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UvVoD

Porod zdravého ditéte piinasi pro rodie naplnéni ocekavani a je doprovazen
pozitivnimi pocity. Kdyz se vSak narodi dit¢ mrtvé, je to tragickd udélost, jejiz zvladani je
naroéné z mnoha pohledt. Umrti ditéte piichazi vétdinou naprosto nahle, bez piedchoziho
upozornéni, a pro vSechny zucastnéné znamena velky stres, na ktery je tézké se jakymkoliv

zptisobem piedem pfipravit.

Otec je vystaven situaci dvojiho bfemene, kdy sam celi ztraté ditéte a zaroven je
od n¢j ocekavana péce o partnerku a jeji podpora. Na jeho samotnou ztratu se cCasto
zapomind. Kazdy muz proziva stres subjektivnim zplsobem, neexistuje zadny vzorec, ktery
by byl zobecnitelny na celou populaci, a je vhodné vénovat pozornost muzium dle jejich
individualnich potfeb. Tématem této diplomové prace je tedy subjektivni prozivani udalosti

perinatalni ztraty ze strany otcii a zaroven zjisténi efektivniho zptsobu jejich podpory.

Dané téma jsem si zvolila praveé proto, Ze znatnd Cast pozornosti je vénovana zen¢
a prozitek muZe se fe$i jen okrajove. Ve svém okoli mam tfi kamarady, ktefi si touto situaci
v posledni dobé¢ museli projit. Z jejich zkuSenosti vim, ze ofekavani a naroky, které jsou
na n¢ ¢asto nejen ze strany zdravotnického personalu, ale také nejblizsi rodiny kladeny, jsou
velmi vysoké a nekompromisni. Zaroven jsem méla piilezitost se zucastnit kurzu perinatalni

ztraty, ktery mé tomuto tématu také priblizil.

V teoretické Casti prace jsem nastinila teoretické poznatky o perinatdlni paliativni
pé¢i, vymezila zakladni pojmy tykajici se perinatalni ztraty a popsala problematiku
postabortivniho syndromu. V nasledujici kapitole jsem se vénovala procesu truchleni, jeho
stadiim, formam a rozdilim v prozivani u muzii a Zen se zaméfenim na truchleni otce ditéte.
V posledni kapitole jsem pfiblizila pohled na pé¢i o rodiCe po perinatalni ztraté, popsala
zmény vyvolané ztratou ditcte, nastinila psychosocidlni intervenci v pfipadé perinatdlni ztraty
a dale jsem se zaméfila na vyrovnavani se se ztratou ditéte vlastnimi silami, laickym
poradenstvim, krizovou intervenci a odbornou pomoci. V zavéru posledni kapitoly jsem

vénovala prostor dosavadnim vyzkumlm, které se tykaji vyrovnavani se se ztratou ditéte.

Praktickd ¢ast mapuje proZitky a zkuSenosti muzi, ktefi perinatalni ztratou prosli.
Dale se zamétuje na to, jak tito muzi hodnoti miru poskytované podpory a pomoci po umrti
svého ditéte. Vyzkumné Setfeni zahrnuje deset polostrukturovanych rozhovort, které byly

analyzovany pomoci metody trsa.
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1 PERINATALNI PALIATIVNI PECE

V ramci prvni kapitoly bych radda popsala nejen zakladni pojmy, které se k perinatalni
ztraté a k perinatalni péci vztahuji, jejich specifika a mozné podoby, ale také vénuji prostor
oblasti postabortivniho syndromu, ktery vnimam jako nedilnou soucést ztraty ditéte, jeho
charakteristice, symptomim, fazim, 1écb€, obrannym mechanismiim, copingovym strategiim

a také prozivani tohoto syndromu z pohledu muzi.

1.1 Zakladni pojmy perinatalni paliativni péce

Prvnim pojmem, ktery bych rdda v ramci této prace vymezila je perinatalni obdobi.
Je definovano jako obdobi od viability plodu, pies obdobi porodu a do sedmi dni po narozeni
ditéte. Pojem viabilita je charakterizovano jako obdobi, kdy je plod schopen narodit se jako
zivy jedinec a po porodu prezit za predpokladu piislusné Iékaiské a oSetfovatelské péce.
V Ceské republice je uréen za dolni hranici viability plodu 24. tyden téhotenstvi. Pokud dité
s vahou vétsi nez 500 g nejevi znamky zivota, mezi které se tfadi akce srde¢ni, pulzace
pupecniku, dech a volni pohyby, jedna se o mrtvé narozeny plod. Pokud dojde ke smrti ziveé
narozen¢ho ditéte do sedmi dni od porodu, jednd se o cCasné novorozenecké umrti

(Ratislavova, 2016).

Dalsim pojmem, ktery pokladam v této praci za ustfedni, je pojem perinatalni ztrata.
Je charakterizovana umrtim ditéte v perinatalnim obdobi a je spjata s pocity smutku
a bezmoci, zalem riizné intenzity a myslenkami na zemiel¢ dité (Ratislavova, 2016). Jedna se
o prirozenou reakci, ktera provazi ztratu blizkych a je popsana jako proces truchleni, v ramci
kterého probihd vyrovnavani se s danou situaci, pfiCemz tato doba truchleni zavisi na sile
vazby ke ztracenému objektu, na osobnosti truchliciho jedince a také na kulturnich
zvyklostech (Hartl & Hartlova, 2010). V na$i zemi postihne perinatalni ztrata zhruba 400
rodin roéné (UZIS CR, 2014). K tomuto typu umrti dochazi ¢asto nahle, bez upozornéni
anelze se na n¢& piipravit (Hajek, 2004). Zarmutek rodi¢t po smrti ditéte proto byva
traumatiCtéjsi, trva déle a je hlubsi a komplexné;jsi nez jakykoli jiny zadrmutek. Ztrata ditéte
je prozivana jako nejnespravedlivéjsi a nejtragictéjsi ze vSech ztrat (Firth a kol., 2007). Oba
rodi¢e mohou provazet pocity beznad¢je a zranitelnosti a néktefi se mohou 1 uzaviit do svého
zalu s pocitem, Ze jim nikdo nemiize porozumét (Spaithelova, 2015). Nasledny proces
truchleni probihé u rodi¢ovského paru vétsinou rozdiln€ v projevech, v tempu i v intenzite.
,wociologické analyzy v devadesatych letech minulého stoleti potvrdily intersexualni rozdily
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zdlezitosti, zatimco Zeny expresivné vyjadiovaly své emoce* (Spaiihelova, 2015, 19). Muz jiz
pted porodem prochazi obdobim nejistoty a pochyb, jak bude novou otcovskou roli zvladat,
a najednou vse konc¢i smrti ditéte. Otec ditéte vnima, ze by mél byt Zené oporou a, snazi se
0 to, potlacuje své emoce a nedava je najevo. Emoce jsou v ném vsak pfitomny. Je bézné, ze
je muz vniman jako ten, kdo pomaha zen¢, a 1ékafi se na néj Casto obraci jako na prostfednika
pii sdélovani informaci (Spanhelova, 2015). ,,Starsi studie upozoriuji, Ze role muzii v této
situaci je spolecnosti vaimana primdrné jako podpora partnerky a ocekava se, Ze ziistanou
silni a pevni. Muzi nesou ,,dvoji bremeno “: viastni zal a zaroven smutek nad tim, Ze jejich

partnerka télesné a psychicky trpi* (Ratislavova, 2015, 51).

Paliativni péce si klade za cil prodlouzeni a zachovani kvalitativniho zptsobu zivota.
Chrani distojnost a zaroven respektuje nevylécitelné jedince. Plni potieby a pfani pacienta
a snazi se vytvotit podminky pro kvalitni konec Zivota v blizkosti rodiny, ptatel a v prostredi.
Podptrné prostiedi nevytvati jen pacientim, ale také jejich rodinam a blizkym, a to nejen
béhem umirani, ale také po jejich smrti. Klade diraz na bio-psycho-socio-spiritualni
jedinec¢nost kazdého pacienta. Paliativni péCe se jiz profiluje jako samostatny lékatsky obor,
ktery 1é¢i a studuje duSevni i télesné potieby pacientii. Paliativni péce vychazi z nazoru, ze
bez ohledu na fazi nemoci je mozné zajistit zkvalitnéni konce zivota, coz neurychluje a ani
neoddaluje nevyhnutelnou smrt jedince. Mezi zprostfedkovatele paliativni péce fadime
zdravotnicky personal, ktery méa za ukol zajistit dostatek prostoru, podpory a informaci
K ptijeti Spatnych zprav o zdravotnim stavu jedince. Behem komunikace s rodinou a blizkymi
je zapotiebi respektovat, ve které fazi truchleni se zrovna nachdzeji. Jednotlivé faze truchleni

popisuji v dalSich kapitolach této prace (Slama a kol., 2007).

Definice perinatalni paliativni péfe vychazi z definice paliativni péce jako takové
a jedna se o aktivni a komplexni pfistup zaméfeny na zlepSeni kvality zivota pacientl, ktefi
celi Zivot ohrozujici nebo zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny. Poskytuje tlevu
od utrpeni, ¢asnou identifikaci a 1éCbou bolesti a ostatnich potizi, at’ jiz fyzickych,
psychickych, socialnich nebo spiritualnich (Ferrell, 2015). Zéakladni principy perinatalni
paliativni péce jsou: respektovani dlstojnosti pacientli a rodin; pfistup ke kompetentni
a soucitné paliativni péci; podpora pro pecujici; profesionalni a socialni podpora pro rodiny,
které potiebuji paliativni péci a rozvoj pediatrické paliativni péce vyzkumem a vzdélanim.
Péce je zaméfena na aspekty somatické (bolest, teplo, hydratace, nutrice, 1é€ba symptomu
u novorozence), psychologické (bonding, proces truchleni rodicl), socidlni (rodinné vztahy,

partnerstvi, $ir$i socialni okoli) a spiritudlni (ritudly, vira). Pokud je to nutné, je perinatalni
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paliativni péCe zahajovana jesté pred porodem a kromé péce o déti a jejich rodiny zahrnuje
také péci a podporu zdravotnickych pracovnika a jinych profesiondlt, ktefi jsou do ptipadu
zapojeni (Laing, 2013). Cilem perinatalni paliativni péce je poskytovani pomoci rodinam
Vv procesu rozhodovani béhem téhotenstvi, pti porodu a také po ném. Zohlednuje nejen osobni

nazory rodicu, postoje rodiny, ale také nejlepsi zajmy ditéte (Sumner a kol., 2006).

