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1. Charakteristika detske paliativni pece

zacCina v okamziku stanoveni dg.

bezi vedle kurativni IéCby — Paralelni pece

je lecbou aktivni a komplexni

vyzaduje siroky multidisciplinarni pristup
zaclenuje rodinu ditete

vyuziva dostupnych komunitnich zdroju

ma byt poskytovana na vsech urovnich ZZ a doma

doba mezi stanovenim diagnozy a pripadnym
umrtim ditéte byva ruzné dlouha - i rada let



1. Perinatalni paliativni pece - situace

» ztrata ditete

potrat

porod mrtveho ditéete — ,Stillbirth”
 zivot limitujici onemocneni — vada
» tezka nezralost

» peripartalni poskozeni

reflektuje eticka dilemata neonatologie



1. Zakladni principy perinatalni PP

respekt k nezcizitelné, inherentni dustojnosti i prenatalniho ditéte

jako jedinecne lidské bytosti — eticka dilemata a nazorova nejednota
1!

je zamerena na kvalitu prozivani téhotenstvi, zpusob porodu
(potratu) zivota ditete s nemoci a rodinu

je zameérena na aspekty somaticke (bolest, teplo, hydratace, nutrice,
lé€ba symptomu u novorozence i matky), psychologické (bonding na
porodnim sale, novoroz. JIP a proces truchleni rodicu), socialni
(r,od)inné vztahy, partnerstvi, SirSi socialni okoli) a spiritualni (ritualy,
vira

je pristupem kompetentnim a soucithym
je multidisciplinarni podpora a pece
prechazi v detskou PP pokud se dité narodi

pfechazi v doprovazeni rodi¢u po ztraté pokud se dité narodi mrtvé
nebo se vyvola potrat



2019

narozeni celkem: 112 663,

mrtvé narozeni: 402

perinatalni umrtnost 511 deti
novorozenecka umrtnost: 175 deti

- casna 109 deti do 7 dnu véku

- pozdni 66 déti od 8 do 28 dnu véku)

Zemrele deti do 1 roku 288 — kojenecka umrtnost



1. Vyhlaska 364/2015 Sb.

zive narozeneé dite = plod, bez ohledu na delku
tehotenstvi, ktery po narozeni dycha nebo
projevuje alespon jednu ze znamek zivota

mrtve narozene dite = plod, ktery:

- neprojevuje ani jednu znamku zivota

- ma porodni hmotnost 500 gramu a vice

- narozeny po 22. dokonceném tydnu

- nelze-li delku tehotenstvi urCit, nejméne 25 cm



1. Diagnozy limitujici delku zivota

prevazuji NEonkologicke diagnozy

heterogenni skupina dg.:

* Vrozene vyvojove vady

perinatalni poskozeni

genetickée syndromy

neuromuskularni dg.

kardiovaskularni dg.

onkologicke dg. - progndza je spatne odhadnutelna



1. Perinatalni paliativni pece
Zivot limitujici onemocnéni perinatologie

vrozena vyvojova vada

3 — 5 déti ze sta - chromozomalni aberace - asi
25 % diagnostikovanych VVV u plodu

tezka peripartani tisen — tezka asfyxie
porod na hranici viability

rychle progredujici onemocneni — metabolické vady



2. Prenatalni dite

aktivni a vnimavé
soucast planu matky = TY ne TO
probiha neustaly dialog s matkou
urovne:

- fyziologicka

- psychologicka

- duchovni

- socialni
(F. Freybergh)




2. VVyvoj] — od poceti k porodu

je urcen a podminen jedineCnym genomem

je koordinovanym sledem bunecnych a molekularnich
procesu, které fidi vlastni genom,

je podminén multifaktorialné v daném prostredi tela matky
a v psychosocialnim prostredi rodiny

je dynamickou soucasti zivotniho pribehu
je druhove specificky plasticky proces,

vnejsi okolnosti mohou menit smer vyvoje — epigenetika.



2. Prenatalni dité

Plod

* matka pred dosazenim viability udili plodu svym
autonomnim rozhodnutim moralni statut

* plod se stava pacientem, pokud tehotna zena
Zada peci o ni | 0 jeji nenarozene dite.

