsem viastné neméla, s kym si o tom pordadné promluvit.*
Pavla nechtéla rozhovorem zatézovat rodinu a zaroven chtéla mluvit s n€kym, kdo by jeji
rozhodnuti pochopil. Proto zvolila svou dulu, ktera plisobi v perinatadlnim hospici: ,, Protoze
Jjsem zatim nechtéla do takové situace zatahovat svou rodinu, Svou maminku, kterd by z toho
byla tiplné na dné. Rikala jsem si, Ze potiebuju nékoho, kdo by mé pochopil. Takze jsem
volala ji a ona tu byla akorat pro mé, protoze pracuje V perinatdalnim hospicu.” Pavla si
S dulou vSe vyjasnila a ta ji poskytla ptibéh rodiny se stejnou diagnozou: ,, Takze jsem si to
celé vysvetlily. Ona si potom nasla teda co presné, jakou diagnozu mame, a poslala mi pri-

‘

béh primo jedné dalsi pani, ktera si presné tim samym prosla.

Dalsimi osobami, se kterymi Pavla feSila své rozhodnuti, byli tfi pratelé, z nichz dva
jsou knézi: ,, Pak jsem prosté jesté volala dvéma nebo tifem prateliim, jako blizkym, se kte-
ryma jsem to probrala. Viastné dva z nich jsou knézi. Takze slibili, e na nds budou myslet
a probirali jsme pro a proti.” Pavle velmi pomohlo pfecist si pfibch Zeny, ktera byla ve
stejné situaci. Pavla své dité jiZ milovala a bylo pro ni té¢Zké myslet na to, Ze by se ho védome
vzdala: ,, 4 prosté to rozhodnuti. Ja jsem se hrozné uklidnila, i jak jsem zjistila ten piibéh té

panti, kterd piesné tohle s manZelem proZila. A kdyz jsem si to Cetla, proste jsem si rekla, ze
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to chci proZit taky. Ze nesnesu pomysleni, ze bych jako matka zabila nebo nechala zabit

svoje vlastni dité, které mam rada, které miluji a tésim se na néej.*

Pavla zjistila, Ze se musi rozhodnout sama podle svych nazort. Protoze jen ona vi,
7e by psychicky nezvladla podstoupit potrat: ,, Rekla jsem si, Ze pokud se i ted’kon budu roz-
hodovat podle nékoho, tak je to Spatné, ze se musim rozhodnout podle sebe. Jenom ja jsem
vedela, ze bych to psychicky neprezila. Ja bych fakt nechtéla zit s vedomim, Ze jsem si teda
rekla, jo asi bude lepst ho nechat zabit. “ Poté, co se Pavla pevné rozhodla, se ji velmi ulevilo:

,,Ja jsem se rozhodla a od té doby se mi strasné ulevilo. “

Na Pavlino rozhodnuti mélo vliv umrti jejiho otce. Pavlin otec zemiel velmi néhle
v dobé, kdy bylo Pavle dvandct let: ,, Pro mé je to osobné takova citliva véc. Mozna je to
dany i tim, Ze vlastné mé v necelych dvandcti letech zemiel tatinek. A bylo to hodné rychly.
Pavla si pamatuje, ze jeji otec zemfel po Ctyfech dnech v nemocnici. Jeji matka nechtéla, aby
§li na navstévu do nemocnice, 1 kdyz o to Pavla velmi stala: ,, Najednou z niceho nic behem
asi tri az Ctyr dni v nemocnici zemiel. A mamka vitbec nechtéla, abychom tam sli. Pamatuju
si to jako dneska, ze jsem hrozné stdla o to si s nim jesté popovidat. Ono uz to nebylo mozny,
protoze nebyl pri védomi. Ale porad je to jiny, kdyZ se s nékym miiZete rozloucit.” Pavle
tato zkusenost s rozlou¢enim velmi chybéla: ,, Mné to hrozné chybélo, fakt strasné.* Pavlina
matka ji pfesvédcovala, Ze se stav jejiho otce zlepSuje. O to vEtsi rana pro Pavlu byla, kdyz
zemfel. Pavla méla z této zkuSenosti dlouhodobé psychické potiZe: ,, Navic mi mamka celou
dobu fikala, ne ono se to zlepsuje. TakzZe clovek Zije v tom, Ze se to zlepsuje a pak najednou
prosté zemrel. Ja chapu, Ze se chtéla vyhnout tomu, Ze budeme brecet. Jenze tomu se clovék
nevyhne. To jsou véci, ktery vds dobéhnou. Mné to pak dobéhlo v podobé psychickych potizi

3

a potykala jsem se S tim deset let. Takze jsem deset let obétovala louceni s tatkou.*

V rozhodovacim procesu byly pro Pavlu nejdilezitéjsi informace o tom, co se bude
by pokracovalo to tehotenstvi. Coz mi pravé nikdo neiekl.” Pavla uvadi, Ze bylo tézké
dozvédeét se, jak by jeji t€hotenstvi probihalo protoze to zaddny z Iékait, kterych se ptala
nezazil: ,, Bylo slozity to z nich dostat, protoze, viastné to, jak bude vypadat to tehotenstvi,

mi nebyl nikdo schopny ¥ict. Coz jako jasné, protoze to nikdy nezaZzili, "

11.3 Potieby v téhotenstvi
V této Casti jsem se zaméfila na analyzu potteb dle podstaty ¢loveéka. Potieby jsou
zde rozdéleny do Ctyt kategorii: biologické, psychické, socialni a spiritudlni.
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Prvni potfebou, kterou Pavla oznacuje za dilezitou, je psychicka podpora: ,, Urcite ta psy-
chicka podpora, Ze je tu nékdo, kdo to chape. Ne jenomze dobre, ja to moc nechapu, ale

13

respektuju to. Ale prosté, Ze to fakt chdpe, Ze to ma tireba stejné.” Dalsi potiebou byla du-

«

chovni podpora: ,, 4 duchovni podpora pro mé byla taky hodné zdsadni.

Pavla povazuje za zdsadni informovanost o aktualnim stavu ditéte a péci o n¢j: ,, Po-
trebovala jsem vedet. co se déje. Ja si Fikala, postarat se o0 miminko miiZu jenom ja, ze mu
stejné nemuzu nijak pomoct. Coz pro mé bylo zdsadni, Ze to je neovlivnitelny 7 my strany.
Tak jsem se rozhodla, Ze kdyz to nejde fyzicky, tak psychicky se na to spolecné pripravime.*
Zajimala jsem se, zda bylo pro Pavlu diilezité dostavat srozumitelné sdéleni: ,, Tak fo je urcité
zasadni. Kdyz jsem néco nevédéla nebo nechapala, tak jsem se doptala. A vétsinou to bylo
jasny nebo srozumitelny.“ Dale mé zajimalo, zda pro ni bylo dulezité znat konkrétni idaje
tykajici se progndzy ditéte: ,, To pro mé bylo hodné diilezity. Chtéla jsem védét, na em jsem.

¢

To jsem jim i viastné Fikala. Prosté at’ mi reknou, jak to je."

Pavla uvadi, ze se jeji potieby v téhotenstvi spiSe prohlubovaly, nez by se ménily:
,,Ja bych rekla, ze viastné ty potreby prave toho sdileni a ty psychicky podpory a toho vseho,

tak to se spis prohlubovalo. TakZe spis takovy postupny ndriist.

11.3.1 Biologické poti‘eby
Potieba jidla se u Pavly ménila v zavislosti na fazi t€hotenstvi. V zaatcich t€¢hoten-

stvi pocitovala Pavla velky hlad: ,, To jidlo, ze zacatku jsem méla pocit, Ze snad sezeru ka-
mion. Méla jsem straSny hlad. A to mi i lékari vysveétlovali, zZe teda to miminko vyzZaduje
zhruba dvakrat vic energie, aby se udrzelo nazivu. Posledni dva tydny t€hotenstvi pocito-
vala Pavla opa¢ny problém nez na zacatku. Pavlu trapilo paleni zahy. Pavla za den jedla
pouze snidani a obéd. Udava, ze pocitovala hlad, ale kdyZ se najedla, tak vSe vyzvracela:
., Poslednich ctrndct dni me hodné pdlila Zaha, a kdyz jsem snédla obéd, tak to bylo veétsinou
maximum. Dalsi jidlo uZ jsem do sebe nedostala, protoze uz jsem tam neméla misto
a vSechno jsem vyzvracela. Takze jsem méla i trochu hlad. Takze vzdycky pak az rano, pak
néejakej obéd, a to bylo vsechno.“ Obdobny problém méla Pavla i s pitim. Tekutiny zvladla

¢

pfijimat pouze po 1zickach: ,, Pit jsem musela po IZickdch, protoze jinak slo vsechno ven.*

V prvnich mésicich t€hotenstvi pocitovala Pavla zvySenou unavu. Spat chodila bé-
hem dne a brzy vecer: ,, Byla jsem stras§né unavend. Prvni mésice to byla brutalni unava.

Chodila jsem spat i po obéde. Vecer jsem pak taky odpaddvala kolem osmé az devaté. PO
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prvnich mésicich tinava odeznéla, ale ke konci t€hotenstvi se vratila v siln€j$i mife nez na
jeho zacatku: ,, Pak to trosku prestalo, ale pak se to zvedlo jesté vic. Fakt jako hodné velkd,
silnda uinava.” Od 26. tydne zacalo Pavle rist biicho, a bylo ji to nekomfortni. Zvétsené
bficho mélo vliv i na kvalitu jejiho spanku: ,,Spala jsem podstatné hiir, protoze od toho

dvacatého sestého tydne bylo to biicho obrovsky, tézky. Hodné mi piekaZelo. "

Zajimala jsem se o to, zda m¢la Pavla néjaké obtize s dychanim. Pavla mi sdélila, ze
zadné obtize nepocitovala: ,, To bych rekla, ze ani ne. Jako takovy to klasicky, jak uz mate
velky bricho, tak to tam déloha zacina utlacovat. Porad jsem vysla sem k nam do schodii do
patého patra. Takze si Fikam, Ze jsem na tom byla fyzicky dobfFe. Byla jsem zadychana, ale
néjaky potize primo ne.

Ani potteba vylu¢ovani se Pavle v t€¢hotenstvi nezménila: ,,Ja jsem nikdy na zdcpy
netrpéla. A myslim si, Ze je to i tim, ze fakt hodné piju bylinkovy caje a vodu. Tak si myslim,

Ze je to normalni. V poradku.