1.2 Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom, oznacovan také zkratkou PAS, je popisovan jako stresova
reakce, kterou nékteré Zeny zazivaji po prodélaném potratu. PAS se fadi mezi specifickou
formu posttraumatické stresové poruchy a jeho nastup se muze objevit kdykoliv od okamziku
zékroku az do nékolika let po ném. Objevuje se neschopnost vyjadiovat pocity, které se vazi
k tehotenstvi, potratu a neschopnost vyrovnat se se ztratou. Zeny své emoce odsunuji
do pozadi a vytvari si obranné mechanismy ke zvladani kazdodenniho Zivota. Postabortivni
syndrom by mél byt léCen, aby zapocal proces uzdravovani, zabranilo se stupfiovani potizi
a bylo nastoleno bézné fungovani v praci, v rodiné€ i ve vztazich (Freedova & Salazarova,
2008). Postabortivni syndrom nemusi postihovat pouze zeny po umélém nebo spontdnnim
potratu, ale pfiznaky se mohou projevit také u jejich partnerti a také zdravotnikli, 1¢kait,
oSetfujiciho persondlu, ktefi se na interrupci podileli (Uchacova, 2007). Mnoha Zenam se
po prodé€lané interrupci ulevi, nelituji svého rozhodnuti, dél ziji svlij kazdodenni Zivot, aniz

by se u nich tento syndrom projevil (Freedova & Salazarova, 2008).

Uvédomuji si, Ze potrat zen a s nim spojeny tento abortivni syndrom neni tstfednim
tématem této prace, avSak vétSina jeho symptomi a charakteristik je spolecnd reakcim
na perinatalni ztratu, proto shledavam jako dulezité se tomuto tématu také vénovat. Zaroven
mé K prostudovani tohoto syndromu vedl fakt, Ze ¢tyfi osloveni probandi maji s potratem

partnerky, potazmo s rizikem vzniku postabortivniho syndromu, osobni zkuSenost.

1.2.1 Symptomy

Projevy PAS se vyskytnou v riznych obdobich po prodélaném potratu a ne vSechny
projevy se projevi u kazdé Zeny (Uchacova, 2007). Vyzkumy ukazuji, Ze se jednad pouze
0 malé procento Zen, které pocit'uji obtize a také, Ze symptomy jsou nejsilngjsi kolem tietiho
mésice od potratu a poté se mezi tietim a Sestym mésicem zmiriuji (Horsch a kol., 2015).
Nékdy nastane rozruseni zeny hned, jindy se objevuje obdobi otupéni, které trva chvili.
Intenzita kazdého symptomu je u kazdé Zeny jinad. Mezi uvadéné symptomy patii (Uchacova,
2007):
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1. Strach a vyhybani se zdravotnickym zatizenim. Strach z doktord, jejich ordinaci a
ze zakrokli (gynekologické vySetfeni, odbér krve, zubni oSetieni, ustni vySetfeni
a jakykoliv zékrok, ktery vyzaduje, aby se cokoliv zasouvalo do téla). Vyskytuje se
extrémni tizkost, poceni, nauzea, panicka hriza aj.

2. Pocit smutku, pla¢ a zavist. Tyto symptomy jsou obvyklé v situacich, kdy jsou
na blizku déti nebo téhotné Zeny.

3. Problémy se spankem, které se projevuji obtiznym usinanim, neustalym probouzenim,
Spatnymi sny a no¢nimi mirami.

4. Retrospektiva, béhem které mtze Zena nedobrovolné potrat nebo udélosti kolem
potratu znovu proZzivat.

5. Zlost a agresivita. Zloba byva, skrytd nebo naopak intenzivné, extrémné a plné
rozvinuta. Agresivita je nasméfovana navenek K lidem, ktefi jsou v ocich Zzeny
povazovani za odpoveédné, nebo smérem k ni samotné, nebo oboji.

6. Vina, hanba, uzkost. Zeny, které mivaji sklon pocitfovat vinu a citit se zahanben&
ohledné potratu, své pocity pied okolim skryvaji. VétSinou o tom nikomu nefeknou
a rad¢ji vyvinou velké usili v lhani lidem okolo sebe, aby se to nikdo nedozvéd¢l, coz
je obvykle doprovazeno stavy deprese a tizkosti.

7. lzolace od ostatnich a uzavieni se sama do sebe.

8. Problémy ve vztazich (rodinnych, partnerskych i pracovnich)

9. Sexualni problémy spojené s neschopnosti byt sexudIné aktivni a pfedstirani v sexu.

10. Panicky strach o soucasné déti.

11. Sebevrazedné sklony, se kterymi Zeny mohou bojovat tydny, meésice i1 roky,
doprovazené pocitem neprava ziistat nazivu a potiebou odejit za ditétem, drzet jej
V naruci a omluvit se mu.

12. Problémy v den ,,vyro¢niho data“. Mezi vyro¢ni dny je zatazovan den, ve kterém Zena
oté¢hotnéla, den potratu a den terminu porodu. V téchto dnech mize Zena pocitovat
nevysvétlitelné propady do silné deprese a uzkosti. Vznika riziko ¢astéjSiho vyskytu

nehod, zranéni a znovuobjeveni dal§ich symptomu postabortivniho syndromu.

Mezi dal§i symptomy patii: strach z neplodnosti, vyhybavé chovani, poruchy piijmu
potravy, neschopnost pouta k vlastnim détem, pfilisné zaujeti mySlenkou na nové téhotenstvi,
nahly nekontrolovatelny plac, ptiliSné uzivani drog a alkoholu, negativni pojeti sebe sama,

pocity bezradnosti a bezmoci, vycitky svédomi, kratké psychotické piihody, panika, pocit
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ztraty smyslu zivota, naruSeni hormondlniho cyklu, nutkavé znovuproZzivani potratu,

opakované potraty, extrémni promiskuita aj. (Uchacova, 2007).

Poznani symptomi a jednotlivych fazi pribéhu postabortivniho syndromu povazuji

za dulezité nejen pro jeho diagnostikovani, ale také hlavné pro poskytnuti nasledné potiebné

odborné pomoci. Podle Neye a Peeters (2007) by terapie méla zalit co nejdiive

od prodélaného potratu. V¢asna 1é¢ba po potratu prinese rychlejsi a plnéjsi uzdraveni.

1.2.2 Faze vyvoje

Stranky PASS Support Website (1998) uvadi, ze Zena (ptipadné muz) v ramci

postabortivniho syndromu prochdzi urcitymi fazemi vyvoje. Tento vyvoj je individualni do té

miry, ze nékteré zeny urcité faze preskoci, jiné proziji faze vSechny.

1.

Faze: popteni, otupéni, apatie. Prvni fdze mliZe nastat jiz pted potratem, poté co Zena
dospéje k rozhodnuti potratu. Casto Zeny udavaji pocity odosobnéni s planem
ukonceni t€hotenstvi a povinnosti spojené s timto rozhodnutim jsou vykonavany

jako by prosttednictvim nékoho jiného.

Féaze: pocinajici uvédoméni si. Druhou fazi doprovazi pocity smutku a nepohodli
pii mysSlenkach na potrat. Je popisovano také vyhybavé chovani k jinym détem,

té¢hotnym Zenam nebo obchodiim s détskym oblecenim.

Féaze: plné uvédomeni si. V této fazi jsou zeny velmi rozrusené kvili planu ukonceni
té¢hotenstvi, ale stale to jesté neni plné védomé rozpoznani potratu jako problému.
Jsou popisovany také pocity obavy nasledované pocitem extrémniho smutku, deprese
a pranim potrestani sebe sama. Zena sebe sama vnimé jako vraha svého ditéte a trapi
se mySlenkami na moZnost ptfipadného trapeni ditéte. Tato faze je nejintenzivné;si

a zena trpi nejen ve dne, ale i v noci, kdy ji trapi no¢ni mary.

Féze: zainajici hnév. V této fazi Zena pocituje hnév vici kazdému, kdo ji v jejim

rozhodnuti ovlivnil, a zaroven pokracuji pocity z faze plného uvédoméni si.

Faze: zlost nebo hlubokad deprese. Problémy doprovazejici tuto fazi mohou mit
za nasledek sebezniCujici chovani, které zahrnuje nadmérné uzivani drog a alkoholu,
emociondlni odlouceni od svého okoli, lehkomyslnost v jedndni, ptejidani, poruchy
ptijmu potravy, sebeposkozovani aj. Zeny pocituji hluboké deprese a mivaji spankové
problémy véetné problémi s rannim vstavanim a béznymi tikoly viedniho dne. Zeny

citi pocit Gplné bezmocnosti a nevidi zddnou nad€ji do budoucnosti. K piedejiti
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sebevrazednych myslenek je dilezité, aby zZeny =zavcas vyhledaly odbornou

profesionalni pomoc.

6. Faze: pocinajici uzdravovani. V rdmci této faze zacinaji Zeny oteviené Celit tomu,
co se stalo, a uvédomuji si, Ze potiebuji pomoc k vyfeseni svych problému a pociti

tykajicich se potratu.

7. Faze: odpusténi. Soucast terapeutickych technik je zaclenéni do postabortivni

terapeutické skupiny, pojmenovani nenarozené¢ho ditéte a pozadani o jeho odpusténi.

8. Faze: pocinajici vnitini klid. V této fazi Zeny zacinaji pocitovat rozfeSeni svych

osobnich ztrat, pocitli a prekonani vétSiny zarmutku.

9. Faze: Uplné vyrovnani. Zeny v této fazi odpusti samy sobé a viem zucastnénym
osobam, které meély jakykoliv vliv na rozhodnuti o potratu. Pocit'uji vnitini klid
pfipfipomince ztraty ditéte a jsou schopné naslouchat a diskutovat o potratu

bez vyraznych emoc¢nich zachvata.