Viabilni plod je pacientem nezavisle na tom, zda
mu matka moralni statut prizna nebo ne

* viabilita neni jeden bod vyvoje prenatalniho ditete
* kontinuita vyvoje



2. Umrti prenatalniho ditéte

= ztrata v definitivnhi neménné podobe KONEC
= ztrata nadeje

= citovy otres

= akutni velika frustrace

= neexistujici utecha

budoucnost umira spolu s ditetem

s klesajicim poctem deti v rodine roste citova

hodnota kazdéeho ditéte



Bolest jediného cloveka je bolesti celeho sveta

A. De Saint - Exupery




3. Perinatalni PP- rozhodovani - plan pece

po stanoveni pravdépodobné dg. ma rozhodnuti rodi€¢u nékolik
moznosti, ktere je nutne peclivé komunikovat v omezenem cCase, ktery
je dan tydny tehotenstvi, omezenou moznosti leCby, nejistou prognozou
a casem tehotenstvi, v nemz se rodina chysta na prijeti nového zivota

« ukonceni tehotenstvi (nelze vratit zpet) !!

» pokracovani tehotenstvi v nejistote prognozy

- paliativni péce po porodu
- postnatalni leCba dle stavu ditéte
Nutny je plan
- pro porod ditéete (formu ukoncCeni tehotenstvi)
- ,dany Cas" s ditetem a to i nitrodelozné (jak dlouho? jak? ) a
zivot rodiny (,ted a pfi tom a potom®)

- rozlouceni, forma, vzpominka, ritual rozlouceni, oblecky....



3. Perinatalni paliativni péece
po stanoveni dg. rozhodnuti rodicu

,Ztrata” ditete pokracovani tehotenstvi
ukonceni tehotenstvi nejistota prognozy

umrti nitrodelozne paliativni péce ?

,Still birth® - tichy porod postnatalni lecba ?

plan pro plan pro

« UPT - porod ditete « porod ditete

* rozlouceni, forma...vzpominka * ,dany Cas” (jak dlouho? jak?)

 zivot (,ted a pfi tom a pak”) e rozlouceni, forma...vzpominka

e Zzivot rodiny (,ted a pfi tom a pak®)



3. Perinatalni ztrata - situace

situace

« spontanniho potratu

* umelého preruseni tehotenstvi
* porodu mrtveho plodu

» perinatalni umrti novorozence

Ize zaradit i provedeni hysterektomie — ,ztrata
sanci”



3. Plan péce o prenatalni dite

diskuze s rodiCi 0 mozne tizi vady, progndze, vyvoji a nejistote (dite
nikdo nemohl vysetrit) potrebach rodiny, spiritualni roviné — moznost
etického poradenstvi

Plan peCce ma zahrnovat

« doprovazeni rodiny v pripade ukonceni tehotenstvi pod hranici
viability

* rozlouceni s ditetem, upominka na dité pod hranici viability

 ritualni rozlouCeni s potracenym ditétem (zakon o pohrebnictvi)

e Kkrizova intervence a praktické poradenstvi pri perinatalni ztrate

« doprovazeni rodiny po perinatalni ztrate Ci ukoncCeni tehotenstvi

« zhodnoceni vysledku klinicko-patologického (genetického) vySetreni
plodu

« podpora v dalsi gravidité



3. PecCe o prenatalni dite je pécCe v nejistote

Obijektivni nejistota

neznam pacienta — nikdo jej nezna a nevidel (UZ a MR
zobrazeni)m ale je fakticka nemoznost predikce chovani
biologickeho systemu a dalsiho vyvoje ditete

P77
Subjektivni
moralni nejistota — ktery postup je spravny - dobry
Neni pravidlo jak rozhodnout

P77

Rozhodnout je nutné

Tannert Ch., The ethics of uncertainty. In the light of possible dangers, research becomes a moral duty. EMBO reports VOL 8



3. Rodice zvoli ukonceni gravidity pro
zavaznou Dg.

predchazi (NE vzdy) diskuze v ramci prenatalni Dg.
je potfeba, aby rodi¢e nezustali sami

| s potracenym ditetem (plodem pod hranici viability) se Ize v lasce
rozloucCit a Ize uchovat hmatatelnou vzpominku.

| po ukoncCeni téhotenstvi z duvodu nemoci (vady) ditéte mohou
rodiCe potrebovat dlouhodobou naslednou péeci. Obvyklé a nutnée
je truchleni za ditetem, které melo byt milovano.

reakce okoli muze zranovat. ,Vzdyt to chtéli, vzdyt ,to” bylo
nemocne”. Jakoby nemocny prenatalni Clovek nebyl Clovekem,
ditetem na nez se rodina tesila a pak v zalu nechala potratit. Na
zal rodi€u nelze reagovat pouze Castymi vétami: ,Budte radi, ze
se nenarodilo, bylo by nemocne...budete mit jiné zdrave dité”

pro matku je bolestné a slozité prijmout, ze dite, které vnima
v deloze, bude dite tézce handicapovaneé, nebo dite, kterée zahy
po porodu zemre. Tato zena (rodiCe) potfebuji doprovazeni
prubéhem gravidity.