S Pavlou jsme se bavily také o sexualni potfebé. Pavla uvadi, ze na za¢atku t€hoten-
stvi se bali fyzického kontaktu z diitvodu oekavaného potratu: ,, Manzel se na mé ze zacatku
bal Sahnout, protoze jsme vlastné tak trochu cekali, Ze to miminko kazdou chvili zemre
samo. “ Po odeznéni prvotniho strachu z potratu doslo ke zméné a Pavla s manzelem méli
pohlavni styk. Pavla udava, Ze se milovali dle aktualni potieby: ,, Pak asi po tom mésici nebo
dvou jsme si rekli, ze asi dobry a ze mizeme. Tak jsme se milovali podle potieby.* Pavla
udava, Ze pohlavni styk v t€hotenstvi vnima jinak: ,, Ono v tom téhotenstvi to je takovy jiny
prosté. “ Za sexualné nejaktivngjs$i povazuje II. trimestr. Od sedmého mésice pak doslo k vy-
mizeni pohlavniho styku: ,, Ten étvrtej, pdtej a Sestej mésic byl jako normdlné docela aktivni.
A pak kolem toho sedmého, uz se vlastné bliZil porod, to samovolné vymizelo. Ja jsem méla
tezky bricho, takze uz jenom fyzicky bych to nedala.* Pavla vidi urcitou podobnost vyvoje
sexualniho Zivota mezi t€hotenstvim s Patrikem a jejim nyné&j$im téhotenstvim: ,, 4 ono je to

viastné podobny i ted’. Od toho sedmého mésice to zacind zas upadat.

11.3.2 Psychické potieby
Pavla zacala chodit k psycholozce jiz dfive kvuli psychickym obtizim, které méla:

,,Ja jsem k psycholozZce zacala chodit kvili psychickym obtiZim, nez jsem otehotnéla s prv-
nim synem. ProtoZe jsem viibec otéhotnét nemohla. Bylo to takovy ndrocny. Pak jsem se
zhroutila u statnic a uz jsem védéla, ze je to néco psychickyho." Pavla zjistila, ze své obtize

nezvladne sama, a vyhledala odbornou pomoc: ,, Védéla jsem, Ze nevim, co tam je, ale uz to
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prosté neddvam sama. Tak jsem se na ni obrdtila.” Po porodu prvniho syna Vitka pfestala
Pavla psycholozku navstévovat: ,, Pak jsem otéhotnéla pak jsem, i vzhledem k Vitkovi, tam
nechodila. “ Pavla se k navratu ke své psycholozce rozhodla s pfichodem dalsiho t€hotenstvi:
., Po dvou letech, kdy jsem znovu otéhotnéla, tak jsem si rekla, Ze néjak v tom Zivoté zase
potiebuju trochu nakopnout. Tak jSem ji zavolala a domluvili jsme se, Ze k ni zacnu chodit. **
Pavla byla rada, Ze mize svou zkuSenost sdilet prave s touto psycholozkou. Ta si totiz také
prosla ztratou ditéte a zaroven spolupracuje s perinatalnim hospicem: ,, 4 i jsem byla velmi
rada, ze to mitZu sdilet s touhle pani psycholoZkou. ProtozZe jednak je to Zena, a navic prisila

sama o dite. A shodou okolnosti zacala spolupracovat s tim perinatalnim centrem. *

Pavla s psycholozkou probirala moznost psani si deniku. Chtéla ho psat pro své dité.
Pavla toho v téhotenstvi nebyla schopna a zacala piib¢h sepisovat az po porodu: ,, S tou psy-
cholozZkou jsme probiraly, zZe treba budu psat. Méla jsem denik, zZe to budu psdt tomu mi-
minku, a vithec néjak jsem nemohla. Prosté to neslo. Zacala jsem psat az potom, CO Se
Patrik narodil. Tak dva dny po tom porodu jsem zacala sepisovat ten nas pribeh, tak néjak
intuitivne. “ Tyden po porodu na Pavlu dolehla celé situace a kolem hodiny porodu zacala
brecet a vzpominat na svého syna. Vzala si z memory boxu denik a sepisovala do n¢j jejich
ptibéh: ,, 4 pak jsem tyden po porodu, v patek kolem ty paty hodiny, jsem si strasné pobre-
Cela. Vypotiebovala jsem cely baleni kapesnikii. Vzala jsem si tady tu krabicku, ten memory
box. Tam jsem si dala ten denicek, co jsem pripravila pro miminko, a zacala jsem psdat. Psala
Jjsem asi hodinu, a tak néjak jsem si to vSechno vypsala.“ Od té doby se Pavla k psani znovu
nevratila: ,, 4 pak uz jsem se k tomu zase nemohla dostat. Viastné do dneska jsem jesté ne-

sepsala ten nas pribéh.

Pavla dostala od jedné své kamaradky knihu o Zené, ktera ¢ekala dité se stejnou dia-
gnozou: ,, Od jedny kamaradky jsem dostala kniZku. Myslim, Ze se jmenuje Smrt nema po-
sledni slovo. Bylo to o italsky mamince nebo o manzelskym paru, ktery jako prvni miminko,
ktery cekali, jim rekli, Ze md tuhle vadu. Ten acranius.” V knize se docetla, jak Zena prozi-
vala t€hotenstvi a ze porodila dit¢ vagindln€. Pavle tato kniha pomohla v presvédceni, ze je
mozné dit€ porodit vaginalné: ,, 4 popisovala tam ten jejich pribéh. Co psala ta Italka, tak
to méli tak, Ze meéli domluveny, Ze nastoupi tehdy a tehdy do nemocnice. Ona nastupovala
do nemocnice s tim, ze uz rano méla lehky kontrakce. A kdyz prijela do nemocnice, tak ji
viastné vysetrili a zjistili, Ze se zacina otevirat. Tak ji nechali v klidu. Byla tam néjaky den
a porodila. Tim padem jsem si Fikala, mozny to teda je, Ze opravdu se da i tady ta vada,
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takhle postiZeny miminko normdlné porodit bez jakyhokoli pomdhani, vyvoldni.*
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Zajimala jsem se, zda bylo pro Pavlu diilezité ptijeti ze strany zdravotnického perso-
nalu: ,, No jako asi ani moc ne*. Uvadi ale, Ze potfebovala, aby pfijali jeji rozhodnuti. Coz
se upln¢ nepodatilo. Pavla tuto reakci vSak cekala: ,, Ja jsem potiebovala, aby piijali, Ze jsem
se tak rozhodla. Coz oni uplné neprijali. Viastné jsem to tak trosku cekala. “ Pavla o¢ekavala,
ze ji feknou, Ze se jim jeji rozhodnuti nelibi, ale respektuji ho: ,, TFeba bych ocekavala, Ze
Feknou, mé se to vase rozhodnuti uplné nelibi, ale prosté je to vase rozhodnuti a my to bu-

deme respektovat.

Pro Pavlu nemocni¢ni prostfedi neptisobi tplné bezpecnym dojmem: ,, V' ¢ nemoc-
nici to je pro mé osobné hrozné. Ja se tam prosté bezpeéné necitim.* Z tohoto divodu se
Pavla pfti porodu rozhodla zlstat co nejdelsi dobu doma, aby se nevystavovala prostredi, ve
kterém neciti pocit bezpeci: ,,Z toho jsem mela hriizu, nakonec jsem si teda rikala, budu

cekat co nejdyl doma.

11.3.3 Socialni potieby
Manzel byl pro Pavlu v t€hotenstvi velikou oporou. Byl ji k dispozici od sdéleni di-

agnozy. Nabidnul ji, ze zru$i schiizku a odveze ji na genetické vySetteni: ,, TakZe mi nabid-
nul, zZe teda zrusi i tu druhou. Takze jsem se teda dohodli, Ze mé tam odveze. Takze jsme jeli
spolu, coZ byla pro mé nesmirné velka podpora. Aspon teda fyzickd, Ze tam nejsem uplné
sama. “ I na druhou kontrolu na genetice doprovodil Pavlu manzel, Pavla méla podporu
v manZelovi i podporu ve formé sepsanych diivodd, pro¢ nechce podstoupit potrat: ,, Si jsme
S manzelem na tu genetiku. Protoze jsem si myslela, e mé budou tlacit do potratu, tak jsem
méla v kapse napsany papirek asi s 4-5 diivodama a vétama, kdybych néjak zpanikarila

a oni mé zacali nutit do potratu. “

Své rozhodnuti sdilela Pavla jako prvni se svou maminkou a sestrou. Toto sdéleni
probéhlo jesté pred druhou navstévou genetiky. Jejich reakce nebyla pozitivni. Dle jejich
nazoru by méla jit Pavla na potrat. Pavla si ale na této zkuSenosti uvédomila, Ze si pro sebe
zvolila cestu, kterou chce jit: ,, Rekla jsem to svoji mamce a ségie. Oni sem zrovna prijely,
zazvonily a mamka na mé hned poznala, Ze se néco déje. Ptala se, co mi je. A ja jsem to
nevydrzela a rozbrecela jsem se. Tak jsem je pozvala dal, Fekla jsem jim, co se déje. A ony
Z toho byly uplné hotovy. A mamka proste, Ze to nemuizu udélat, Ze to snad radsi jit na potrat.
Ja jsem si behem toho rozhovoru s ni uvédomila, Ze je to jeji pohled, zZe se o mé boji. Ale zZe
vilastné uz nemdm co resit, e to mam jasny. * Druhy den se setra S maminkou Pavle omluvily

za jejich reakci. Sestra Pavlu v jejim rozhodnuti podpofila: ,, Druhej den mi jesté volala
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mamka a sérga, zZe se omlouvaji. Ze mé mély podpo¥it, Ze v tu chvili to vitbec neumeély. No

a ségra mi dokonce rekla, ze to chape, ze by to asi udélala taky.*

Nasledné Pavla s manzelem oznamovali své rozhodnuti dal$im lidem. Pavla se oba-
vala reakce manzelovych rodi¢ii. Bala se reakce manzelovy maminky, ktera sama pftisla
0 syny: ,, Zacali jsme to postupné oznamovat. Jeli jsme to oznamit rodicum manzela. Toho
jsem se troSku bdla, protoze jeho rodice nejsou vérici. Rekli, Ze by do toho rozhodné nesli,
Ze je to pro né neprijatelny. Oni totiz sami néco podobného zaZili. Jim také zemreli synove.*
Maminka Pavlina manzela vSak doplnila, Ze je dilezité, Ze se na tom shodneme s manzelem:
,,Jeho maminka jesté rekla, zZe je dilezité, Ze se na tom shodneme oba.“ Pavla zjistila, Ze
kdyz svou bolest sdili s dalSimi lidmi, je pro ni snesiteln&jsi: ,, Uvédomila jsem si, Ze to sdi-
leni je stra$né duleZity. Sice je to bolest i pro druhy, ale kdyz tu bolest sdilite s vice lidma,

wvr ¢

tak ono se to rozloZi a je to snesitelnéjsi.