1.2.3 Lécba

Na vybér v procesu lé€eni ptichdzi v iivahu psychologické poradenstvi nebo terapie,
a proto, Ze je postabortivni syndrom casto doprovazen depresi a tzkosti, je Casto vhodné
1é¢bu doplnit vhodnymi farmaky. Zendm a jejimu nejbliz§imu okoli je doporudovéano
vyhledani terapeuta nebo psychologa se zaméfenim na praci s traumatem (Freedova
& Salazarova, 2008). Prozivani traumatu piipadné truchleni je do jisté miry individudlni,
ale je mozné nalézt spole¢né rysy, na kterych lze postavit danou 1é¢bu. Ukolem poradenstvi
pted potratem je zjiSténi potieb a pociti Zeny, poskytnuti dostatecnych informaci ohledné
samotné¢ho zdkroku, moznych vedlejSich ucinki, rizik a komplikaci. Zaroveni je vhodné
navrhnout dalsi mozna feSeni situace. Béhem samotného potratu je potieba poskytnout
dostatenou emocionalni podporu nejen verbalni, ale také neverbdlni komunikaci
a ohleduplnosti 1ékaiti a podilejiciho se zdravotniho persondlu. Po samotném zakroku
je vhodné zaméfit se na pocity zeny a poskytnout ji dostate¢ny prostor pro vyjadieni jejich
otazek a vynofenych obav. Je nutné upozornit na mozné obtize, které se mohou objevit.
Pokud se Zenam dostane vcasné odborné psychologické péce, je predpoklad snadngjsiho
pribéhu pifpadného daliiho téhotenstvi. Zeny &asto vnimaji za podporujici samotné ujisténi,
ze jejich pocity a reakce na ztratu, mezi které patii pocit viny a strachu, jsou adekvatni a ¢asto
prozivané. Lékati Casto nemaji dostatek Casu se Zendm vénovat, nemohou jim poskytnout

dostatek dlivérnosti a soukromi, neakceptuji psychicka rizika potratu, neumi s témito Zenami
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pracovat, obavaji se sdileni pocitl, nemaji dobré komunikacni schopnosti, maji strach
z emoci Zeny atd. Aby bylo mozné bezproblémové navazani Zzeny na potratovou péci, je
nutné lékate a podilejici se zdravotni personal na tyto situace pfipravit a naucit je odkazovat

na odbornou psychologickou péci (Tabbutt-Henry & Graff, 2003).

Kdyz Zeny nenachéazeji ve svém okoli dostatek porozuméni a potfebnou pomoc, jsou
nuceny vyhledat odbornika. Terapeut nebo psycholog mize pro Zenu vytvofit bezpeény
prostor, kde mliZze projevit své pocity a obavy, a zaroveii byva prvnim Clovékem, kterému je
zena ochotnd se svéfit. Terapeut s Zenami projde postupné vSechny kroky nutné k uzdraveni.
Aby to bylo mozné, je nutné, aby k nému citila dvéru a vytvofila si s nim terapeuticky vztah
(Prasko a kol., 2003). Soucasti terapie je informovani Zeny o tom, co se s ni d¢je, a poté
zmirnéni nebo odstranéni stigmatizace, coz se netyka jen samotné Zeny, ale také jejiho
partnera a jejiho nejblizsSitho okoli. Soucasti edukace je popis symptomil a projevi téchto
symptomu v chovani, vztazich jedincii a tim vysvétleni zdkladnich principt 1€cby. Na zacatku
1€cby je nutné stanoveni cile 1écby a pripadnd ocekavani, kterd Zena ma. Terapie se soustiedi
spiSe na fungovani v kazdodennim zivoté, na lepsi kontrolu impulzli a afektl nez na uplné

odstranéni ptiznaka (Prasko a kol., 2001).

Freedova & Salazarova (2008) na zakladé své odborné praxe s zenami po potratu
vytyCily zakladni body, kterymi musi Zena projit, aby byla 1écba tispésna. Ptijeti, v rdmci
kterého zena porozumi svym pocitim, zahrnuje porozuméni tomu, ze potrat ovlivnil jeji zivot
a ze svou ztratu musi ptfijmout. Terapeut dale pomize zené zorientovat se v jejich pocitech
avtom, co pro ni ztrata jejiho ditéte znamena, coz by meélo zabranit Zené v neucelném
chovani, které funguje jako jeji obranny mechanismus. Pomoci odbornika by méla zena dat
prichod svému vzteku, pocitim viny a studu. Jednim z doprovézejicich symptomi je

deprese, dllezité vSak je, aby Zena depresi nepodlehla a naucila se ji zvladat.

Dle Wordena (2013) je znovuproziti traumatu a jeho ukonfeni pomoci terapeuta
potfebné pii jeho 1é¢bE. Mnoho Zen po potratu vyjadiuje potiebu a pifani se se svym
nenarozenym ditétem rozloucit, coz vnimaji jako potfebné pro smifeni se se svou situaci,
ktera se jim v zivot¢ stala, a pfijmout jeji pfijeti. Na druhou stranu Levin & Frederick (2011)
se domnivaji, Ze neni vhodné Zenu po potratu nutit znovuproZivat potrat a tim vice
prohlubovat jeji bolest. Naopak, by se méla zena soustiedit na své télo, pracovat s jeho
energii a nebrzdit ji neustalymi snahami o racionalni pochopeni jejiho prozivani. Ukolem

terapeuta je pomoci Zen¢ se s jejimi negativnimi pocity vypotadat, aby ji pfili§ nezahltily.
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V ramci 1écby je doporuCovano aplikovat rizné psychoterapeutické piistupy jako
naptiklad podpirné, psychodynamické ¢i kognitivné-behaviordlni psychoterapie, nebo
dokonce hypndzu. Na 1é¢bu PAS se daji pouzit i jiné techniky, které jsou uréené pro zvladani
obtiznych zivotnich udélosti. Mezi pouzivané techniky patfi: relaxace, meditace,
autoregulace, desenzibilizace pomoci rychlych o¢nich pohybii a mnohé dalsi pfispivajici
k lepSimu zvladani stresu, a tim vedouci jedince k pozitivnéjSimu zivotnimu piistupu. V
neposledni fad¢ je zde uZiteCna 1 prace s virou a nabozenskym piesvédéenim cloveka
(Ktivohlavy, 2009). Vagnerova (2004) povazuje za vhodnou formu lé¢by i1 skupinovou
psychoterapii, kterd umoznuje Zenam sdilet traumatickou udalost. Rizné pohledy mohou
pomoci novému vnimani a reinterpretaci celé situace. Zeny s podobnou zkusenosti mohou
nalézt vzajemné pochopeni a ujistit se, ze jejich soucasné prozivani je normdlni a nejsou
Vv této situaci samy, a tim snizit riziko stigmatizace (Kohner & Henley, 2013). Poukazuje se
na to, Ze skupinova psychoterapie mize také dobie fungovat u dospivajicich a mladych zen,
které zaroveii maji potiebu sdilet své zkusenosti s vrstevniky. Uskalim viak byva skuteénost,
ze se zeny mohou stavét do roli obéti celé situace a tim v sobé posilovat nezddouci chovani

a sekundarni zisk z traumatu (Prasko, 2005).

Ackoliv byva psychoterapie pomérné uspésnd, nékdy musi byt doplnéna farmaky.
Ta sice nezbavi zenu traumatu, nicméné zmirni symptomy do té miry, ze Zena najde silu
a s problémem aktivné bojuje. Casto se piedepisuji 1éky na podporu spanku, protoZe Zena
obvykle trpi problémy se spankem a vétSinu noci nespi, coz vede k jejimu vycerpani a tim
K neschopnosti na sob& pracovat. Za nejucinnéjsi léky pro IéCbu jsou povazovana
antidepresiva, ktera mohou zmirnit nutkavé myslenky, flashbacky nebo nesoustfedénost
(Prasko a kol., 2001). Pfi jejich nasazeni je potifeba upozornit na to, Ze léky nezacnou
ucinkovat ihned, ale obvykle az za 3—6 tydni. Pokud Zena léky vysadi dfive, nez ji doporuci
odbornik, mize se stat, Ze se obtize objevi opakované. DalSi moznosti je Zené piredepsat
anxiolytika, ktera vedou ke zmirnéni pfipadné uzkosti. Anxiolytika by se méla uzivat pouze

kratkodobg, jelikoz na né mize vzniknout zavislost (Prasko a kol., 2003).

Obecné plati, Ze v piipadé¢ lécby by se medikace méla doplhovat s intenzivni
psychoterapii (Bisson a kol., 2007). Samozfejmé mnoho negativnich psychickych reakei Zen
po potratu nemilzeme povazovat za poruchu, ale spiSe za metodu, kterou se tyto Zeny
vyrovnavaji s obtiznou Zivotni situaci (Vagnerova, 2004). Tyto obtize vSak nemilzeme
podcenovat, protoze i pfesto mohou vyznamné¢ ohrozit zdravi ¢loveéka a narusit jeho integritu

(Kohoutek & Cermak, 2009).
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1.2.4 Obranné mechanismy a copingové strategie

Ztrata ditéte je vnimana jako zatézova situace a muze u Zeny nebo také u jejich
blizkych spustit obranné reakce a urc¢ité copingové strategie. Obranné reakce pokladaji
odbornici za neuvédomované, neadaptabilni az rigidni. Tyto mechanismy jsou fazeny mezi
zpusoby zvladani stresu a vyrovnavani se Snim a diky nim dochdzi k udrzeni celistvosti,
integrity osobnosti a duSevni rovnovahy. Chrani jedince pied tzkostmi, afekty nebo pocity

viny.