3. Plan porodu a poporodni péce

misto porodu — specializované centrum, bezna porodnice

nezahajeni intenzivni pece, nebo mira podpory vitalnich funkci) pro dite
s zivot limitujici diagndzou

podpora bondingu na porodnim sale a rozloucCeni v pripade umrti ditéte,
upominka

symptomova lecba ditéte s zivot limitujici diagnozou

nutna vysetreni ditéte v pripade prekladu z jiného pracovisté

zauceni rodicu do pece o dité — péce o vstupy, edukace stran pristrojove
podpory, bazalni stimulace, fyzioterapie, vyzivy,

informace a zaucCeni dalSich Cl. rodiny
zapujCeni monitorovacich a oSetrovacich pomucek

plan leCby a pece - s planem paliativni péCe je seznamen registrujici PLDD
a regionalni tym SMPP jesté pri pobytu ditéte v nemocnici. Dostupnost a
konzultace neonatologa, pediatra-paliatra 24/7.

socialni podpora (rana péce) v pripadé propusténi domu, prace s Sirsi
rodinou



3. Propusteni ditete s zivot limitujici dg.

predani do pece PLDD s podporou doprovazejicich
organizaci, nadaci

predani do regionalni pece SMPP s tim, ze rodina je plne
seznamena s diagnozou a pravdepodobnou prognozou a
nutnymi kontrolami progrese stavu novorozence. Predani
SMPP regionu zajisti neonatolog, pediatr-paliatr, tymu
SMPP.

s ohledem na diagnozu konzultace a sledovani vyvoje
onemochneni ve spolupraci se specializovanym centrem
(detska kardiologie, neurologie, pneumologie, centrum
metabolickych vad, fyzioterapie)

psychosocialni podpora

potreby rodiny, symptomovou lecbu, SOS medikaci,
vyzivu ditéte v terminalni fazi resi prubézné tym SMPP



4. Ztrata prenatalniho ditete — potrat

ztratou ditéte jsou i potraty (,velké" potraty Il. trimestru) a
viastne | UPT, nebot ne vzdy jde o doopravdy svobodnou
volbu zeny.

Zena ztraci ,dite” i kdyz jej nazveme lekarsky ,plod” a jde
o ztratu (prenatalniho) ditéte v raném véku nitrodélozniho
Zivota

matka oplakava dite, ktere citila, nosila.

oplakava spoleCnou budoucnost, oCekavani a ztratu
predstav zivota s ditetem

ztraci se anticipovana materska role (! hysterektomie)



4. Neonatalni JIP pece na hranici viabllity

« Viabilita — zivotaschopnost plodu = schopnost pfezit, rust a vyvijet se
normalne

« ,Greyzone" 22.-25. g.t. lezi mezi moznosti a pravdépodobnosti preziti
a preziti bez tézkého handicapu - preziti bez tezkeho postizeni je sice
mozné ale s ruznou mirou pravdépodobnosti az nepravdépodobné

Nishida, H., Sakuma, I. Limit of viablity in Japan: ethical consideration. J. Perinat. Med., 2009,
vol. 37, no. 5

v dobé zahajeni resuscitace nebo IP, nevime, zda |éCba bude pro dité
prospesna nebo skodliva = moralni stres neonatologa, ktery citi vinu
za dlouhodobé dusledky, které pro rodinu ma tézZzce postizené dité

nezahajeni IP na hranicich viability v prvnich okamzicich po narozeni
vede temer jiste k umrti

Tyson, J. E. Evidence-based Ethics And The Care Of Premature Infant. The Future Of Children
1995, Vol. 5,

Meadow, W., Lantos, J. Moral Reflections on Neonatal Intensive Care. Pediatrics, 2009, vol. 123,
no. 2,



" 5. Porod zemreléeho ditéte



5. ....narozeni a smrt
zasadni okamziky prechodu

Pri umrti v dobe zrodu se oboje prekryvaji

!

bolest ze ztraty miminka je jina

nez bolest ze ztraty

partnera, rodiCu, sourozencu, starsiho
ditete nebo jiného milovaneho Cloveka.