Lékari provadeli jako odbornici na dany stav odborné vykony. Ne vzdy vsak byly
K pocitim a potiebam Pavly empati¢ti. Na genetice ji v podstaté ihned po sdéleni diagnozy
fekli, ze se nic ned¢&je: ,, Tak mi rFekli, no to se obcas stava. Ale abychom to uzavreli, Z toho
si nic nedélejte. To se nic nedéje. Ja jsem si Fikala, vite co, vy jste téhotna. Tésite se z toho,
Ze mdte miminko a pak vam nékdo rekne no ono to miminko viastné...  Pti dotazu, zda jiz
néjaky podobny ptipad zaZili, nebyla reakce taktéz adekvatni: ,, Tak mi Fekl, Ze by tim proSel
jen blazen. Ja jsem tam sedéla a byla z toho uplné hotova.” Naopak Pavlin registrujici gy-
nekolog bral celou situaci velmi profesiondlné€ a netlacil ji ani do jednoho rozhodnuti: ,, Mu-
sim Fict, Ze muj gynekolog to bral docela profesionadlné, nerikal k tomu nic. Prosté rekl, Ze

‘

se budu muset rozhodnout, coz preci jen dava cloveku na vyber.

Pro Pavlu byla velkou oporou také jeji dula, ktera ji doprovazela jiz pti pfedchozim
porodu: ,, Potom ta dula. Je to Zena, kterou znam, ktera mi byla oporou uz pri prvnim porodu.

Pro mé to byla velka opora, ze vim, Ze za mnou nékdo bude stat.

Socialni kontakt s porodni asistentkou je popsan v samostatné ¢asti Role porodni

asistentky na strané 70.

Pro Pavlu bylo velmi dulezité ziskat kontakt na nékoho, kdo touto situaci prosel:
,, Pak vlastné kdyz jsem zjistila i ty kontakty na ty Zeny, ktery tim prosly. Tak to bylo pro me
strasné dilezity. Ze jsem védéla, Ze jdu cestou, kterou jsem se rozhodla jit, a zdarover v tom

nejsem uplné sama.
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Jak bylo zminéno jiz vySe, Pavla chodila celé t¢hotenstvi ke své psycholozce, se kte-
rou sdilela své prozitky, podporovala ji a pomahala s ventilaci emoci: ,,Ta mi poskytovala
doprovazeni a jak se s tim vyrovnat. Ja jsem pak zacala resit to, Ze to budu sdélovat rodine,

sirsi rodiné, prateliim. Tak néjak postupné jsem to chtéla ventilovat.

Krestanska komunita poskytla Pavle a jejimu manzelovi prostor ke sdileni jejich
situace a byla jim velkou oporou: ,,Tak jsem to nakonec na konci toho setkani vSem Fekli.
A bylo to hrozné ocistny. Ja jsem byla rada, Ze to ekl manzel. Ja bych toho asi nebyla
schopnd. Ja jsem pak jenom doplnila par vét. Clovék se hned rozbreci. Ale oni se stejné
rozbreceli vsichni, takze to bylo skoro jedno. Tak to bylo hezky, protoZe se nam dostalo velky

podpory.

Pti socidlnim kontaktu s dal§imi t€hotnymi Zenami pocitovala Pavla na zacatku té-
hotenstvi litost a smutek. Postupné se Pavla s celou situaci vyrovnala: ,, Pii kaZdém pohledu
na téhotnou jsem se bud’ rozbrecela nebo mi to bylo hrozné lito. A pak se to postupné uklid-

nilo a ja jsem naopak byla hrozné rdda, Ze je to miminko vitbec naZivu.*“

Pro Pavlu a jejiho manzela bylo dulezité uspotadat pohieb spolu s lidmi, ktefi jim na
jejich cesté pomohli. Rozhodli se ho uskutecnit v kvétnu s pomérné velikou ucasti: ,, Hned
Jjakmile se to uvolnilo, tak na konci kvétna jsme délali pohieb. Bylo to moc hezky. Takovy

krasny ohlédnuti za Zivotem. A méli jsme tam skoro sto lidi. "

Od porodu Pavla pocit'uje silnou potiebu sdilet s lidmi sviij ptibeh: ,, Nebyla jsem
Z toho Spatnd, ale néjak jsem to potiebovala ventilovat. Takze bych rekla, Ze mam potiebu.
Po porodu to bylo hodné silny, ventilovat to vSechno co jsme zazili.* Pavla uvadi, Ze sdileni
s lidmi pro ni je urcita forma seberealizace: ,, Takze moje seberealizace byla spis takovd, ze
jsem to potirebovala ventilovat. Rada jsem si o tom povidala nebo jsem si s nekym psala.*
Uvadi, ze potiebu sdileni pocit'uje stale, 1 rok po porodu. Vnima totiz ztratu ditéte jako ta-
buizované téma: ,, Uz fo bude skoro rok a ja mdam poidd takovou velkou potiebu. Protoze
vidim, Ze to je tady kolem tech témat, kolem té ztraty ditete v jakymkoliv véku, a hlavné kolem
toho porodu. Tak je to hrozné silny. A vidim kolem toho spousta klisé a tabu. Tak mam asi

I3

takovou potiebu ukdzat trosku jinou cestu.’

11.3.4 Spiritualni poti‘eby
Pavla uvadi, ze je véfici a pravidelné chodi do kostela: ,,Ja jsem véFici, chodime do

kostela. “ Pavla uvadi, Ze v t€hotenstvi se jeji spiritualni potieby prohloubily: ,, U mé se to
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zménilo. Prosté ten vztah spiritudlni, vztah k Bohu nebo obecné k nécemu, co nas prevysuje,
se stal mnohem intenzivnéjsi a osobnéjsi.” Pavla vnimala jako dar to, Ze jeji dité zvladlo
| pres té¢Zkou vadu v déloze Zit: ,, To, Ze miminko si tam spokojené v tom brisku Zilo, bylo pro
mé nepochopitelny, v souvislosti s tou vadou. Tak jsem to vrnimala jako velkej dar . Pavla
byla velmi vdécna za zivot svij i svého ditéte: ,, Byla jsem vdécna za ten Zivot. Za ten miij
Zivot a viibec za zZivoty vSech lidi.* Své t€hotenstvi vnimala jako pozehndni a m¢lo pro ni
vysokou cenu: ,, Vnimala jsem to jako obrovsky poZehnani a i vlastné to nase miminko, ktery
bylo prosté takhle, jak mi Fekli na gynekologii, bezcenny. Tak pro mé mélo obrovskou cenu.
A tak néjak jsem zacala vnimat, Ze je vSechno smysluplnéjsi, nez se zda na prvni pohled.
Pavlin vztah k Bohu se touto zkuSenosti prohloubil a zacala véfit, Ze ji dokazal stvofit proto,
aby tuto situaci zvladla: ,, Miyj vztah k Bohu se jako takovej hrozné prohloubil. Zacala jsem
ditverovat, Ze mé stvoril jako Zenu. Ze ta déloha a porodni cesty, Ze to vSechno dokaze pri-

Jjmout a zvladnout.

Pavla také uvadi, ze ze za¢atku méla pocit, Ze je na v§e sama. Pomohlo ji, kdyz zacala
davétovat, Ze je vSe, jak ma byt. Cela situace, ktera se ji stala, ji zacala davat smysl: ,, Samo-
zirejmeé ze zacdtku je to uplné Cernd dira, kdy ma clovek pocit, Ze na to zustal sam. Viibec
Jjsem nechdpala, pro¢ se mi to déje. Ale pak, kdyz se clovék prestane ptat proc, ale zacne
ditverovat, ze v§echno, co se déje, je tak v poradku, Ze je to spravne, tak jsem se dostala
uplné do jiny dimenze. Prestala jsem resit kraviny a pravé po ty duchovni strance mi to
zacalo davat smysl.” Pted druhou navstévou genetiky a rozhodovanim se Pavla obratila
k Bohu a zadala ho, aby ji dal silu: ,,Jesté nez jsem $la na tu genetiku a rozhodovala jsem se,
tak jsem si rekla, pane BoZe, ja to asi nemiizu jinak nez prijmout. Ale mam z toho hriizu a ty

musis§ bejt se mnou. Jd to prosté sama nezvladnu. “

Pavla ve svém zivoté necitila strach ze smrti. Kdyz uvidéla po porodu Patrika,
Vv tomto nazoru se jen utvrdila. I kdyz se Patrik narodil mrtvy tak mél oteviené oci. Pavla
popisuje, Ze v jeho o€ich vidé€la jeho odevzdani se situaci: ,, I kdyz zemrel, tak mél do Siroka
oteviené oci. A ten pohled, kterej jsem videéla, jako Ze vite, Ze to dite je mrtvy. Ale ono se diva
takovym zarivym usmévem. A diva se nékam do ty otevieny brany, kterou projde, ona se
zavre a ono je spokojeny, ze tim proslo. A vy tady zustavate, ale prosté vite ... Ja jsem nikdy
do ty doby neméla strach ze smrti. Ale kdyz jsem to vidéla na Patrkovi, tak jsem si rikala,

co ja tady celou dobu resim. Byl to zvlastni stav.
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Zajimala jsem se, zda bylo pro Pavlu dilezité citit nad&ji: ,, To je dulezity pro mé.
Ono totiz, ja jsem méla velkou nadéji, ale prosté jinou “. Pavla uvadi, ze pro ni bylo dulezité
citit nad&ji v to, Ze cela situace dopadne dobfe: ,.Ja védela, Ze na skoro 98 % to miminko
neprezije. Ja jsem méla velkou nadéji, ale zaroven skoro jistotu. Diky snu. ProtoZe v tom snu
byla nadéje, ze pres to vsechno, zZe to treba dopadne Spatné, tak ja budu nad véci. Budu
spokojend. A to je myslim si, strasné duleZity, Ze mate nadéji, ne treba na vyléceni, ale zZe to

probéhne dobre. "