Jaké obranné mechanismy se spusti, zalezi na mnoha faktorech, naptiklad
na zkuSenostech z minulosti jedince, jeho osobnosti, inteligenci a sociokulturnim prostiedi,
ve kterém zije. Pokud jiz v minulosti obranné mechanismy zafungovaly, s velkou
pravdépodobnosti se objevi pti dalSim problému, coz mize vést k vytvoieni dlouhodobéjsi
obranné strategie. Obranné reakce je mozné rozd¢lit do dvou zakladnich typa, které vychazeji
ze dvou bazalnich mechanismd, jimiz je Gnik a atok. V piipadé utoku jedinec aktivné bojuje
a brani situaci, ktera je vnimana jako ohrozujici. BéZnym projevem utoku byva agrese, ktera
muze byt nasmérovana vn¢, na okoli jedince, nebo byt obracena dovnitt (autoagresivita,
sebeobvinovani, sebevrazedné tendence). Mezi dal§i aktivni projevy patii také snaha
upoutavat pozornost a prosazovat se. V piipad¢ tiniku miizeme pozorovat vyhybavé chovani,
zménu postoje K ohrozujici situaci a rezignaci. Mezi projevy patii: popieni, potlaéeni, unik
do fantazie, regrese, identifikace, substituce, rezignace atd. (Vagnerova, 2004). Povazuji
za dualezité opakované zminit, ze ztrata t¢hotenstvi muize aktivovat obranné mechanismy
nejen u Zeny, které se ztrata tyka, ale u vSech jejich blizkych osob, pro které mize byt ztrata

podobnou psychickou zatézi, v€etné jejiho partnera.

Freedova & Salazarova (2008) popisuji, Ze zeny po pieruseni téhotenstvi nejcastéji

vyuZzivaji tyto obranné mechanismy:

1. Popfeni byva jednim z nejcastéji vyuzivanych obrannych mechanismii. Jedna se
0 pfirozenou reakci na obtiznou situaci. Zena si po potratu nep¥ipusti zadné negativni
pocity, které pted, béhem a po zakroku prozivala.

2. Potlageni jde mnohem hloub&ji nez popieni. Zena se snazi nepifjemné pocity vytlait
ze svého védomi, aby se zbavila pociti viny. Takové potlaCeni miZze vést

az K uplnému zapomenuti vzpominek, které souviseji s potratem.
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3. Racionalizace mé za nasledek snahu Zeny o nalezeni logického vysvétleni, proc¢
K potratu doslo. Snazi se své rozhodnuti souvisejici s potratem ospravedlnit tim, ze
hleda nejriznéjsi argumenty, aby sama pied sebou obhajila své chovani.

4. Projekcei si Zena ulevuje od smutku, bolesti nebo pocitii viny. Prevadi zodpoveédnost
za prodélany potrat na své okoli. Zodpovédnost miize prevést napiiklad na svého
partnera, ktery jejich dité odmital, I¢kafe, ktery potrat provedl, nebo na celou
spolecnost, ktera potraty podporuje.

5. Reaktivni formace ma za nasledek radikalni zménu postoji a chovani zeny, jako
napiiklad aktivni podporovani provadéni potratti, nebo naprosté odmitani dalsiho
téhotenstvi. Tim se Zena snazi potlacit sviij smutek a bolest, protoze ji tyto emoce
pfipadaji neadekvatni dané situaci.

6. Kompenzace se projevuje snahou zen brzy po potratu otéhotnét a tim ztracené dité
nahradit dal§im ditétem. Jiné Zeny vyhledavaji aktivity v jinych oblastech Zivota,
aktivné se zapojuji do dobro¢innych akci nebo se stavaji clenkami hnuti, které bojuji

proti potratiim, a tim se snazi zmirnit pocity viny.

Copingové strategie jsou vice uvédomované, zamérné, flexibilni, cilen¢ zaméiené
na zvladnuti zatéze. Copingové strategie pomahaji zmirnit, nebo UpIn¢ odstranit neptijemné
projevy psychickych i fyziologickych reakci (Vagnerova, 2004). V ramci toho, jak jsou
jedinci vystaveni preruSeni téhotenstvi, mohou byt konfrontovani se situaci, ktera testuje
jejich hranice a limity (Vodackova, 2002). Kohoutek a kol. (2003) upozoriiuji, Ze volba
copingové strategie jedince mimo jiné také souvisi s jeho osobnosti. Kazdy jedinec ma
k dispozici uréitou zasobu copingovych strategii, které se mu jiz osvéd¢ily v minulosti
anapomahaji ke zvlddani zatézovych situaci. Mohou byt pievzaty z jeho okoli,
z informacnich zdroji nebo teba z tematickych knih. Uzitecné jsou nejen strategie efektivni,
ale 1 ty, které se neosvédcily, a jedinci se jim maji moZnost vyhnout (Vodackova, 2002).
Potrat se v Castych piipadech poji s obavou z nasledné neplodnosti. Vyzkum, ktery byl
zaméfen na vztah copingovych strategii, spokojenosti v partnerském Zivoté a stresu
z neplodnosti, ukazal na to, Ze stres z neplodnosti zvySuje copingovou strategie vyhybani se.
Jako efektivni se ukdzala, zejména pro Zeny, strategie hledani socialni opory. Jeji uzivani
sniZuje stres ze zatézoveé situace, coz vede k nasledné spokojenosti v partnerském vztahu

(Peterson a kol., 2006).
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1.2.5 Muzi a postabortivni syndrom

Kulhanova (2016) poukézala na to, Ze pokud se zena rozhodla pierusit téhotenstvi
pfes nesouhlas svého partnera, projevily se u n¢j symptomy, které jsou typické pro
postabortivni syndrom. Pokud je muz v situaci, ze o dit¢ nestoji, nebyla u n¢j registrovana
zadna vétsi zména, ktera by z podstoupené interrupce partnerky pramenila, coz svéd¢i o tom,
ze Cim veétsi ma muz o dit€ a stim spojenou otcovskou roli zdjem, tim je véetsi

pravdépodobnost, Ze se u n&j projevi postabortivni syndrom.

Castym davodem, pro¢ Zeny podstupuji potrat, je, Ze se citi od svych partnert
opusténé. V osmdesati procentech pripadi pochazi rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi
od muze, ktery se nechtél na rodi€ovstvi podilet. Dalsim diivodem byva situace, kdy se pary
rozeSly a jiz ziji oddélené. V takové situaci zeny Casto podstoupi potrat, aniz by muzi tuto
skutecnost sdélily, muzi tedy o existenci ditéte ani netusi. V praxi je mozné se setkat S muzi,

ktefi se o existenci ditéte doslechnou nahodou az po n€kolika letech (Beckermannova, 2000).

Warren (2000) uvadi, ze muzi jsou ovlivnéni potratem své partnerky peti zptsoby:
podporuji Zenu, ktera si zvolila ukonceni t€hotenstvi

nuti partnerku k potratu

nechaji rozhodnuti zcela na ni

neuspesné se postavi proti ukonceni t€hotenstvi

o &~ w0 b PE

dozvi se o ditéti az po potratu

At uz jsou muzi prodélanou interrupci ovlivnéni jakkoliv, vétSina z nich se snazi své
pocity odsunout pry¢. Popisuji pocity studu a jen velmi ziidka si chtéji o interrupci partnerky
povidat, 1 kdyz pocituji velkou ztratu a bolest. VEtSina muzi se velmi obava vstoupit
do procesu uzdravovani, ktery zahrnuje truchleni nad dlouho pohibenymi a popiranymi
ztratami, které souviseji s potratem (Warren, 2000). Dle Freedové & Salazarové (2008) prave
nevyfeSeny smutek ovliviluje mnohé oblasti Zivota a blokuje moZnost vstoupit do zdravého
vztahu. Peschke (1999) také zmiiluje, Ze vztah po potratu neni stejny jako pied nim.
Mezi partnery vznikd vzajemné obvinovani a pocity nenavisti. Smrt jejich ditéte tizi celou

rodinu a lezi mezi ob&éma partnery.

Frankotova (2012) ve své praci uvadi, Zze pocity, které si muzi po interrupci partnerky
nechavaji pro sebe, se pozdéji projevi nebezpeénym a az agresivnim chovanim a to at’ uz vici
sob¢é nebo vici svému okoli. Mezi dalsi projevy postabortivniho syndromu u muzi patfi:

pocity vzteku, viny, nadmérné uzivani alkoholu a drog a sexualni promiskuita. Dale uvadi, ze
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zahrani¢ni vyzkumy potvrdily teoretické poznatky a projevy PAS u muzi, ale z divodu

nevalidniho vzorku populace neni mozné pfiznat existenci PAS u muzské populace.
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2 TRUCHLENI

Perinatalni ztrata ditéte patii jednozna¢n€ mezi nejnarocnéjsi zivotni situace. Pokud se
kdokoliv setkd s touto naro¢nou zivotni situaci, je vystaven velkému stresu a je nucen celit
velké miie zatéze a zaroven Celit velké zivotni vyzve. Z psychologického hlediska je mozné
hovotit o krizové situaci, kterou doprovazi specificky proces truchleni, kterému se budu
vénovat v této kapitole. Zaméfim se na truchleni obou rodi¢l, avSak diraz budu klast

zejména na truchleni otcti.

Podle poznatkli psychologickych fazi téhotenstvi zena (resp. oba rodice) po zjisténi
téhotenstvi pocit'uje fazi nejistoty, kterd ma trvani ptiblizn€ do 12. tydne. Po tomto obdobi si
zena dité zaCina ptredstavovat, vytvaii si jeho obraz, podobu a jeji touha po ditéti nartista.
Tato etapa trva zhruba do 15. tydne, kdy rodi¢e obdrzi prvni ultrazvukovy obrazek svého
ditéte. Dal$i vyznamnou etapou je okamzik, kdy Zena zacina pocitovat prvni pohyby ditéte,
ato byva kolem 20. tydne téhotenstvi. V obdobi bliziciho se porodu (kolem 30. tydne
téhotenstvi) probiha anticipacni faze, kdy se Zena ptipravuje na své dité a predstavuje si ho ve

své narudi, jak bude vypadat a jak o n&j bude pecovat (Sulova, 2004).

At uz dojde kumrti ditéte v kterékoliv fazi téhotenstvi, je jeho smrt rodi¢i
povazovana jako nepiirozenou, nespravedlivou, proti ptirod¢ a byva provazena mnoha pocity
a myslenkami na zemielé¢ dité, coz je pfirozena reakce, kterd je soucasti ztraty nejblizsich,
a je popisovana jako proces truchleni. Smifeni se s takto zavaznou udalosti je zavislé na vice
faktorech. ZaleZzi nejen na piistupu pomahajicich k rodi¢um, ale také na psychosocialni
situaci vroding, vztazich vrodin€, zpracovani traumat a zazitki v minulosti, fyzické

a psychické vybavenosti a odolnosti rodinnych ¢lenti (Ratislavova a kol., 2012).