5. Porod zemreleho ditéte

Postup ma byt takovy, aby se prvotni rana ze ztraty ditéte
dale neprohlubovala.

Podstatna je dobra komunikace od prijeti, vysloveni
diagnozy az k propusteni.

Pokud je Cas a prostor (krom situace, ktera ohrozuje zdravi
matky) mel by byt v klidu s rodiCi probran a nastaven plan
porodu

Dulezité je soukromi, ale ne izolace a opusténost.

To, jJak budeme v této situaci se zenou komunikovat a jake
informace se ji dostanou, ma vliv na to, jak zena celou
situaci bude vnimat a jak se ji podari tuto situaci zvladat.

| pfestoze se nam muze zdat, ze je velky rozdil v tom, kdy
zena o dite prisla, neni to pravda a nikdy to nesmime pred
Zzenou dat najevo..



5. ...pro rodiCe je dulezity
klid a Cas k uvedomeni si toho co se stalo...
...JIZ neni spech
* prozit porod bez (s?) bolesti — jak si zena preje

« plac, krik, rizné pocity pfi porodu nemaji byt
potlaCované ani zesmesnovane - tak mohou byt
cestou vykriceni bolesti duse, prvni fazi zpracovani
Soku z umrti ditete

AL AN 4

samotne.

o citliva rec¢ , o ditéeti”



5. Navazani komunikace

* predstavit se ! - vyjadrit litost

« poskytovani informaci zene i jejimu partnerovi, (udavat
argumenty vyplyvajici z praxe a vyzkumu)

* chovat se k zenam stejné bez ohledu na delku
tehotenstvi

* umoznit zene ventilovat jeji emoce — nezrcadlit je
* empatie, empatickeé chapaci vety
e pripadny hnev nebrat osobnée

« neuzivat NEVHODNE véty, které povaZujeme za
utesujici, nedavaji utéchu, pouze vice zranuji

Il Plati i pro kontakt v béznem styku po propustéeni



5. Komunikace na porodnim sale

citlivy dotek — po svoleni (vyjimecCné)

vyjadrit vlastni emoce neni chyba, ale nezrcadlit negativni
opakovaneé se vratit pro odpovedi na otazky

trpélivost, intimita a komfort prostredi

neodsuzovat reakce zeny - veskere reakce normailni
JSOU, protoZze NENI normalni ztratit dité

jednat citlive, klidne, naslouchat, vnimat neverbalni projevy
zeny

hlidat své neverbalni projevy, vyraz obliCeje, postoj tela

nabidnout zené konkrétni formu pomoci (kontakt na
psychologa, svépomocnou skupinu zen, webové stranky)



Nevhodne vety

,Neplacte, ste jeSte mlada, muzete mit jesSté
spoustu deti.”

,Budte rada, ze to takhle dopadlo, to byste chtela,
aby se vase dite narodilo postizené?”

,Uklidnéte se, takhle si nijak nepomuzete.”

,Budte rada, ze uz doma jedno zdravé dite mate,
nektere zenske ani to nemaji.”

...neuzivat terminy, plod, mrtvy zarodek.....



5. Specifika pece o zenu

pri hovoru se zenou (rodici) neuzivat vyraz plod

dité - jméno, nebo alespon miminko

dostatek informaci, opakovane a citlivé

moznost spolurozhodovat o dalsim postupu

Jplan®

po sdeleni diagnozy nenechat zenu nikdy samotnou

peclivé predavani informaci mezi zdravotniky
(jednotné oznaceni pokoje, dokumentace)



5. Specifika pécCe o zenu

neodsuzovat reakce zeny

veskeré reakce normalni JSOU, protoZze NENI
normalni ztratit dité

zajistit intimitu a komfort prostredi

jednat citlive, klidne, naslouchat, vnimat
neverbalni projevy zeny

posilovat sebevedomi zeny, ocenit jeji silu

hlidat své neverbalni projevy, vyraz obliCeje,
postoj tela



5. Duleziteé je ,vedét jak dite vypadalo®

* mit vzpominku na jeho vzhled = zasadni krok k dalsimu
Zpracovani zalu

« mit ,pamatku“ na dité = lepSi a rychlejSi psychicka
rekonvalescence rodicCu (vlasky, otisky nozky, rucky..)