Pavla v téhotenstvi zazila dva silné duchovni zazitky. Prvnim zazitkem byl sen, ktery
se ji zdal v tu noc, kdy §la na prvni kontrolu ke gynekologovi: ,, V Sest rano jsem se vzbudila
S timhle snem a $la jsem na tu prvni kontrolu na gynekologii, takze jsem nic nevédeéla*“.
Pavle se zdalo, ze jede na koni a citila se velmi dobfe: ,, Zddlo se mi, zZe jedu na koni, coz
bylo pro mé balzam na dusi. Citila jsem se krasné. " Pavla zjistila, Ze nejde sama, ale v davu:
., Zjistila jsem, Ze viibec nejedu sama. Ze viastné jedu v néjakym zvldstnim davu nebo prii-
vodu. “ Najednou Pavla kin zmizel a ona stala pevnyma, rovnyma nohama na zemi. Citila
klid a bezpeci. Dale se zajimala, co Se S nim stalo. Pokracovala tedy dal pésky: ,, 4 najednou
ten kun pode mnou zmizel. Byla jsem z t0ho jenom vykulenda, ale zarover jsem nezpanikarila
a pristala pevné, rovnym nohama na zemi. Mé zajimalo, co se s nim stalo. Tak jsem koukala
z toho davu a vidéla jsem, Ze leti splasené nékam dopredu. Tak jsme pokracovali v privodu.
KdyzZ dosli do cile, tak se Pavla dostala na zahradu své matky, kde nasla svého koné: , Na-
jednou jsme dosli na misto. A ja se ocitla v zahradé moji mamky. A u skalky leZel ten miij
kun.* Pavla na koni poznala, Ze nejspiSe umira: ,, Byl zpocenej, zrychlené dejchal. A bylo
videét, Ze pravdépodobné jsou to jeho posledni minutky.* Pavla se rozhodla o ng postarat
a dat mu posledni péci: ,, Tak jsem si rekla, Ze aspoii budu s nim. Poskytla jsem mu takovou
posledni péci. Poté kin zaviel o¢i a Pavla poznala, ze pro néj udélala vSe, co mohla: ,, Byla
jsem tam s nim a on pak zavrel oci. Néjak jsem citila, Ze miizu jit, Ze je to maximum, co jsem
pro néj mohla udélat.“ Timto Pavlin sen skon¢il. Pavla se ze snu citila klidna: ,, Z toho snu,
vzniknul takovej neskutecnej klid, Ze se vsechno déje, jak ma. Po mésici se Pavla bavila
0 svém snu se svou psycholozkou. Kdyz ji sen pfevypravéla, ptislo ji, Ze se jednalo o pro-
rocky sen: ,, Za ti tydny od ty kontroly jsme méli setkani s psycholozkou a tam jsme to pro-
biraly. Ja jsem ji pak Fikala, zdal se mi tenhle sen a ona na mé zirala. Pak poslouchala, ja
jsem to dokoncila a Fikam, ted mi dochdzi, Ze to je skoro takovej prorockej sen.* Psycho-
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loZka Pavlu v tomto pfesvédceni podpoftila: ,, No ja bych to tak vidéla.*
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Druhy duchovni zazitek se Pavle stal na zacatku btezna, tedy ptiblizné€ 14 dni pted
porodem. Pavla byla na msi a rozhodla se, Ze piecte modlitbu za §t'astnou smrt: ,, Pak jsme
na zacatku brezna meli zase setkani s tema spolupracovnikama. Je takovy salesiansky zvyk,
Ze se Cte modlitba za Stastnou smrt. A protoze se nikdo nehlasil, tak jsem rikala, vzdyt to
muzu precist ja. Je to téma, které nas stejné ceka.* Dité bylo celou msi velmi aktivni: ,, Celou
tu msi to miminko bylo neskutecné aktivni.” Na zavér mse §la Pavla precist modlitbu za
Stastnou smrt. Méla strach, aby ji zvladla ptecist: ,, Tak jsem sla cist na konci mse tu mod-
litbu. Rikala jsem si, abych to viibec piecetla. Byla jsem z toho trochu rozjitiend, ale zdroveit
vice aktivni: ,, 4 kdyz jsem to Cetla, tak jsem si stoupla k tomu ambonu, zacala jsem to Cist.
A normalné to dite, jak bylo aktivni, tak tam zacalo Silené tancovat. Méla jsem pocit, zZe se
hejbu cela ja. Tak jsem se chytla toho ambonu. Pavle doslo, Ze se vSichni modli za jeji
nenarozené dité. Zaroven méla pocit, Ze ji svymi pohyby dava dité¢ najevo, ze je v potradku,
ze zemie: ,, V tu chvili mi doslo, Ze se v§ichni modlime za to miminko. A evidentné, coz mé
hrozné potésilo, to byl takovej vzkaz maminko, dékuju ti. Neboj, ja o tom vim. Jsem na to
pripraveny a az to prijde, tak to prijde. Vim o tom, Ze zemiu, a ted se za me vy modlite, takze
to bude uplné stastna smrt.* Pavle piislo, Ze to, co se ji stalo, neni nahoda a méla z toho
velkou radost: ,, PFislo mi, Ze to neni ndhoda. Bylo to takovy oznameni neboj, to je dobry.

Meéla jsem z toho hroznou radost a furt jsem na to musela myslet.

11.4 Role porodni asistentky

Resila jsem s Pavlou, jak probihaji jeji nav§tévy v prenatalni poradné: ,,Jd chodim
ke svemu gynekologovi do prenatdlni poradny, coz spociva v tom, ze mi zmé¥i krevni tlak,
odevzdam moc. Tu zkontrolujou. A to je asi tak vSechno. Pak mi reknou, kterd vySetieni by
mé ted cekala.* Pavla uvadi, jak by si pfedstavovala nav§tévu v prenatalni poradné. Zaroven
dodava, ze takovy piistup v zadném ze svych téhotenstvi nezazila: ,, Ze by mi nékdo Fikal,
tak ted jste v tomhle tydnu, tak by bylo dobry, tFeba ... Bylo by vhodné na néj zacit mluvit
nebo si s nim zacit povidat. Podporuje to tenhle a tenhle rozvoj. Co nejist, cemu se vyvarovat.
Co se tyce poradny, tak to jsem opravdu nezaZila ani v jednom téhotenstvi. Takze si Fikam

«

Ze takova poradna je o nicem."

Ve své gynekologické ambulanci se Pavla citi pfijemné. Zaroven ocefuje, Ze jsou
vstticni k jejim pranim tykajicim se omezeni nékterych zakrokt: ,, Oni jsou hrozné piijemny.

Musim Fict, Ze respektujou moje exoticky prani. Ze nechci zdtézovy test na cukr, nechci
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vaginalni vySetieni a tak. Vysvetli mi, proc se to déla, ze oni musi, Ze jsou povinny. Ja mam

‘

moznost Fict, ja to chci nebo nechci.

Pavla pfemyslela i 0 moznosti péce soukromé porodni asistentky. BohuZzel v misté
Pavlina bydlisté ptisobi pouze jedna komunitni porodni asistentka, ktera v dob¢ Pavlina té-
hotenstvi byla také téhotna a neptijimala nové klientky: ,,Jd jsem se chtéla spojit s jednou
porodni asistentkou, ale ona byla tehotnd. Takze jsem vycerpala vSechny svoje mozZnosti

a skondila zase u své duly.*

Zajimala jsem se, zda s Pavlou mluvila porodni asistentka poté, co ji lékat sdélil di-
agnoézu ditéte: ,,Ono tam na to neni moc cas. ‘“ Pro potvrzeni domnénky, ze s Pavlou porodni
asistentka nemluvila, jsem se dotazala jesté jednou, zda komunikace prob¢hla. Pavlina od-

poveéd mou domnénku potvrdila: ,, Ne, neprobéhlo. “

Zajimala jsem se tedy, co by mi Pavla doporucila v pé¢i porodni asistentky v prena-
talni poradné. Pti bézné péci by byla rada za zajem individualni péci: ,, Ptdt se té Zeny, CO je
Jji blizky. Protoze si dokdzu predstavit, Ze nekomu je muj pristup nebo miij pohled nepriro-
zeny.” V péci pii téhotenstvi s plodem s Zivot limitujici vadou ptijde Pavle nejdulezitéjsi
respektujici pristup: ,, Za prvé asi neodsuzovat a nesoudit. Jakoze no to byste méla lepsi,
kdybyste ... Protoze jak ona vi, nebo jak byste vy védéla, Ze ja to budu mit lepsi, kdyz Vas
poslechnu. Treba jo, ale treba taky ne.* Doporucuje také Zenu nejdiive uklidnit a sdélit ji,
ze za onemocnéni ditéte nemlze ona: ,, Ten c¢lovek viibec nevi, co slysi. Nejste si jista, Ze jste
slySela dobre a doufate, Ze vlastné ne. A ted se néjak rozhodovat. Takze si myslim, Ze uklid-
nit. Tak néjak rict, mé to mrzi. Prosté se to obcas stava. Tak to ji vysvétlit, Ze to neznamend,
Ze je Spatna.“ Dale Pavla doporucuje vyjadfit zen¢ svou podporu, vyjadiit soucit a podat ji
informace: ,, Kdybyste se nékdy k nécemu takovému nachomytla, Ze to Zena zrovna zjisti, tak
Jji dat plnou podporu a ddt ji ty informace. Vyjadrit soucit.” DilezZité je také dat Zené€ Cas
a vysvétlit ji, co bude nasledovat: ,, Pofom Zenu urcité podporit a dat ji cas a pozvat si ji
treba za tyden. Vysvétlit ji, podivejte se, bohuzel si budete muset vybrat. Bud’ budete v tom
tehotenstvi chtit normalné pokracovat, nebo miiZete zvolit potrat. Obé moznosti jsou v po-
Fadku. Pokud piijdete na potrat, bude to vypadat takhle. Upozornit ji, co se miize stat, ale

nestrasit. Dat ji podporu, Ze se miize rozhodnout. *

Pavla také doporucuje dat Zen€ kontakt na pomocnou organizaci a ptipadné na Zeny,
které si touto situaci prosli: ,, Dat ji tu moznost, S kym by to mohla probrat. Takze bud na

organizaci, nebo tireba i rovnou na néjaké Zeny, které to prodelaly, o kterych treba vi.* Dle
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Pavly je také dobré citlivé doporucit zen¢ psychologickou pomoc. A to bez ohledu na to, zda
se zena rozhodne dité donosit ¢i podstoupit ukonéeni téhotenstvi: ,, Doporucila bych ji do-
porucit néjakou psychologickou podporu. Zase tak néjak citlivé, aby Zena neméla pocit, ze
je blazen nebo néjaky exot. Ale spis, Ze na sobé miuze pracovat. At uz se rozhodne jit na

potrat, nebo nechat to prirozené bézet. Protoze si myslim, Ze v obou pripadech tu psycholo-

gickou pomoc bude potrebovat.

72



DISKUZE

Tato bakalafské prace je zameéfena na prabéh téhotenstvi v ptipad¢ zivot limitujici

vady u plodu. Zaobira se pfevazné prozivanim t€hotenstvi, rozhodovacim procesem o dono-

Seni plodu, Zeninymi potfebami v téhotenstvi a roli porodni asistentky v celém procesu. For-

mou vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Byly provedeny dva polostrukturované roz-

hovory s participantkou a prozkoumani dokumentace z genetického vySetieni a porodnice.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaké byly Zeniny prozitky a biologické,

psychické, socidlni a spiritudlni potteby Zeny v te¢hotenstvi s diagnoézou zivot limitujici va-

dou. Vyzkumného Setieni se ucastnila Zena, jejimuz ditéti byla diagnostikovana vada acra-

nius s masivni encefalokélou ve 12. tydnu téhotenstvi. Zena se rozhodla dité donosit a poro-

dit. Dité se narodilo mrtvé, vaginalni cestou ve 30. tydnu té¢hotenstvi v bireznu 2020.
Diléicil & 1
Zjistit a analyzovat prozitky participantky v téhotenstvi.