Okolnosti, které uréuji priibéh reakce na perinatalni ztratu, vy&lenil Cepicky (1999)

takto:

1. Povaha perinatalniho aumrti. Necekanost smrti je provdzena stresem a prodluzuje se
dobou neviry. Umrti ditéte je nejvice traumatické b&hem porodu nebo bezprostiednd
po ném, protoze se rodie nesetkaji s radosti z narozeni ditéte, ale se smutkem z jeho
ztraty.

2. Persondl hraje dulezitou roli v pribéhu reakce na ztratu ditéte. Rodice jsou zvySené
citlivi na jejich chovani i reakce a samotny personal je Casto zasazen pocitem viny
a vlastniho selhani, coz miva za nasledek neptatelské a zlehcujici chovani k rodicce

a nejbliz§im ¢lentim rodiny.
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3. Okolnosti téhotenstvi a porodu. Délka zivota ditéte po porodu nema vliv na intenzitu
smutku, ale je uvedeno, Ze ¢im ¢asngjsi stddium téhotenstvi konéi ztratou ditéte, tim je
krats$i akutni faze truchleni. Adaptace vSak byva snazsi, pokud dit€ néjaky cas
po porodu zilo. Presto vSak prevladaji pocity hnévu, protestu a hotkosti. Porod
mrtvého plodu nebo potrat u Zeny vyvolavaji pocity vlastniho selhdni a pocity viny.

4. Poskozeni plodu. Neni shoda v tom, jestli reakce na smrt ditéte bude zavaznéjsi, nebo
méné zdvazna pii poSkozeni ditéte, nicméné obvykly je pocit neschopnosti porodit
zdravé dité spojeny s pocitem selhani.

5. Socidlni opora. Po ztraté¢ ditéte byva hloubka a intenzita proZivaného zarmutku

okolim v Castych pfipadech podcenovana, coZz mivd za nasledek pocit samoty

a opusténi vlastni rodinou, ktera ztrat¢ nerozumi.

Kubic¢kova (2001) popisuje neanticipovanou a anticipovanou ztratu ditéte.
Neanticipovana ztrata ditéte je ztratou necekanou, coz ve vétSin€ piipadi je piipadem
I perinatalni ztraty. Rodie na tuto ztratu nejsou piipraveni a pocit'uji Sok, zal a pocit
prazdnoty. V piipad¢ perinatdlni ztraty tuto informaci rodice obdrzi od lékate a Cas, ktery
potiebuji k vyrovnani se s touto ztratou, byva delsi a jsou v ném ptitomny vycitky svédomi.
Anticipovana ztrata ditéte je ztrata predvidatelnd. Potenciondlni pozstali jsou nuceni
zpracovavat zarmutek jiz v obdobi pfed samotnou ztratou a potlacovani projevii zarmutku
obvykle vede Kk psychickému a fyzickému vyc¢erpani vSech zacastnénych osob. Jedinci
mohou pocitovat hnév, ktery vyvolava pocity viny. Cas, ktery potiebuji k vyrovnani se
se ztratou ditéte, zacina jiz pied samotnou ztratou, a to ozndmenim lékafe o minimalni nadéji
ditéte na preziti. Rodite si musi zvyknout na skute¢nost, Ze jejich dité zemie. Umrti ditéte je
ocekavané a v nékterych ptipadech miize byt spojeno s pocitem ulevy, Ze dité¢ nebude trpét.
Zarmutek a proces truchleni neni tedy spjat pouze s prerusenim téhotenstvi, ale jedinci
mohou tuto ztratu vnimat jako ztratu ditéte dokonce i1 v ranych stadiich te¢hotenstvi. At uz je
ztrata ditéte oCekavand nebo neocekavand, vzdy se jedna o smrt neptirozenou a piedcasnou,

rodici hluboce prozivanou jako nespravedlivou.

Truchleni je povazovano za zcela pfirozenou, nezbytnou a adaptabilni reakci na ztratu
blizké osoby €¢i na jinou vyznamnou ztratu v Zivoté jedince. Pojem truchleni byva casto
zaménovan se zdrmutkem (smutkem). Je mozné fici, ze smutek, potazmo zarmutek je
pocitovanim ztraty, zatimco truchleni zahrnuje také s nim spojené chovani ve spole€nosti
(Moody & Arcangel, 2011). Worden (2018) popisuje rozdil mezi témito pojmy tak,

ze zarmutek se muze tykat jakékoliv ztraty, zatimco o proces truchleni se jednd pouze
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Vv ptipad¢ ztraty blizké osoby. Perinatalni ztrata je povazovdna za znicujici ztratu, kterd je
odli$na od ztraty jinych blizkych osob. Davis (2016) ptipousti pravo rodict k truchleni, at’ uz
se jednd o nechténé téhotenstvi, nebo smrt jiz narozeného ditéte. Ztrata ditéte je vnimana jako
naruseni pfirozené¢ho Zivotniho fadu tim, ze nemohou své dit¢ vychovavat a provazet ho
na jeho cesté zivotem. Rodice se mohou citit za smrt svého ditéte zodpovédni, coz obvykle
umochuje pocity viny, a tim zkomplikovat cely proces truchleni. V ptipadé opakované ztraty

v v s

ke svému télu, protoZze ho vnimaji jako nedostate¢né k darovani Zivota.

Po perinatalni ztraté Casto dochazi ke zméné¢ vnimani zZivota rodici. Zméni se nejen
jejich pohled na svét, ale také jejich okoli je vnima jinak. Emoce v€etné pocitu ztraty maji
takovy vliv, Ze nemohou zit dosud béznym Zivotem, coz od nich jejich okoli po ¢ase ocekava.
Tim se rodie odcizuji nejen sami sob¢, ale také svému okoli, a to mize mit za néasledek
upadnuti do izolace, uzkosti, ztraty smyslu zivota, ze kterého se neumi sami vymanit (Kast,
2015). Béhem prib¢hu truchleni se truchlici oddéluji a louci se se svym mrtvym ditétem
(Vodackova, 2002). Cilem tohoto procesu je smifeni se se ztratou a jeji piijeti jako neménné
situace (Vymeétal, 2003). Podle Kubickové (2001) se muze stat, Ze pro rodiCe je ztrata natolik
bolestiva, Ze se s ni nikdy nesmifi a nepfijmou ji. Podle Spatenkové (2008) musi truchlici
projit celym procesem, aby vzpominka na ztratu nebyla tolik bolestivda a mohlo dojit
K uzavieni. Proces truchleni neni linearni, ale cyklicky (Ratislavova, 2016). Kazdy ¢lovék
nemusi dojit do zavérecné faze smifeni, miize se u n¢j objevit i rezignace a beznad¢j, ¢i mize
dojit k rozvoji patologickych reakci na ztratu (Kiibler—Ross, 2015). Hlavnim ukolem

truchleni je odpoutat se od zemielého, a presto s nim ztstat (Kast, 2015).

2.1 Stadia truchleni

Existuje mnoho teorii, které popisuji zdkonitosti procest truchleni. Tyto zdkonitosti
nam pomahaji pochopit faze, ve kterych se jedinci pravé nachézeji, a tim je nasmérovat
na spravny zpusob k vyrovndni se se ztrdtou a na spravné doprovazeni na jejich cesté

ke smifend.

1. Na pocatku prichazi faze, kdy clovek nechce uvétit informaci o ztraté blizké osoby.
Pro tuto fazi byva typicka ztrata vnimavosti (Kast, 2015). Kiibler-Ross (2015) tuto
fazi popisuje jako fazi popieni, kdy jsou rodice v Soku, nedokdzi vnimat, pocitovat,
ptijimat nebo tfidit informace, které k nim proudi. Jsou pfesvédceni o tom, ze jde

0 omyl, ze se 1ékafti spletli. Bowlby (2013) nazyva tuto fazi jako fazi ochromeni a fazi
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nedivéry, kterd mize trvat n€kolik hodin az tyden. V prvnich okamzicich mohou
jedinci své emoce potlacit a zit tak, jako by k umrti ditéte vitbec nedoslo, coz vede
K pocitim prazdnoty a jejich chovani je jako by fizené autopilotem. Béznym
obrannym chovanim je ponoieni se do pracovnich povinnosti a ¢inorodost. Podle Kast
(2015) je emocionaln€ naro¢na nejen perinatalni ztrata, ale také potrat, nad kterym je
potieba truchlit. Rodie totiz mohou i s embryem navazat vztah a vnimat ho jako
soucast svého budouciho zivota. Rodie nevédi, co se s nimi déje, a nepiipousti si
nasledky ztraty. V jejich Zivoté€ se jim objevuje zmatek a chaos. Nic jiZz neni jako diiv
a nikdy uz nebude. B&zné Cinnosti vyzaduji velkou namahu a sousttedéni. Okoli
rodicli ma tézkou roli, ve které hledd vhodnou hranici mezi blizkosti a dostateCnym
odstupem. Oc¢ekava se od nich poskytnuti podpory, viclosti a védomi, Ze v tom nejsou

samotni, ale zdroven poskytnuti prostoru pro truchleni.

V dalsi etapé si rodice uvédomi svoji ztratu, zatnou propadat zoufalstvi, truchleni
a dochazi u nich k vnitini dezorganizaci. Objevuje se fada emoci, které byvaji tézko
ovladatelné, proto se této fazi také fika faze otevienych emoci. Mezi pocitované
emoce patii zmatek, neklid, podrazdénost, tzkost, beznad¢j a fada somatickych obtizi
(Davis, 2016). Podle Kiibler-Ross (2015) v této fazi pievlada pocitovani hnévu
a agrese. Hnév byva zaméten na jiné lidi, nebo proti nim samotnym, coz byva reakci
na bezmocnost. Podle Kast (2015) emoce zavisi na prevazujicim sklonu jedince.
Kemocim se mohou pfidat poruchy spanku, zvySend nachylnost k infekcim
a psychomotoricky neklid. Problém nastava v situaci, kdy se rodiCe ze smutku
nevymani, neustadle mysli na bolest ze ztraty, kterou citi a nemizou se v truchleni
posunout déle. Pocit viny byva v této fazi velmi vyrazny a pti kontaktu s truchlicimi
bychom se neméli pokouset utésit jejich pocity, ale snaZit se navést je k pochopeni
toho, kdo, a zda viibec nékdo je za jejich ztratu zodpovédny. Spatenkova (2008)
povazuje za dualezitou kondolenci a vyjadieni litosti nad ztratou od jejich okoli, coz
milZe vést k otevieni prostoru pro sdileni emoci s druhymi. Tato fdze miZe trvat i pres

rok a jedinci se do ni mohou i nékolikrat opakované vratit.