» pokud rodi¢e odmitnou lze schovat ,vzpominku“ do
dokumetace, pokud by se rodiCe pro pamatku rozhodli az
v pozdejsi dobe

* umoznit krest umirajiciho ditete nebo jiny ritual duchovniho
rozmeru

Pozor: nektere zeny nechteji miminko videt
miru kontaktu a rozlouceni je nutneé respektovat
rodiCe k nicemu netlacCit



5. Mozne obtize personalu....

 enormni psychicka zatez

* Intenzivni emocni prozitky, pocity bezmoci a
profesionalniho selhani

,Nevedomy strach ze smrti“ se projevuje u zdravotniku
* vyhybavym chovanim

 minimalizovanim kontaktu s pacientkou,

* neosobnim zachazenim s rodickou,
 zachazenim s mrtvym plodem jako s veci

* unikem do nadmerne bezucelne aktivity



5. Role zdravotniku

pristup, ktery nebrani zdravému prubéhu truchleni
Ale pritomna je zvlaste pri opakovani situaci:

= enormni psychicka zatez

= intenzivni emocni prozitky

= prima konfrontace s vlastni smrtelnost

= pocity bezmoci

= profesionalniho selhani



6. Proces vyrovnani — dopady ztraty




V 1. fazi "soku”

* je rychlé ,odstraneni® mrtvého ditéte po porodu”
vétSinou matek (rodiCu) prozivano jako

dalsi velky otres

» podstatou otresu je nedostatek Casu
K proziti a naslednému psychickému zpracovani

prvni akutni faze smutku



2. faze: Popreni nebo utek ze situace

rodiCe skutecnost popiraji. jako kdyby bylo dite
nekde jinde

volaji, citi pritomnost ditete, maji sny o diteti
ocekavani navratu, chystani vybavy....

............ nevymenili nam ho ?



3. Hnév...obvinovani

* hnev
* hledani viniku — touha potrestat
* obvineni - osudu ( Boha ?)
- zdravotniku
- sebe
- partnera
....kdyby byl doma
...kdyby nechtel tolik sex...
...proc potkalo prave nas ?
...Za co Je to trest ?
...kdo nas do této situace dostal ?



4.faze: Pocity viny

e pocity viny jsou normalni a prameni z presvedceni
ze rodiCe maji byt schopni své miminko ochranit.

 rodiCe se citi zodpovedni za smrt ditete, maji pocit selhani a
viny, pochybnosti o sobé

* tyto intenzivni pocity vyplyvaji z prirozené a biologické potreby
své deti chranit, | kdyz situaci rodiCe nemohli nijak ovlivnit,

Matka ma pocit, Ze selhala jako Zena a muze:

* nenavideéet své télo za to, ze zradilo,
* trpet vyCitkami, ze udelala nebo neudelala neco

* nenavidét zeny, které nedbaji na zdravou zivotospravu a spravne
navyky v prubéhu téhotenstvi, a prfesto se jim narodi zdravé
miminko



5. faze: Vyrovnani se

,Otazka po smysluplnosti zivota, at je vyslovne polozena,
nebo jen matné tusena, je specificky lidskou otazkou.” Frank

L3

E.
-




6. Matka oplakava

dite, ktere citila, nosila vnimala spojeni s nim
spolecnou budoucnost

ztratu svych predstav zivota s ditetem
ocekavani

ztratu anticipovane materske role

bolest ztraty nelze prehlusit nééim jinym, nelze , pfejit na
jiné myslenky”...

spolecenske prehlizeni aspektu matky pred porodem

AL &N 4



6. Rizikove faktory

nemoznost kontaktu na PS a ,rozloucCeni*
necitlivy pristup personalu
neuznani ztraty
nedostatecne zazemi, podpora okoli
negativni rodinné konstelace
specifické rizikoveé faktory:
predchozi potrat,
umrti ditéte v rodine
predchozi UPT !!
IVF



6. Dlouhodobe zranuje

odstranéni ditéte z dohledu rodicu...“aby se
nedesili, nevideli..."

mliCeni o skutecnosti vedeni porodu mrtvého plodu,
vyhybave odpovedi, rozpaky

nemoznost rozlouceni, fyzickeho kontaktu s
ditetem

nedostatek casu k osobnimu kontaktu s rodicCi
strach a nejednota personalu
chybegjici ,nmatatelne” vzpominky

chybgjici ritual ,pohibus



6. Dlouhodobe zranuje

 rychla nahradni reseni (rychle znova otéhotnite

....adopce, pestounska péce...)