Tabulka 1: Dilci cil & 1

Prozitky participantky v t€hotenstvi:

e prvni kontrola u gynekologa a sdéleni diagnézy
e cesta za manzelem do prace

e prvni vySetfeni na genetice

e rozhodnuti

e druhé vySetfeni na genetice

e strach ze samovolného potratu
e oznamovani rozhodnuti okoli

e kamarad¢in pozdni potrat

e domluva ohledné porodu

e vaginalni porod

e rozlouceni po porodu

e pobyt v porodnici

e pohieb

e pozitivni hodnoceni rozhodnuti

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni téhotenskd kontrola participantky v gynekologické ambulanci probéhla na

konci prvniho trimestru a jiz zde byla vyslovena pfedbézna diagnoza plodu. Participantka si
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nejprve sdélované informace nepfipoustéla. Po urcité dobé se vSak dostavil Sok a doslo

k zhorSenému vnimani informaci podavanych gynekologem a pfemitani nad diagnozou.

Po odchodu z ordinace $la participantka za svym manzelem. V tu chvili si plné uvé-
domila vyznam diagn6zy a u manzela v kancelafi zacala brecet. Nasledn¢ s manzelem odjela
na vySetieni na genetice a potvrzeni diagnozy. Zde byl jeji plod vnimam jako ,,nezadouci‘
a byla ji nabidnuta domluva terminu interrupce. Participantce pfiSlo chovani 1€kate netaktni.
Rozhodla se, Ze si ponechd ¢as na rozmyslenou a rozhodla se nepodstoupit invazivni gene-
tické vysetieni. Ve zpraveé z genetiky jsem nenalezla zadnou zminku o pocitech a potfebach
zeny. Nasledoval rozhodovaci proces, jehoz vysledkem bylo potrat nepodstoupit a pokraco-
vat dale v t€hotenstvi. Pti druhé navstéve genetiky méla participantka strach z natlaku k po-
tratu a sdéleni svého rozhodnuti. Lékati reagovali na jeji rozhodnuti Sokem. Ve zprave se

opét nevyskytly zadné zminky o potiebach a pocitech participantky.

Ve ¢lanku autorek Cote-Arsenault a Denney-Koelsch (2016, s. 103) je uvedeno, ze
ztrata t€¢hotenstvi zplisobuje mnohym rodi¢lim intenzivni zarmutek. Rodice ve studii prosli
pti sdéleni Sokem, krizi a zabyvali se otdzkou, jak pokracovat. Rodiny obdrzely rtiznou zdra-
votni péci, ktera hrala dulezitou roli v jejich zkusenosti. U vSech rodict se objevil stejny cil,
a to nelitovat svého rozhodnuti. U vSech rodin se té¢hotenstvi délilo do péti Gseki, kterymi
byly stav pfed diagn6zou, urceni diagndzy, Zivot s diagndzou, narozeni a smrt a obdobi po

smrti ditéte.

Participantka popisuje dalsi pribéh tehotenstvi jako velmi rychly. Té&hotenstvi od
zjisténi diagnozy trvalo necelych 20 tydnt. Na zacatku t€hotenstvi pievladal strach ze samo-
volného potratu, ten vymizel poté, co se objevily prvni pohyby plodu. Dochazelo zde ke

smifovani se s rozhodnutim, nav§tévam psycholozky a oznamovani rozhodnuti okoli.

Vyznamnou roli hrdl pozdni potrat participant¢iny kamaradky, kterou participantka
navstivila v nemocnici. Navstéva vyvolala u participantky problémy se spankem, stres a pfi-
znaky poc€inajiciho porodu. Participantka si také uvédomila realitu porodu umirajiciho ditcte
a nemocnic¢niho prosttedi. Na zaklad¢ této zkuSenosti se participantka zacala ptfipravovat na

svuj porod. Naopak pohieb ditéte jiz zminéné kamaradky ji nijak vyrazné&ji nerozrusil.

Participantka chtéla rodit vaginalnég, coz bylo z pohledu jejiho gynekologa velmi ne-
pravdépodobné. Navzdory tomu se participantcin porod rozbéhl samovolné ve 30. tydnu té-

hotenstvi. Na zac¢atku porodu (vecer den pted dnem porodu) si participantka neuvédomovala,
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ze by se mohlo jednat o pocinajici porod. To, ze se jedna o porod, si uvédomila az nasledujici
dopoledne. Participantka travila porod nejprve na chaté své matky, nasledné doma s manze-
lem a dulou a na samotny zavér se piesunula do porodnice. V domacim prostiedi zaujimala
participantka polohy, které ji byly ptfijemné, kdezto v nemocnici musela zaujmout ji nepfi-
jemnou polohu na zadech. K odtoku plodové vody doslo samovolné. Dité se narodilo vagi-

naln¢, jiz bez znamek Zivota.

Ve ¢lanku autortt Jaquier, Klein a Boltshauser (2006, s. 951-952) je uvedeno, ze
z 211 sledovanych téhotenstvi bylo ukonceno 55 téhotenstvi, tedy 26 %, cisaiskym fezem.
Castou indikaci k cisafskému fezu byla poloha podélna koncem panevnim, placenta praevia
nebo dvojcetna gravidita s anencefalickym dvojcetem. Spontanni vaginalni porod se nelisil
od porot matek, které diive porodily zdravé dité. A to i navzdory piesvédceni, ze vaginalni

porod muze byt prodlouzen z divodu malé hlavy.

Medianem délky téhotenstvi v piipadé anencefalie u plodu je dle ¢lanku autori
Obeidi, Russell, Higgins a O’ Donoghue (2010, s. 359) 35 tydni. Vyzkum sledoval 26 tého-
tenstvi. U 9 plodl doSlo k umrti v déloze béhem porodu. Cisafsky fez byl proveden jedné
zeng, ktera byla jiz po 2 cisaiskych fezech. Dystokie ramének se vyskytla u 4 vaginalnich
porodi a bylo nutné provést slozité rotacni manévry. Primérna doba trvani 1. doby porodni

byla 4 hodiny a 15 minut. Primérna doba II. doby porodni byla 45 minut.

Participantka po porodu pocit'ovala $tésti a radost. Po porodu samotném probéhlo
rozlouceni rodict a duly s ditétem a kiest. Nasledné bylo umoznéno, i pies pivodni nesou-
hlas personalu, rozlouceni star§iho sourozence s narozenym ditétem, S tim, ze sourozence
nepustili za matkou na porodni sél a k rozlouceni doslo pouze za pfitomnosti otce, duly a ba-
bicky. Cely proces rozlouceni trval necelé tfi hodiny. Rodi¢e se rozhodly vyslovit nesouhlas
S pitvou ditéte, protoZe §lo o zjevnou pfi¢inu umrti. Participantka chtéla odejit domt jiZ po
porodu, ale s personalem se domluvila, Zze zistane do rana nasledujiciho dne. Propusténa

vSak byla az dalsi den odpoledne.

V jiz vySe zminéném clanku autorek Cote-Arsenault a Denney-Koelsch (2016,
5.130-104) bylo pro rodice ve fazi zivot s diagnézou dilezité rozhodnout se o formé prena-
talni péce, proziti a uziti si t¢hotenstvi s védomim, Ze zivot jejich ditéte je omezen, a snaZit
se ho co nejvice vyuzit. V poloving t€hotenstvi se zacali pfipravovat na porod. V nemocnici

pak bylo pro participanty duleZité rozlou€eni s ditétem a tvorba vzpominek na dité. Po smrti
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ditéte byla dulezitd poporodni péce o matku, pohieb, vzpominkové bohosluzby a tvorba

vzpominek.

Vzhledem k mimotadnym opatfenim tykajicich se pohibu v souvislosti s pandemii
onemocnéni Covid-19 se participantka s manzelem rozhodla poc¢kat do rozvolnéni opatieni

a pohieb probehl 2,5 mésice po porodu.

Participantka zpétné hodnotni své rozhodnuti dité donosit velmi pozitivné a oznacuje

jej dokonce za zatim nejlepsi rozhodnuti svého zivota.

Jedna ze stanovenych vyzkumnych otazek se zaobirala rozdily mezi prvnim a dru-
hym téhotenstvim participantky. Prvni t¢hotenstvi participantky probihalo standardné a na-
rodil se ji zdravy syn. Ve druhém téhotenstvi, kdy participantka ¢ekala dité s Zivot limitujici
vadou, pozorovala zmény V porovnani s prvnim té€hotenstvim. Tyto zmény jsou uvedeny

V tabulce ¢&. 2.

Tabulka 2: Vyzkumna otdzka ¢. 2

Rozdily mezi prvnim a druhym téhotenstvim:

Prvni t€hotenstvi Druhé te€hotenstvi
unava z divodu borelidzy siln€j$i unava nez v prvnim téhotenstvi
vaginalni vySetfeni provadéno vaginalni vySetfeni neprovadéno

mens$i bficho v zavéru tehotenstvi | nadmérny rist délohy z diivodu polyhydrmania, ve
(porod 41+6) 30. tydnu téhotenstvi méla participantka vétsi bfi-
cho nezZ v z&véru prvniho t€hotenstvi

tvorba strii strie se netvorili ani nezvétsovaly

Zdroj: vlastni zpracovani

Participantka popisuje, ze v druhém téhotenstvi citila vétSi inavu nez v te¢hotenstvi
prvnim. A to i pfes skutecnost, ze v zac¢atku prvniho t€hotenstvi byla unavena v dasledku
koncici borelidzy. Participantka se rozhodla v druhém téhotenstvi nepodstupovat vaginalni
vySetieni u svého gynekologa, v prvnim tchotenstvi bylo standardné provadéno. Velkou
zménu pocit'ovala participantka ve velikosti bficha v disledku nadmérného mnozstvi plo-
dové vody. Uvadi, ze bticho bylo ve 30. tydnu téhotenstvi vétsi nez na konci prvniho te€ho-
tenstvi. I pfes velké rozpéti délohy se pacientce, na rozdil od prvniho téhotenstvi, netvotily

ani nezvétSovaly strie.
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Diléicil €. 2
Analyzovat potieby participantky v rozhodovacim procesu

Tabulka 3: Dilci cil ¢ 2

Potfeby v rozhodovacim procesu:

e informovanost a ovéteni informaci z riznych zdroja
e komunikace s dal§imi osobami

e pochopeni

¢ ucinit rozhodnuti podle svého

e intuice a pfirozenost

e moznost rozloucit se s ditétem

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve druhém dil¢im cili jsem se zaméfila na analyzu potieb v rozhodovacim procesu
participantky. Ta uvadi, Ze pro ni nejdulezitéjsi potfebou spojenou s rozhodnutim, byla in-
formovanost a ovéfeni informaci z vice informac¢nich kanald. Informace, které vSak Pavla
ke svému rozhodnuti potfebovala, ji podany nebyly. Dllezita pro ni byla také komunikace
s dalSimi osobami, a také komunikace se svou dulou, kterd pracuje v perinatdlnim hospici
a u které¢ hledala pochopeni. Participantka védéla, ze musi ucinit rozhodnuti dle svych po-
citl. Participantka chtéla ve svém rozhodnuti postupovat intuitivné a ptirozen¢ a chtéla mit

moznost rozloucit se ditétem, které cekala.