Dalsi fazi je hledani zemielého a odpoutavani se od né&j, coz mize trvat tydny az roky.
Kast (2015) toto obdobi popisuje jako fazi zoufalstvi a apatie, kdy se u rodi¢ti mohou
objevovat sebevrazedné myslenky. ,,Kazda matka da ditéti své srdce. Pokud dité
umre a ona se s nim dostatecné nerozlouci, chce jit nevéedomeé za nim. Chce jit za svym

srdcem* (Simon, 2008, 95). V tomto obdobi se pozlstali soustiedi na véci nebo
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aktivity, které jim zemfel¢ dité pfipominaji. Dit¢ se rodi¢im zjevuje ve snech,
fantaziich a také na né€j vzpominaji prostiednictvim ptib&ht, fotografii atd. Fantazie
rodicti obsahuji pfedstavy o tom, kde jejich dit¢ momentalné je, co d€la a jak se ma.
Ptitomnost ditéte v rodi¢ich vyvolava pocity vzteku a viny. Rodice se svym ditétem
vedou vnitini rozhovory, diky kterym si ujasnuji, jaky méli s ditétem vztah, co jim
jejich dité¢ dalo a co odeslo spoleéné snim. Diky tomu vSemu, muize dojit
Kk rozlou¢eni. Rodi¢e si uvédomi, ze uz s ditétem ve svém Zivoté nemohou pocitat, coz
vede k vytvofeni nového vztahu k osob¢, kterou ztratili. TO jim dava moznost vnimat
zemielé dité€ jako aspekt vlastni osoby. Podle toho, jak se dafi rodi¢im vyjadfovat své
emoce, proces hledani pomalu slabne. Je vsak dilezité, aby rodice méli dostatek ¢asu

a prostoru pro hledani zemielého a do pfijeti ztraty je nikdo nenutil.

Faze nového vztahu k sob¢ a ke svétu. Toto obdobi Kiibler—Ross (2015) nazyva fazi
smifenim, reintegrace, reorganizace Ci fazi ptizplsobeni. U rodi¢d se zacinaji
projevovat také pozitivni emoce. Smutek ustupuje, nebo se objevuje pouze narazove
(Ratislavova, 2016). Je to obdobi, kdy rodi¢e svou ztratu akceptuji a kdy proces
hledani a louceni nezabira vétSinu jejich Casu. Zemielé dité se stava vnitini postavou
v myslich rodi¢ii. Diky tomu jsou schopni se vyrovnat s novymi zivotnimi rolemi,
navazovat nové vztahy a tim opét ziskat sebediivéru a sebetctu. Nové vztahy jsou
prozivany ambivalentné. Na jednu stranu se jim chtéji oddat, na druhu stranu maji
obavy ze ztraty. Je dilezité, aby v zavéru truchleni doslo k pfijeti ztraty a k odnauceni
zivotnich vzorcu, které si navykly aplikovat ve vztahu k zemielému ditéti (Kast,
2015). Ratislavova (2016) povazuje za cil této faze dosazeni vnitiniho klidu, miru

a vyrovnanosti. Obvykla byva regrese jedinct do pfedchozich fazi truchleni.

Je obtizné ur¢it, kdy jednotlivé faze zaginaji a kdy kon¢i. Radové se podle Kubickové

(2001) jedna o nekolik mésict, spise vSak let.

2.2 Normalni a komplikované truchleni

I kdyz je proces truchleni zcela normalni pfirozenou reakci na ztratu a u kazdého

jedince je truchleni jiné, u vSech by mélo sméfovat ke zmirnéni a zpracovani zarmutku.

Pokud se tak nestane, jedna se o patologickou reakci, kterou mizeme oznacit

za komplikované truchleni (Quinn, 2007). Symptomy ptirozeného a komplikovaného

truchleni se zasadné nelisi, ale rozdily miizeme spatfit v jejich intenzit& a délce (Spatenkova,

2008). Komplikované truchleni se projevuje ohromnym trvanim zarmutku, wzkosti,
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odtrzenim vlastnich pocitd, depresivnim ladénim, separacnim distresem a celkovym
zhorSenim psychického a fyzického stavu (O’Connor & Arizmendi, 2014). Bui a kol. (2015)
urCili za Casové kritérium pro komplikované truchleni Sest mésici. To, zda se u rodicli
rozvine komplikované truchleni, zévisi na nckolika faktorech: na osobnostnich
charakteristikach, vnimané socialni opofe a také na typu vytvofeného vztahu Kk zemielému

ditéti. Worden (2018) rozd¢lil do ¢ty skupin komplikované truchleni dle vzniklé reakce:

1. Chronické reakce — rodi€e jsou ochromeni svou ztratou a hluboky pocit smutku trva
i fadu let. Uvédomuji si, ze se jim nedafi plnit kazdodenni povinnosti a normalni
zivot, nicméné se svého zarmutku nedokazi sami zbavit.

2. Odlozena reakce — pocity ztraty neptichazi bezprostiedné po ztraté, ale reakce je
odlozena, a to o tydny, nebo dokonce roky. Tuto reakci mize vyvolat napt. smrt dalsi
blizké osoby, pifipomenuti mistem ¢i okolnostmi smrti.

3. Larvovana reakce — komplikované truchleni muze byt také maskované, miize nabyvat
podoby maladaptivniho chovani a somatickych obtizi. MizZzeme se setkat také
s psychotickym onemocnénim, nadmérnym uzivdnim alkoholu, drog nebo
delikventnim chovanim.

4. Excesivni reakce — zde jsou projevy truchleni vyjadfovany vyraznymi reakcemi
na ztratu, pifi které normalni strach ze smrti prertstd ve fobii. Typické byvaji

iraciondlni pocity strachu, bezmoci a zoufalstvi.

Rodice se nemohou ani po urcité dobé ve svych zivotech posunout déle a nezvladaji
své kazdodenni povinnosti. V né€kterych ptipadech, kdy truchleni piejde do latentni podoby,
dalsi ztrata nebo jina stresova udalost miZe proces truchleni opét rozvinout (Spatenkova,
2011). Pii komplikovaném truchleni mohou rodi¢e uviznout také ve fazi popieni, ve které
u nich pfevladaji pocity apatie a prazdnoty, kvili ¢emuz mizZe proces truchleni trvat i n€kolik
let (Kubickova, 2001). Soucasti komplikovaného truchleni je také Casto deprese, tizkostna
porucha, zavislost na alkoholu, drogéch, suiciddlni tendence a chovani. N¢kdy je obtizné

rozeznat spoustéc patologické reakce.
Kazdy zrodici ma jedine¢ny zpusob, kterym se vyrovnava se ztratou ditéte, coz

svédci o individudlnich reakcich na ztratu (Haskovcova, 2007).

2.3 Rozdily v prozivani truchleni u muzi a Zen
Oba z rodict potiebuji hlavné citit podporu svého okoli, nejen ze strany rodiny, ale

také pratel. Casto se vSak setkdvaji se socidlné¢ negovanou, az popiranou ztratou ditéte
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a pozornost okoli je vénovana zejména zdravi zeny a moznost jejiho dal$iho téhotenstvi.
Ve vétsing piipadl se objevuje pocit viny a hnév, ktery Zeny obraci v prvni fad€ proti sobé
samé. Toto nastdva zejména v piipadech, kdy se jedna o zeny, které byly poprvé téhotné,
0 zeny, které mély s otéhotnénim problémy, a o zeny, které daly prednost své kariéfe
a posléze mivaji pocit, ze je to jejich trest za odkladani téhotenstvi. Partneti Zen se vétSinou
orientuji na pfipadné dal$i mozné t&hotenstvi, coz zené¢ nepomahd pifi vyrovnavani se
s aktudlni ztratou. Oba partnefi pocituji potfebu oteviené a upfimné o svych pocitech hovofit,
avSak u muzi lze konstatovat, Ze délka t€hotenstvi Zeny ovlivituje jejich miru truchleni. Oba
partnefi pocituji ztratu snu a oéekavané budoucnosti. Zeny byvaji vice spjaty s ditétem, coz
se ale nevylucuje ani u otcil, a to diky dobé modernich technologii (ultrazvuku). Rodice
pfiznavali, ze jim v procesu truchleni pomohlo jejich dit¢ vidét, pochovat si ho, a tim se
smifit s realitou. Timto pfijmuli smrt jejich ditéte a zarovenn méli moznost se s nim rozloucit.
Muzi i Zeny uvadeéli, ze v takové chvili potiebovali své pocity sdilet, coz oc¢ekavali od okoli,
které Casto nevédelo, jak o této situaci mluvit, co fict, co nefict a jak se k rodi¢im chovat.
Rodice se Casto setkavali s reakcemi okoli, které pocitovali jako zlehCovani a znevazovani
své ztraty. Je dulezité o této situaci mluvit také se starSimi détmi/sourozenci. Informovat je
0 tom, co se stalo, umoznit jim truchlit a v tomto procesu je podpofit. Za velmi piinosné se
povazuji ritualy, které cely proces ulehcuji. Mezi tyto ritudly patfi: pojmenovani ditéte,
zasazeni stromu, vykondni vzpominkového ritudlu se zapalenou svickou, formulace nad¢ji

a snu o ditéti do slov, napsani dopisu nebo basné (Worden, 2018).