* plané utesovani (..budete mit jiné dité, jste mladi,
myslete na déti doma...)

* nerespektovani fazi vyrovnani se
* nutnost byt silny — nemoznost kricet, plakat..

e ocekavani, ze se truchlici rodice behem néekolika
tydnu nebo meésicu daji dohromady a ,budou zase
jako driv®......

» chybeni podpory odbornikem



Zpovedi zen

Zpéetne toho velmi lituji, cele tehotenstvi jsem si
predstavovala, jak moje dcera vypada a pak
Jjsem ji nechtela vidét... asi zapusobilo i tabu o
smrti, nedokazala jsem si predstavit, ze bych
mela v naruci mrtve dite. Velmi bych se
primlouvala, aby se zdravotnici o rozlouceni s
ditétem s rodici bavili, nabidli jim veskere
moznosti. Treba i dité vyfotili, fotku uschovall,
kdyby ji rodice prece jen v budoucnu chteli. V
prvotnim soku chce clovek veskere vzpominky
znicit a pak toho lituje.”



Zpovedi zen

,Hned po zavedeni tablety se nas PA zeptala,
zda chceme potom mimco videét, v tu chvili to
bylo alespon pro nas tezké rozhodnuti, pritel
chtel, ja byla proti, bala jsem se...asl, a tu
bolest, co jsem citila , jsem mela pocit, ze mi to
nemuze pomoci... Pro odpoved’ uz nikdo
neprisel a behem porodu se nikdo nezeptal a
treba mi nevysvellil, jake to ma vyhody a tak, o
pochovani nebo casu jen pro nas nikdo
nemluvil a nas to ani nenapad|o.”



Zpovedi zen

»,Rano jsem sla na béznou prohlidku a bylo mi sdéeleno, ze
memu chlapeckovi netluce srdicko. Pritel mne za hodinu
odvezl do porodnice, kde jsem po par hodinach porodila
sveho syna 3tydny pred terminem. Byl to muj prvni porod,
nedokazala jsem si predstavit videt synacka mrtveho. Mozna
to zni hloupe, ale méla jsem strach, ze v jeho obliceji uvidim
bolest. Mela jsem pocit, ze jsem mu ublizila a zklamala jsem.
Par minut po porodu, kdyz jsem byla v mistnosti sama, jsem
Si uvedomila, ze bych ho chtela videt. Ale nebyla jsem
schopna mluvit. Takze zpet k otazce. V tu chvili bych
potrebovala nékoho, kdo by mi rekl, ze Je mL"Ij chlapeéek
krasné miminko, zZe vypada, jako kdyz spi. - napr. a mozna
se mée pak jeste /ednou zeptali, zda ho chci videt. Nebo by mi
to spise doporucili, jej videt. Neznam nikoho, kdo by litoval
toho, ze sve dite vidél, zato vSechny co znam a sve dite
nevidéli, to mrzi.*”



6. Analyzy vypovedi matek po ztrate

* vzhled ditete

« dulezitost rozlouceni + hmatatelné vzpominky
» informace o prubéhu truchleni

* potreba socialni — partnerskeé podpory

* lidsky pfistup v chovani zdravotniku — citlivy
osobni

* uznani a respektovani vyznamu ztraty



6. Perinatalni ztrata - dopad
bezprostredni dopad na prozivani zeny a jeji rodiny - SoK,
ochromeni zalem, psychickou bolesti
dlouhodoby dopad
pocity prazdnoty (,prazdné naruce”)

bezmoci, studu, uzkosti a osamoceni, deprese,
uzkostnost, suicidialni tendence, pocity viny a studu

uzivani navykovych latek,

selhani v materske a zenske roli, pocity, ze jsou spatne
matky,

strach ze ztraty partnera a manzelsky konflikt (wariand a kol.,
2011, 2015)

posttraumaticka stresova porucha



6. Ochranné faktory

prubéh ,porodu” mrtvého plodu

kontakt s ditetem a ,ritualy rozlouceni®
empaticka, vlidna podpora zdravotniku
Krizova intervence od porodu

otevrena komunikace - moznost sdileni se
stabilita vztahu rodicu

socialni zazemi a pochopeni a podpora okoli
nasledna psychoterapeut. pomoc

pozitivhi zkusenost se zvladanim obtizi



... ha zacatku ani na konci bychom nemeéli byt sami...
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