Participantka uvedla jako jednu z kli¢ovych potieb informovanost. Z vyzkumu auto-
rek Grimes, Forster a Newton (2014, s.30, 32) uvedeném v ¢asopise Midwifery vyplyva, ze
téhotné vyhledavaji informace z vice zdroju. Poskytovani informaci tykajici se zdravotni
péce je dalezitym ukolem porodni asistentky. Kromé porodni asistentky byly zdrojem infor-
maci pro vice neZ polovinu Zen knihy. Vyhledavani informaci na internetu bylo v porovnéni

s oCekavanim nizké. Studie klade diiraz na doporucovani zdrojt informaci zdravotniky.

Ve ¢lanku autort Blakeley, Smith, Johnstone a Wittkowski (2019, s. 15-16) je uve-
deno, ze proces rozhodovani rodicu je slozity a personalizovany. Rodi¢e uvadéli rizné ob-
lasti vlivu na své rozhodnuti. Bylo zji$téno, Ze samotné rozhodnuti je ovlivnéno hodnotami
rodici, nadéji a virou ve vlastni schopnosti. Nékterym rodi¢im ovlivnila rozhodnuti touha

po t€hotenstvi, jinym zase pevny citovy vztah k plodu. Na vysledné rozhodnuti ma vliv pocit,
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ze 7ivot je drahocenny. Dale uvadi, Ze rozhodnuti rodicti o narozeni ditéte s zivot limitujici

vadou muize mit vliv na kvalitu zivota $ir$i rodiny.
Diléicil &. 3
Analyzovat potieby participantky pri pokracovani téhotenstvi.

Jako formu kategorizace potieb jsem pro potieby prace vyuzila déleni potieb dle
podstaty ¢loveka. DéEli se na Ctyti kategorie potieb: biologické, psychologické, socialni a spi-
ritudlni. Jde o umélé rozdé€leni potteb dulezité pro systematickou analyzu dat. Ve skutecnosti

se vSak potieby vzajemn¢ prolinaji a ovliviuji.

Tabulka 4: Dilci cil ¢ 3

Kategorie potieb potieby dulezité v téhotenstvi participantky
Biologické potieby e dostatecnd vyziva
e piti
e odpocinek
e spanek
e sexualita
Psychologické potieby e potieba citové jistoty a bezpeci — psychologickd pomoc,
sdileni, ventilace emoci, psani deniku, prostiedi pro po-
rod

e potieba poznani — dostatek informaci, ¢teni knih s téma-
tikou téhotenstvi plodu s Zivot limitujici vadou

e potieba smyslu vlastni existence — pfijeti rozhodnuti
0 pokracovani t€hotenstvi, nad¢je, vira v pfirozeny porod

e potieba respektu —sama k sobé, k ditéti, k Zivotu a smrti,
respekt od druhych

e potieba seberealizace — porodit dustojné, rozloucit se
s ditétem Vv okruhu rodiny, usporadat pohieb

Socialni potieby e sdileni mySlenek, emoci s ostatnimi

e adekvatni reakce 1ékatt

e podpora ze strany manzela, rodiny, pratel, perinatalniho
hospice

e opora kiestanské komunity

e pohfieb v §irsi socialni skupiné

e socialni kontakt s dalsimi t€hotnymi

Spiritualni potfeby e silici spiritudlni vztah
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e potieba ,,pfitomnosti‘ Boha pii rozhodovani

e vdécCnost za zivot

e smysl situace po duchovni strance

e nadgje

e nepfitomny strach ze smrti

e pocit klidu a pfesvédceni, Ze vSe se d¢je, jak ma

Zdroj: vlastni tvorba

Prvni kategorii potieb byly potieby biologické. Potieba vyzivy se u participantky
Vv t¢hotenstvi ménila. V prvnim trimestru popisuje zvySené chuté a vétsi hlad. Naopak na
konci té¢hotenstvi méla s pfijmem potravy problémy z ditvodu polyhramnia. Udava, Ze obcas
pocitovala hlad, ale jeji télo ji nedovolilo ptijmout dalsi potravu. Stejny problém nastal u pfi-
jmu tekutin. Participantka také pocitovala zvySenou unavu na zacatku a konci t€hotenstvi.
V zacatcich t€hotenstvi spavala ptes poledne a vecer chodila brzy spat. V zavéru t¢hotenstvi
zpisoboval inavu diskomfort plynouci ze zvétSeného biicha. Sexudlni potieba se v t¢hoten-
stvi také proménila. Popisuje vSak typickou kiivku sexudlni aktivity v t€hotenstvi. Potieba

vylucovani a dychani ztstala nezménéna.

Druhou kategorii jsou potieby psychické. Pro participantku bylo velmi dilezité mit
Vv t¢hotenstvi psychologickou pomoc a podporu své psycholozky, ke které¢ dochazela jiz pred
zjisténim diagndzy plodu. Po poradé s psycholozkou se rozhodla psat si denik pro miminko.
Celé tehotenstvi se k nému vSak nedostala a zacala jej psat az po porodu svého syna. Uvadi,
Ze psani deniku pro ni byla jistd forma kreativity. S ventilaci emoci a doprovdzenim poma-
hala particiantce Pavle jeji psycholozka. Po psychické strance participantce pomahalo ¢teni
knih s tématikou téhotenstvi plodu s Zivot limitujici vadou a s tim spojené piesvédéeni a vira
V moznost pfirozeného porodu. Participantka také citila potfebu respektu a pfijeti jejiho roz-
hodnuti ze strany zdravotnického personélu. Tato potieba pfevazné nebyla uspokojena. Par-
ticipantka potiebovala prozivat porod v bezpeéném prostiedi. Takové prostiedi je pro parti-
cipantku jeji domov. Na za¢atku t€hotenstvi si participantka myslela, Ze samovolné potrati,
a zustavala proto spiSe v domacim prostiedi. Pii porodu se také rozhodla odjet do porodnice

az v zavéru porodu, jelikoZ se v nemocnici neciti bezpecné.

Ve ¢lanku autord McNamara, O 'Donoghue, O"Connell a Greene (2013, s. 190, 194)
je uvedeno, Ze nejvyznamngéjsi rozdil mezi fyziologickym t€hotenstvim a t€hotenstvim v pii-

padé¢ zivot limitujici vady u plodu je hluboky psychologicky efekt zanechany na postizenych
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rodinach. Proto by péce o tyto rodiny neméla byt zamétena pouze na fyzické ucinky tého-

tenstvi ale také na potieby psychické, emociondlni a duchovni.

Péci perinatalniho hospice jsem umistila jak do kategorie potieb psychologickych,
tak do kategorie socialnich potieb. Perinatalni hospic podporoval participantku po strance
psychické. Umoznil ji kontakt s zenami s podobnym osudem. Zaroven zde probihal socialni

kontakt se ¢leny tymu hospice.

V jiz vyse zminéném cClanku autord McNamara, O 'Donoghue, O"Connell a Greene
(2013, s. 190) je uvedeno, ze jadrem paliativniho pristupu v pfipad¢é perinatalni ztraty je
multidisciplinarni tym, jehoz cilem je uspokojit zdravotni, emocionalni a duchovni potfeby
rodiny a ktery by mél s jejimi zGstat v kontaktu i po smrti ditéte. Porodnik by mél vést a fidit
péci tak, aby byla zajisténa kontinuita a bezpe¢i. Zasadni vliv na reakci v piipadé¢ perinatalni

ztraty ma etnikum, kultura a naboZzenstvi.

Tteti kategorii jsou potieby socialni. Mezi socialni potieby participantky v téhoten-
stvi patfilo sdileni nastalé situace s rodinou, dulou, ptateli a ki'est'anskou komunitou. Diile-
zité pro participantku byla také empatickd reakce na jeji potieby a prozitky. Tato potieba
byla uspokojena u registrujiciho gynekologa, nikoli vSak u genetika. Po zjisténi diagnozy
byl pro participantku jiz maly kontakt s dalsi t€hotnou Zenou velmi bolestny. Nasledné doslo
ke zmén¢ a participantka byla vdécna za zivot svého ditéte. Pro participantku bylo také di-
lezité uspotadat pohieb a rozlouceni se synem se vSemi, ktefi jim byli v t€hotenstvi oporou.
Zavéretné rozlouceni se z epidemiologickych diivodi konalo az v kvétnu. Pfetrvavajici po-
ttebou je pro participantku sdileni jejich ptib&hu. Participantce se dostavalo velké opory ze
svého socialniho okoli. Je mozné, ze diky této podpote zvladla projit celou situaci velmi

dobre.

Studie autorek Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2018, s. 5, 18-19) se t¢astnilo 16
matek a jejich 14 partneri. Tato studie sledovala pary napfic t€hotenstvim, porodem a smrti
jejich ditéte. V této studii je zdlraznén vliv kvality partnerstvi na vyrovnani se s t¢hoten-
stvim v piipadé Zivot limitujici vady u plodu. Zeny, které mély v téhotenstvi malou oporu,
uvadély, ze mély vétsi problémy se zvladanim celé situace, citily se osaméle a izolovang.
Naopak u Zen, které v téhotenstvi oporu v partnerech mély, popsaly, ze si jsou blizsi. Snazili

Se navzajem si porozumét a nabizeli si vzdjemnou podporu.
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Ctvrtou kategorii jsou potfeby spiritualni. Jako nejvétsi potiebu a prozZitek v této ka-
tegorii uvadi participantka silici vztah k Bohu a jeho podpora pfi rozhodovacim procesu.
Udava, ze po duchovni strance ji cela situace zacala davat smysl ve chvili, kdy se piestala
zaobirat zbyte¢nostmi. Participantka nepocitovala strach ze smrti a byla vdécna za Zivot
svého ditéte. Pocit nad€je byl pro participantku také velice dulezity, ve smyslu, Ze i kdyz
situace dopadne Spatné (smrt), bude spokojena. Zasadni pro participantku byl pocit klidu

a presvédceni, ze vse se déje tak, jak ma.

Duchovni sférou se ¢lanek autorit McNamara, O Donoghue, O’Connell a Greene
(2013, s. 190) také zabyva. Duchovni dimenze se v ¢lanku opira o vyvoj teorie imrti a zpi-
sob, jak obnovit smysl Zivota pro rodi¢e. Udava, ze mimo klasickych nabozenskych sluzeb

hraje vyznamnou roli i duchovni podpora.