U kazdého paru je pribéh procesu truchleni jiny. LiSit se mliize nejen v tempu, ale také
V intenzité¢ a podobé. Zpusob truchleni nékterych muzi mohou jejich partnerky povazovat
za nedostate¢ny, coz muze vést k naruSeni jejich vzdjemného vztahu. Vznikaji partnerské i
sexudlni problémy, coz mize cely proces zkomplikovat, zvlasté pokud nejsou partneti zvykli
své pocity vzajemné sdilet (Enkin a kol., 1998). Tuto skute¢nost potvrzuje také Davis (1996),
ktera popisuje vliv ztraty ditéte na spolecny zivot partnert. Nékteré pary tato ztrata sblizi
a zazivaji svou bolest spole¢né. Jejich vzajemna diivéra a opora se miiZze prohloubit a zaroven
miiZze dojit k postupnému odhalovani jejich citlivosti a sile. Jiné pary naopak tuto ztratu
neustoji. Dochdzi k vzajemnému obviniovani, nepochopeni a neadekvatnimu vzijemnému
hnévu, coz mize vést k rozvodu. Ztrata se potom miize brat jako katalyzator, ktery uz diive
problematicky vztah definitivné ukon¢i. Autorka také lici rizné situace, ve kterych partnefi
mohou kolisat mezi stavem diivérnosti a izolace. Pokud partneti své ztraté celi spolecné,

mohou se objevovat nové zptisoby, ¢im si mohou partneti navzajem pro sebe byt. Zatéz ztraty
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vede K pocitu bezmocnosti a miize vést k neschopnosti byt oporou pro partnera. Emoce, které
s truchlenim souviseji (hnév, deprese atd.), cely proces neulehcuji a rozdilnost prozivanych
emoci mezi partnery muze vést k vzajemnému nepochopeni, neschopnosti vcitit se
do druhého a tim chapat a pfijmout jeho pocity. Zjisténim rozdilnosti pociti mohou byt
rodi¢e Casto vydeSeni, ale tato rozdilnost vychazi z odlisnosti v 0sobnostech, socializaci,

filozofii a zpisobech, jakym se kazdy vyrovnava s obtiznymi situacemi.

U zen se vcelém procesu také objevuje vliv poporodnich hormonalnich zmén.
Rozdilnost v prozivani truchleni byva Casto zplisobena také odliSnosti vytvofeného pouta
k ditéti. Jak jiz bylo zminéno vySe, matka si béhem téhotenstvi vytvaii s ditétem uzsi spojeni.
Muzi své dit¢ vnimaji béhem téhotenstvi své partnerky spiSe abstraktnéji, a to az do chvile
narozeni. Rozdilnost ve vytvofeném poutu k ditéti je zieyjma zejména v situacich, kdy dojde
K umrti miminka v raném stadiu téhotenstvi. Muzi sice vidi, Ze¢ miminko roste, mohou citit
jeho pohyby, ale jejich pouto se vytvaii zejména az po porodu. Zena je s ditdtem ve spojeni
po celou dobu, od zacatku az do konce. Proto je t€zké pro oba partnery citit s ditétem stejné
pouto, avSak neni to nemozné. Je dilezité si uvédomit, ze i v pfipad¢ vytvoifeni stejného
pouta u obou rodi¢u je zcela pfirozené a v potradku, ze miize byt jejich zpisob truchleni

naprosto odlisny (Worden, 2018).

Spolecnost od Zen obecné ofekava spisSe otevienéjsi a emocionalné nabité truchleni,
zatimco u muzu je piedpoklad, ze budou v této situaci ti silni a neemocionalni, coz nemusi
byt a neni pravidlem. NejcastéjSi scénaf je popisovan tak, ze Zeny vice plaCou a zabyvaji se
vzpominkami na své dit€ a muzi svou ztratu a smutek potlacuji, snazi odvést svou pozornost
pracovnimi povinnostmi ¢i unikaji do jinych aktivit. Zeny jejich chovani mohou vnimat tak,
7Ze muz nejevi zdjem a Ze na jejich dit€¢ zapomnél, coZ u nich mize vyvolat pocity hnévu
a pocit samoty v této vzniklé situaci. Muzi maji strach, ze se jejich partnerka pies ztratu nikdy
nepienese a stavd se Casto netrpélivym. Pozaduje po Zené, aby se jeji chovani vratilo
do pivodniho fungovani a pIlnéni béznych tkonu (Ratislavova, 2015). Dalsim scénafem je
popisovana situace, kdy partnefi truchli stiidavé, protoze kdyby potiebovali oporu oba
najednou, nebyl by nikdo, kdo by je podrzel a kdo by udrzel bézné véci v chodu. Je potieba
postarat se o domacnost, finanéné zajiStovat rodinu, obstarat jidlo a pfipadné se starat o dalsi
déti. V situaci, kdy jeden z partnerti uvolni sviij smutek a proziva t€zké chvile, druhy svij
smutek odsune stranou a nabizi oporu. Takové stfidani truchleni se mize ménit kazdy den,
kazdy tyden, kazdy mésic, ale také aZ rok poté, co jejich dité¢ zemielo. Stejné jako stiidave

miiZze probihat truchleni u obou partnert, tak se u rodi¢d mohou stfidat také hnév, uzkost
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nebo deprese. Navenek se to jevi tak, ze kdyz jeden z partnert proziva néco pfili§ intenzivng,

druhy se to snazi potlacit (Davis, 1996).

Je doporucovano, aby si oba partneti dovolili mit své pocity a vzajemné si ty rozdilné
nevycitali. Vznikaji situace, kdy partnerovy reakce mohou druhého rodi¢e zklamat,
¢i dokonce nastvat. Neni vSak nutné, aby Zena i muz své pocity vzajemn¢ sdileli, neni potieba
vzajemné pocitim toho druhého rozumét, je ale dilezité, aby se oba rodice oprostili
od fantazii a piedstav o jejich truchleni — jakym zptisobem by méli truchlit, jak dlouho a jaké
pocity by méli mit, protoze neexistuje jediny spravny a ani vyslovené Spatny zptisob truchleni
a kazdy jedinec potiebuje a truchlit jinym zptisobem. Nezbytné je, aby rodi¢e nasli ten svij
zpusob, ktery bude spravny a vhodny pravé pro né¢ samotné (Worden, 2018). Jako prospésné
se jevi vzajemné piijeti mieni 1 slz partneri, aniz by jeden druhého odsuzoval nebo
obvinoval. Tim se vytvofi prostor pro komunikaci, vzajemnou oporu a pochopeni, které jsou

pottebné k posileni vzajemného vztahu a k snadnéj$imu piijeti ztraty (Davis, 1996).

2.4 Truchleni otce ditéte

Jak jsem jiz naznacila vySe, muzi ¢asto plni roli prostfednika mezi Svou partnerkou
a nemocni¢nim persondlem. Jejich ukolem je sd€leni Spatnych zprav okoli a blizkym, coz
vnimaji jako ochranu své partnerky pred dal§imi nepfijemnymi situacemi, které by ji mohly

stresovat (Ratislavova, 2008).

Otcoveé ditéte maji sva specifika v procesu truchleni. Jejich role je osobita a Casto
velmi naro¢na. Stavaji se prostiedniky mezi svou partnerkou a zdravotnickym personalem,
maji také za kol sdélovat Spatné zpravy rodiné a blizkym ¢lenim. Mivaji potifebu chranit
partnerku od dalSich zbyte¢nych negativnich prozitkid, coz se v nékterych ptipadech stava
kontraproduktivni. Nejenze také oni pfisli o ocekdvané dité, ale maji na starost fadu
formalnich zélezitosti, povinnosti doma a pracovni zavazky, které musi nadale plnit, coz
Casto vede k tomu, Ze se uzaviou do sebe, stdhnou se ze spole¢nosti, truchleni potlacuji,
odkladaji, zahrnuji se Ukoly a pracovnimi povinnostmi. Pokud si muz toto své obranné
chovéni a svou reakci na ztratu uvédomi, propoji se se svymi pocity a mize poté ze své
uzavienosti vyjit ven. Je dualezité, aby mohli také muZzi o své zkuSenosti mluvit a sdilet ji
S jinymi muzi, ktefi maji podobnou zkuSenost. U muzi miZeme pozorovat konflikty jejich
roli. Bojuje v nich role silného muze, ktery by m¢l byt odvazny, neplakat, nebyt slaby, role
ochréance, ktery miiZze vnimat pocit selhani, Ze své dité neochranil a neni schopny uchranit ani

zbytek rodiny pted smutkem, a role zajistitele, ktery musi svou rodinu finanéné zajistit, coz
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vlivem emoc¢ni zatéze Casto vede k nesoustiedénosti, snizeni pracovni vykonnosti a miize mit

za nasledek opét vnimani pocitu selhani (Ratislavova, 2008).

Muzi se s Krizovymi situacemi vyrovnavaji Iépe nez zeny, neprojevuji emoce, ¢asto se
zahlcuji pracovnimi povinnostmi a uzaviraji se do sebe, coz muze zpusobit konflikt mezi
partnery. Zeny nabyvaji dojmu, Ze muZe jejich ztrata nezasahla a smrt jejich ditéte je mu
Ihostejna. Ve skuteCnosti se vSak jedna o jejich zpisob zvladani zalu (Dohnalova
& Pavlikova, 2011). MuZi své emoce vSak maji a proZivaji je, 1 kdyz jejich chovani svédci
0 opaku. Emoce nosi v sobé a ¢asto je naprosto pohlcuji. Pokud si muz dovoli své emoce
projevit pied Zenou, byva to velkym ptinosem pro budoucnost jejich vztahu. Muzi se obavaji,
ze tento jejich projev miize byt povazovan za projev slabosti a selhani, coz vSak zeny dirazné
popiraji a ve vétsiné pitipadl by projeveni emoci svého partnera uvitaly. Ventilace a projeveni

emoci je také rada, ktera je doporudovana muzim po Gimrti jejich ditéte (Spaithelova, 2015).
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3 PECE O RODICE PO PERINATALNI ZTRATE

3.1 Zmény vyvolané ztratou ditéte

Rodi¢e po smrti ditéte popisuji prozivani takové bolesti, pii které maji pocit, ze nikdy

nezmizi. Tato sdilend zivotni udalost nékdy vede ke zhorSeni, jindy ke zpevnéni vztahu mezi

partnery, coz velmi zalezi na typu partnerského vztahu a hlavné na jeho kvalité (Firth a kol.,

2007).

Béhem studia dostupnych zdroji (Kubic¢kova, 2001; gpatenkové, 2008; Worden, 2013;

Spanhelova, 2015) jsem dosla k zavéru, ze vztah mezi partnery je po perinatalni ztraté

vystaven problémim zejména v téchto oblastech:

1.
2.