Participankta uvadi, Ze se jeji potfeby, a to hlavné potieba sdileni a psychické pod-

pory, v prubéhu t€hotenstvi spise prohlubovaly, nez ze by dochazelo k jejich proméng.

Jednou ze stanovenych vyzkumnych otazek byla otazka ¢. 9: Které potieby partici-

pantka oznacuje za kli¢ové. Souhrn téchto potieb ukazuje tabulka ¢islo 5.

Tabulka 5: Vyzkumna otdazka ¢. 9

Klicové potieby v téhotenstvi:

e psychologicka podpora

e pochopeni

e kontakt na Zeny, které prosly stejnou situaci

e duchovni podpora

e informovanost o zdravotnim stavu a prognoze ditéte

e srozumitelna sdéleni

e védomi, Ze je situace ze strany participantky neovlivnitelnd a ,,vSe se d¢je tak, jak

419

ma

Zdroj: vlastni tvorba

Za kli¢ové potieby oznadila participantka potiebu psychologické podpory a pocho-
peni jejiho rozhodnuti. Participantka také udava jako velice dilezitou potfebu kontakt s Ze-
nami, které prosly stejnou situaci, a to hlavné z divodu védomi, ze na situaci neni sama.
Duchovni podpora byla pro participantku Pavlu také zadsadni. Informovanost o zdravotnim

stavu a srozumitelnost sdéleni byly pro participanktu stézejni hlavné z dtivodu potieby
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ptehledu o situaci a ptipravy na prub¢h té¢hotenstvi a porodu. S informovanosti souvisi i ujis-

téni participantky, Ze nastaly stav nezptisobila svym poc¢inanim.
Dil¢icil ¢. 4
Zjistit, jak Zena vnimala roli porodni asistenty v celém procesu.

Tabulka 6: Drici cil ¢. 4

Vnimani porodni asistentky participantkou a péce v prenatalni poradné:

oblast: odpoveéd:

péce v prenatalni poradné meéfeni krevniho tlaku, kontrola mo¢i, informace o bu-
doucich vysetieni

komunikace po sdéleni diagndzy | neprobéhlo z diivodu nedostatku ¢asu

pristup v prenatalni poradné pfijemné prostredi, respekt

ocekavani od prenatalni poradny | informace o tydnu tchotenstvi, co je v téhotenstvi
dobré a co ne, prenatalni komunikace, doporucena
strava, ptat se zeny, co je ji blizké

komunitni porodni asistentka snaha o spojeni nebyla uspésna

Zdroj: viastni zpracovani

Participantka uvadi, Ze v jeji prenatalni poradné vedené porodni asistentkou Zadny
vétsi vztah neprobihd. Jeji prenatalni poradna spociva pouze v méteni tlaku, kontrole moci
a informovani o budoucich vySetfeni. Prostfedi prenatalni poradny vSak hodnoti velice po-
zitivne. Uvadi, ze zde ma piijemné prostiedi a je rada, Ze jeji rozhodnuti v poradné respek-
tuji. Neuskuteénéni rozhovoru s porodni asistentkou po sdéleni zavazné diagnozy povazuji
za spiSe nevhodny postup. Z rozhovoru s participantkou vyplynulo, Ze by v poradné ocenila
individudlni pfistup a osobné&jsi komunikaci s ptipadnymi doporucenimi ohledné prenatalni
komunikace, vyvoje plodu a stravy v téhotenstvi. Participantka zvaZovala 1 moZnost péce
komunitni porodni asistentky. Tato moznost v§ak z ditvodu dostupnosti komunitnich porod-

nich asistentek v misté bydlisté participantky nebyla uspésna.

Dle vysledki bakalaiské prace Petry Adamkové (2015, s. 73-75, 80) bylo nejvice
zen nespokojeno s vysvétlovanim jednotlivych vySetteni. Neékteré Zeny si také sté¢Zzovaly na
nedostatek ¢asu v poradné u lékafe. Uvadi také, Ze vétSin€ Zen bylo v prenatalni poradné

u lékare provedeno meéteni tlaku, vahy a vySetieni moci, u nékterych i kontroly otok,
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pelvimetrie a dotaz na obtize spojené s t¢hotenstvim. Z vyzkumného Setieni vytvotila Petra
Adamkova doporuceni pro praxi, které klade diiraz na vétsi komunikaci, vysvétlovani a roz-
Siteni obsahu prenatalni poradny o zivotospravu, porod a péci o dité. Také doporucuje ve-

novat pozornost osobnosti Zeny a jeji psychice.

Participantka Pavla vyjadiila v rozhovoru doporuceni, kterd by dle jeji zkuSenosti

byla vhodna pro péci porodni asistentky o Zenu s zivot limitujici vadou u plodu.

Tabulka 7. Doporuceni participantky pro porodni asistentky

Doporuceni Pavly pro péci porodni asistentky:

e uklidnit

e vysvétlit, ze neni Spatna

¢ plna podpora a informace

e soucit

e neodsuzovat a nesoudit

e dat Zené Cas na rozmysSlenou

e sdélit vSechny moznosti — ukonceni t€hotenstvi/donoseni ditéte
e zdUraznit, ze at’ se rozhodne jakkoli, je to v poradku

e upozornit na komplikace spojené s rozhodnutim, ale nestrasit

e dat zené kontakt na osoby, se kterymi by mohla rozhodnuti probrat
e nabizet citlivé psychologickou podporu

Zdroj: viastni zpracovani

Participantka uvadi, co by dle ni bylo vhodné, aby ¢inila porodni asistentka pti péci
o Zenu v piipadé Zivot limitujici vady u plodu. Dle ni je diilezité, aby porodni asistentka Zenu
v prvni chvili uklidnila a vysvétlila ji, ze za postizeni nemtze ona. M¢la by dat zené plnou
podporu a podat ji relevantni informace. Dobr¢ je, aby projevila soucit se Zenou, neodsuzo-
vala a nesoudila ji. Dulezité je zené poskytnout dostatek Casu pro ucinéni kone¢ného roz-
hodnuti. Porodni asistentka by méla Zené sdélit vS§echny moZnosti dalSiho postupu a Zenu
podpoiit, at’ je jeji rozhodnuti jakékoli. Informace spojené s riziky pokracovani ¢i ukonceni
téhotenstvi je dalezité sdelit, ale neméla by jimi byt Zena straSena. Je vhodné, aby méla po-
rodni asistentka seznam kontaktti, na které mtize zenu odkazat. Mlze se jednat o podptrné
skupiny, perinatalni hospic ¢i zeny, které maji stejnou zkusenost. Participantka doporucuje

nabizet citlivé psychologickou pomoc.

Na internetovych strankach perinatalniho hospice Dité v srdci je zvefejnén doporu-

¢eny postup V péci o zeny, ptipadné cely rodiovsky par, pii sdélovani a péci v pripadé zivot
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limitujici vady u plodu. Vysledek mého vyzkumného Setfeni ukazuje shodu ve vétsin€ uve-
denych bodu postupu. Perinatalni hospic doporucuje klidnou a jasnou mluvu, nabidku piti,
zajem o zeninu dopravu domt a opakované dotazy, zda rodiCovsky par rozumél podanym
informacim (www. ditevsrdci.cz, 2021). Cel¢ znéni doporuceného postupu je umisténo v pii-
loze prace. Participantka navic uvadi doporuceni psychologické pomoci, uklidnéni, soucit,

neodsuzovani a nesouzeni rozhodnuti Zeny.

Dle revue autorek VVan Hoover a Holt (2016, s. 313) uvedeném v Journal of Midwi-
fery & Women'’s Health je paliativni péce pfirozenym rozsifenim role porodni asistentky.
V historii byla tato péce nedilnou soucasti péce komunitni porodni asistentky. Ziskanim zku-
Senosti na obou branach (zrozeni a umrti), ziskaji porodni asistentky lepsi uspokojeni ze své

prace a prozitek lidské zkusenosti se smrti.
Limity vyzkumu

K této problematice je velmi t€zké najit literarni zdroje. V Ceském jazyce je kromé
nedostatku literarnich zdrojt také malo zdrojti internetovych. V cizich jazycich je situace se
zdroji o néco lepsi. Nepodafilo se mi vSak najit konkrétni zdroj tykajici se potteb v t¢hoten-

stvi v ptipad€ zivot limitujici vady u plodu.

Dale je dle mého nazoru limitem vyzkumu fakt, Ze je do n&j vzat pohled pouze
Z jedné strany, a to zeny, kterd se rozhodla sv¢é dit¢ donosit. Bylo by dobré doplnit i pohled
zeny, ktera se rozhodla pro ukonceni téhotenstvi. Tyto participantky se vSak velmi tézko
hledaji, protoze Casto svlij zazitek nechtéji sdilet, jelikoZ je pro n€ velmi bolestny. Také par-
ticipantek, které se rozhodly své dit€¢ donosit, by bylo vhodné vybrat vice. Bohuzel téchto

zen se v Ceské republice také mnoho nevyskytuje.
Sebereflexe vyzkumnika

M¢ jako vyzkumnika samotny vyzkum velmi obohatil. JelikoZ se jedna o velmi cit-
livé téma, byla nutnd kvalitni pfiprava, a to jak teoreticka, tak i psychicka. Tvorbu okruhti
rozhovoru a psychologickou ptipravu jsem probirala s vedouci prace. Participantce byla na-
bidnuta volba prostiedi rozhovoru a také ji byla navrzena domluva ptipadné krizové inter-
vence po rozhovoru, pokud by ji rozhovor rozrusil. Diraz byl kladen na dobrovolnost v od-
povidani na dotazy a moznost kdykoliv rozhovor pferusit. Participantka vSak neprojevila
behem rozhovoru zddné obavy z jeho G¢inkl na jeji psychiku, naopak byla rada, Ze mtize

ptibéh sdilet. Rozhovorim samotnym piedchazelo zakladni seznameni se s participantkou,
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jeji motivaci a ocekavanim od rozhovoru prostiednictvim emailu. TakZe pfi prvnim setkani
jsme o sob¢ znaly jiz nékteré zakladni informace, coz dle mého nézoru podporovalo otevie-

nost participantky.

I kdyz sdilim v podstaté¢ stejny nazor jako participantka, snazila jsem se, aby tim nas
rozhovor nebyl ovlivnén. Jsem si vSak védoma, Ze to nejde dodrzet na sto procent. Mé pocity
pii rozhovoru byly smiSené. Na jednu stranu jsem méla strach, abych participantce ptipad-
nym nevhodnym slovnim spojenim nezpiisobila trauma. Na stranu druhou jsem byla velmi
nadSena z otevienosti a pfimosti participantky. Po rozhovoru pro mne byla diilezitd i ma
psychohygiena. Po rozhovorech jsem chodila na prochazky pro uspofadani mys$lenek
a k piepisu a analyze rozhovoru jsem se vracela az po ur¢itém Case. Myslim si, ze ¢asovy
odstup mezi rozhovorem a jeho analyzou byl dulezity pro usporadani myslenek a zaroven

pro ur¢ity nadhled.
Doporuceni pro praxi

Z analyzy a hodnoceni vysledkti vyzkumu vyplynulo nékolik doporuceni pro praxi.

Vétsi informovanost porodnich asistentek a 1ékatt o prozitcich, potiebach
a prubéhu téhotenstvi v ptipadé zivot limitujici vady u plodu. Vzdélavani stu-

dentek porodni asistence v této problematice.

e Porodni asistentky v ordinaci gynekologa by mély Zen€ doporucit organizaci,
na kterou se mohou pti rozhodovani obratit. Mély by jim dat Cas a plnou pod-
poru, at’ bude rozhodnuti zen jakékoli. A zabyvat se bio-psycho-socialnimi
a Spiritualnimi potfebami zeny. Pé¢i o rodinu planovat komplexné s ohledem

na jejich potieby.

e Po porodu umoznit celé rodiné zesnulého ditéte spole¢né rozlouceni. A to
I v pfipadé, Ze se jedna o nestandartni situaci pro danou nemocnici. Vhodné
by bylo vyclenit pro rozlouceni specialni prostor (pokoj, kapli), kde by mohla

byt kompletni rodina se zesnulym novorozencem.

e Sdileni kazuistik tykajicich se t€hotenstvi a postupl v piipad¢ t€hotenstvi

s zivot limitujici vadou u plodu na odbornych seminarich.

e Tvorba paliativnich tymu pfi porodnicich, které by zahrnovaly porodni asis-

tentky, gynekology, détské sestry, neonatology, psychology a podptrné
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pracovniky, nebo propojeni a synchronizace péce nemocnic a hospicii posky-

tujicich perinatalni paliativni péci.

e Vyvazena dostupnost komunitnich porodnich asistentek v rdmci republiky.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala prubéhem téhotenstvi v piipade zivot limi-
tujici vady u plodu. Prvni kapitola se vénuje t€¢hotenstvi a vyvoji plodu, zaroven obsahuje
zakladni zivot limitujici vady plodu. Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na psychiku zeny,
lidské potieby, jejich déleni a roli potieb v porodni asistenci. Nasledujici kapitola je véno-
vana oznameni diagndzy, zasadam sdé¢leni diagnozy a reakci rodicd na sd€leni. V posledni
kapitole jsem se zaméfila na rozhodnuti o ukonceni t¢hotenstvi. Obsahuje informace o roz-
hodovacim procesu o ukonceni ¢i pokracovani t€hotenstvi, moznostem ukonceni t¢hotenstvi,
prabéhu téhotenstvi v pfipadé¢ pokraCovani téhotenstvi, porodu, poporodnimu obdobi,
truchleni a moznostech podpory roding. Tteti a ¢tvrta kapitola je doplnéna o tkoly porodni

asistentky v uvedenych piipadech.

V praktické Casti prace popisuji, jak zena prozivala t€hotenstvi v ptipadé zivot limi-
tujici vady u plodu, rozhodovaci proces o pokracovani té¢hotenstvi, jeji bio-psycho-socialni
a spiritudlni potteby a roli porodni asistentky v t€¢hotenstvi. Formou vyzkumu byl kvalita-
tivni vyzkum, ktery zahrnoval dva rozhovory s jednou participantkou. Hlavnim cilem vy-
zkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou prozitky a bio-psycho-socialni a spiritualni potieby
participantky v téhotenstvi s diagndzou Zivot limitujici vady u plodu. Zjistila jsem, Zze zena
hodovaci proces o pokraovani ¢i ukonceni t€hotenstvi. Naopak pifi a po porodu a smrti
svého syna pocitovala Stésti a radost. Mezi kli¢ové potieby, které zena v téhotenstvi pocito-
vala, patii psychologicka podpora, pochopeni, kontakt se Zenami se stejnym osudem, du-
chovni podpora, informovanost o zdravotnim stavu a progndze ditéte, srozumitelnost sdéleni
a védomi, Ze vSe se d¢je, jak ma. Péce a podpora porodni asistentky v tomto piipadé nebyla

bohuzel adekvatni a doslo k nahrazeni jeji mozné péce dulou.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bych doporucila dalsi vyzkumné Setfeni zahrnujici
I Zenu, ktera se rozhodla své téhotenstvi ukoncit a porovnani jejich potieb v rozhodovacim

procesu s potiebami Zeny, ktera se rozhodla své dité€ donosit.

Ptala bych si, aby byly porodni asistentky schopny poskytnout Zen¢ adekvatni pomoc
a radu, a to jak pfi zjiSténi diagndzy, tak i v jejim dal$im postupu. Sebevzdélavaly by se
V tomto narocném, ale dilezitém tématu. A dokazaly se oprostit od svého nazoru na situaci

a podpotily Zenu, at’ uz bude jeji rozhodnuti jakékoliv.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
PRUBEH TEHOTENSTVI V PRIPADE ZIVOT LIMITUJICE VADY U PLODU

STUDENT

jméno: Jana Starcova

Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jstarcov@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: Mgr. Katefina Ratislavova Ph.D.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaké jsou proZitky a bio-psycho-socidlni a spiritudini potteby
participantky v (¢hotenstvi s diagnézou Zivot limitujici vady u plodu.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, kiery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zéznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zéiznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zidné specifické otdzky. pokud nebudete sim/sama chtit. a miizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja
souhlasim s Géasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Podpis ucasinika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:

Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Priloha €. 2 — Informovany souhlas se zverejnénim fotografie

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZVEREJNENIM FOTOGRAFIE
PRUBEH TEHOTENSTVI V PRIPADE ZIVOT LIMITUJICI VADY U PLODU

STUDENT

jméno: Jana Starcova

Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: jstarcov@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: Mgr. Katefina Ratislavova Ph.D.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav(@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaké jsou prozitky a bio-psycho-socidlni a spiritualni potieby
participantky v t¢hotenstvi s diagnézou Zivot limitjici vady u plodu.

SOUHLAS SE ZVEREINENIM FOTOGRAFIE

1 YRS Fe b AN

souhlasim Se zvefejnénim fotografie/fotografii ve vyzkumné studii. Poskytnuti fotografii jsem
vyzkumnikovi navrhla sama. Rozumim, Z¢ mohu kdykoliv pred odevzdinim price od
rozhodnuti zvefejnit fotografii odstoupit. Fotografie budou pouzZity anonymné, nebudu ve
studii identifikovéna.

Podpis Gcastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:

Zdroj: viastni zpracovani (Inspirovano Informovanym souhlasem FZS ZCU)



Priloha ¢. 3 — Doporuceny postup

Doporucené postupy

Pokud pracujete na gynekologii, kde se jste vystaveni sdélovani zprav o nedobrém zdravot-

nim stavu miminka, vytvofili jsme pro tyto situace nasleduji doporuceni:

Zdroj:

zajistéte si dostatek klidu, Casu a soukromi na toto sdéleni

oznamte, Ze se obavate, ze nemate dobré zpravy ohledn¢ zdravotniho stavu miminka
mluvte klidn€ a jasné

vysvétlete diagnozu, ¢i podezieni na ni, co to znamena pro miminko, co pro maminku
dejte rodi¢im ¢as informaci zpracovat, pravdépodobn¢ budou nejprve v Soku. Budou
pochybovat o spravnosti provedenych vysetieni. Nezazlivejte jim to, je to pfirozena
reakce.

ptejte se, zda rodice vSemu porozuméli

nabidnéte vodu

stanovte srozumitelny a jasny plan, co je potifeba do kdy ud¢lat — dalsi vySetieni,
konecnd rozhodnuti. ..

ptejte se, jak jedou domii. Hlavné maminky, které pfisly na vySetfeni samy a tuto
zpravu dostaly bez opory o svého partnera to maji po odchodu z vasi ordinace velmi
obtiZné.

dejte rodi¢tim kontakt na Dité v srdci, radi jim opakované vénujeme dostatek ¢asu a
vSechny potiebné informace s nimi zkonzultujeme. Vytvatime neutralni misto, kde
se rodina sama muze rozhodovat o tom, zda t¢hotenstvi ukon¢i nebo v ném bude

pokracovat.

Perinatadlni hospic dité v srdci. dostupné z: http://www.ditevsrdci.cz/zdravotnici/in-

formace-pro-zdravotniky/doporucene-postupy/



Priloha ¢. 4 — Okruhy k rozhovoru

Tabulka 8: Okruhy k rozhovoru

Okruh

Téma k rozhovoru

Tehotenstvi a Zena

Jak probihalo Vase téhotenstvi?
- zjisténi téhotenstvi (vEék, parita)
- obdobi uréeni diagndzy plodu
- Cetnost ndvstév prenatalni poradny

- délka téhotenstvi

- rozdil mezi prvnim a druhym téhotenstvim

- porod plodu
- poporodni obdobi

Prozitky

Jaké byly Vase prozitky v t€hotenstvi?
- krize prozivani
- zmény v prozivani

- pfiprava na porod a poporodni obdobi

Potieby

Jaké byly Vase potieby?
- biologicke potieby
- psychické potieby
- psychologicka pomoc
- socialni potfeby
- socialni vazby
- spiritualni potieby
- promeéna potieb v Case
- uspokojovani potieb

- kli¢ové potieby

Rozhodovaci proces

Jak probihal rozhodovaci proces
- informace potiebné k rozhodnuti

- zvazovani variant




- podpora (manzel, rodina, okoli)
- kdy k rozhodnuti doslo

- potieby spojené s rozhodnutim

Role zdravotnika - vnimani a pfistup zdravotnikl k problematice
- vztah s porodni asistentkou

- podpora zZeny porodni asistentkou

- pristup porodni asistentky k zené

- potieby ve vztahu porodni asistentky a zeny

- zkuSenosti Zeny pro praxi porodni asistentky

Zdroj: viastni zpracovani
Piiloha €. 5 — Patrik po narozeni

Obrazek 1: Patrik po narozeni

’

Zdroj: viastni archiv participantky




Priloha ¢. 6 — Patrik s rodi¢i

Obrdazek 2: Patrik s rodici

Zdroj: viastni archiv participantky
Priloha ¢. 7 — Rozlouceni starSiho sourozence

Obrazek 3: Rozlouceni starsiho sourozence

P\

Zdroj: vlastni archiv participantky



Priloha ¢. 8 — Kiest Patrika

Obrazek 4: Kiest Patrika

Zdroj: vlastni archiv participantky
Priloha ¢. 9 — Rozlouceni s Patrikem

Obrazek 5: Rozlouceni s Patrikem

Zdroj: viastni archiv participantky



Priloha €. 10 — Posledni rozloudeni s Patrikem

Obrdzek 6: Posledni rozlouceni s Patrikem

Zdroj: viastni archiv participantky