Rozdilny zptsob truchleni a prozivani ztraty.

Potieba nalezeni smyslu smrti ditéte — Casto vznikd potieba rodiCl najit vysvétleni
a pochopit, pro¢ k umrti jejich ditéte doslo a pro¢ se to stalo zrovna jim. Odpovédi
hledaji napt. ve viie a filozofickych vysvétlenich. Problém mlize nastat v ptipadé€, kdy
jeden z partnerit porozuméni nalezne ve vife a druhy je k vife skepticky, ¢i dokonce
od své viry upusti a je tedy témétf nemozné hledat, najit ¢i sdilet smysl spole¢né.
Praktické otazky vztahujici se k mrtvému ditéti — rozpor miize nastat napft. pii feSeni
otazky zpiisobu rozlouceni se s ditétem, zplisobu jak si zemielé miminko pfipominat
a jestli uspotradat pohieb.

Hodnotovy zebticek — rodiGe po smrti ditéte Casto pirehodnocuji své priority
a hodnoty, které se mohou vzajemn¢ lisit a byt zdrojem rozporu.

Sexudlni zivot — u nékoho miize truchleni vést k sexudlni abstinenci, nékdo naopak
hleda atéchu pravé v sexualnim kontaktu. Rozpor miize nastat i v postoji k dalsimu
téhotenstvi.

Ztrata rodiCovské role — rodi¢e umrtim ditéte ztraceji rodi¢ovskou roli, se kterou se
béhem téhotenstvi szivali a na kterou se piipravovali.

Socialni kontakty — jsou rodice, kteti béhem truchleni nevyhledavaji spole¢nost svého
blizkého okoli a rezignuji na veskeré socialni kontakty. Potom jsou rodice, kteti by
ocenili sdileni této udalosti, ale jejich pfatelé a rodina nevi, jak Vvtakové situaci
reagovat, proto jsou nedobrovolné okolim izolovani.

Unikové reakce — mezi tyto reakce patii uzivani alkoholu, drog, unik do nemoci,
denni snéni, hyperaktivita, workoholismus aj. Nebezpeci téchto unikovych reakci je

jejich patologicka forma, do které mohou ptertst.
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3.2 Psychosocialni intervence

Psychosocidlni intervenci miizeme definovat jako odbornou Ccinnost, kterd je
vykonavana se zamérem snizit utrpeni a zvysit kvalitu zivota jedince nebo skupiny. Jedna se
0 obor srozsahlou oblasti uplatnéni psychologickych postupti, aplikovany v kontextu Sir§i
socialni zkusenosti, v sou¢innosti s odborniky, zejména z oblasti socialni prace. Soucasti je
také prace na zdokonaleni psychologickych a socialnich kompetenci jedincti. Zahrnuje
nauCeni novych strategii chovdni a jednani v praktickych oblastech Zzivota jedince
a podporuje zddouci zmény nejen z hlediska intrapsychickych, ale také v socidlnich
aspektech. Obdobna klinické definice psychosociadlni intervence a psychosocialni rehabilitace
nabizena Svétovou zdravotnickou organizaci je tato: ,,Jednd se o proces, ktery jedinciim, kteri
jsou oslabeni, zneschopnéni nebo znevyhodnéni svym dusevnim stavem, nabizi mozZnost
dosdhnout optimdlniho stupné nezavislého fungovani ve spolecnosti.” V praxi se

psychosocialni intervence soustiedi ptfedev§im na socidlni aspekt pomoci (Hoskovcova,
2009).

Jako nejzajimavéj$i se mi jevi pohled na zékladni vychodisko psychosocidlni
intervence jako na ,,Cloveéka v situaci®. Toto hledisko zahrnuje nejen pohled na Clovéka jako
na individualitu, ale také na socialni aspekty situace, jejich vzajemnou interakci
a ovliviiovani. Toto hledisko vystizné¢ charakterizuje nutnost celostniho pohledu na rodice
V situaci perinatalni ztraty, a pfitom zdaraziiuje subjektivitu prozivani této zatéze. Cil
I podani intervence se vytvari v sou¢innosti s rodi¢i a s ohledem na jedine¢nost jejich situace

a jejich prozivani. Mezi zakladni strategie psychosocialni intervence 1ze uvést:

1. Psychologické nebo I€kaiské sluzby (zde patii napt.: krizova intervence, poradenstvi
a terapeuticka pomoc).

2. Poskytnuti informaci o problému a metodach jeho zvladani.
Nabidku socidlnich aktivit, které mohou napomoci vyjadieni emoci ¢i myslenek.

4. Povzbuzovani a vytvafeni podminek k pfirozenému rozvoji jedince a jeho
interpersonalnich dovednosti.

5. Posileni existujicich socidlnich siti v komunité a posilovani vzajemné pomoci.

6. ZvySeni kompetenci profesionalii v psychologickych dovednostech.

7. Poskytnuti praktické a materidlni pomoci (Hoskovcova, 2009).

V ¢lanku zabyvajicim se pravé psychosocialni intervenci u rodi¢l po predasném

porodu a porodu mrtvého ditéte autorky Dohnalovda a Pavlikova (2011) uvadéji, ze

32



Vv soucasné dobé neni k dispozici Zzadny metodicky propracovany podpirny systém pomoci
pro rodice v téchto situacich. Persondl ve zdravotnickych zatizenich ve vétSin€ piipadd nevi
jak se k rodi¢im chovat a jak pfi této situaci nejlépe poskytnout emocionalni ¢i praktickou
pomoc, coz muze vést k uchyleni se ke strategiim, které nejen nejsou podptrné, ale naopak

mohou vést k retraumatizaci rodicu.

3.2.1 Psychosocialni intervence v pripadé perinatalni ztraty

Uginnost intervence je zavisla na jejim spravném nacasovani tzn., je tfeba ji nabidnout
v pravou chvili, konkrétné ve chvili zvySené otevienosti jedince vici intervencim a pomoci
zvenci, protoze po odeznéni akutni faze krize se motivace jedince a jeho pfipravenost k piijeti
pomoci zmenSuje. Tato skuteCnost dokazuje diilezitost aktivniho nabizeni psychosocialni
pomoci rodi¢im v situaci umrti ditéte (Dohndlova & Pavlikova, 2011). Je zjevné, zZe
poskytnuti péce personalem ve zdravotnickych zafizenich je dilezitym faktorem v akutni fazi
propuknuti krize a ma vliv na pomoc rodicim v pfijeti reality ztraty a pfi nastartovani
adekvatniho zptsobu truchleni. Je tedy patrné, Ze je diilezité nejen hledani vhodnych zptsobt
jak podporovat truchlici rodice, ale také vzdélavani zdravotnického persondlu v této oblasti
poskytovani podpory, protoze porozuméni rodicim, co v takové chvili prozivaji, je dalezitym
a zakladnim krokem k tomu, aby zdravotnici byli schopni poskytnout odpovidajici podporu

a pomoc, ktera by byla pro rodice skuteCnym piinosem.

Dohnalova a Pavlikova (2011) doporucuji, aby byli ti, ktefi jsou v kontaktu s rodi¢i
prochazejicimi perinatalni ztratou, vySkoleni pravé v metodach krizové intervence, coz by
vedlo ke splnéni podminky véasné pomoci Vv akutni krizové situaci a navedeni rodicd
k moZnostem dal$i odborné péce, a to nejen psychologické, ale také psychiatrické a socialni.
Ideédlni by také bylo prohloubeni znalosti persondlu v oblasti akutni stresové reakce, jeji
symptomatologie a zékonitosti, zvySeni povédomi o procesu truchleni jako takovém a také
0 intervencich, které jsou napomocné integraci perinatalni ztraty a které jsou v kompetenci
a moznostech zdravotnikli, coz by mohlo vést k lepSimu porozuméni rodi¢iim a ndsledné
k celkové chapajicimu a respektujicimu ptistupu vzhledem k situaci. Zdravotnicky personal
by mohl lépe piedpovidat reakce rodic¢li a s ohledem na jejich potieby, nabidnout adekvatni
typ podpory a tim piedejit nevhodné intervenci vedouci ke zvySeni traumatizace rodicu.
Nejvhodnéjs$i by bylo okamzité ptizvani klinického psychologa daného zdravotnického
zatizeni, ktery by byl kompetentni a ochotny ptisluSnou pomoc poskytnout. Mezi konkrétni
typ pomoci se fadi umoznéni kontaktu s ditétem, dodrZzovani piety, nabidnuti pamétniho

balicku a vhodny typ verbalni podpory. Worden (2018) také popisuje vhodné techniky, které
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jsou vyuzitelné a vhodné pro podporujici praci s poziistalymi. Patfi sem napf. podnécovani
k vyjadieni emoci, prohlizeni fotek, videi, napsani dopisu, kresba, reflexe emoci, kognitivni

restrukturalizace, pamétni knihy ¢i balicky, poptipadé fizend imaginace.
K zékladnim principiim poradenstvi pro pozustalé, jak je uvadi Worden (2018), patfi:

1. Pomoc pozlstalym pfijmout jejich ztratu, Celit faktu této skutecnosti a podpofit je
v kontaktu s realitou ztraty, coz zahrnuje napf. ucast na pohibu nebo navstévu hrobu.

2. Pomoc pozustalym reflektovat a vyjadiovat emoce, které jsou spojené se ztratou,

a normalizovat jejich proZivani.

Podpotit zZivot bez zemielého a samotné Ziti.

Pomoc nalézt smysl a vyznam jejich ztraty.

Usnadnit a podpofit emo¢ni pfeneseni zemielého.

Poskytnuti poziistalym prostoru a ¢asu na truchleni.

Normalizace chovani a pocitli poztistalych.

Ptipustit individualni rozdily v truchleni.

© 0o N o g b~ w

Podpora pozistalych v prozkoumavani jejich copingovych strategii a snaha sméfovat
je k podpofe téch ozdravnych, zdravych a reflektovat ty destruktivni.
10. Identifikovat patologické reakce v procesu truchleni, pojmenovat je a snazit se je

odstranit, pfipadn¢ aspon zmirnit.

Nekteré z uvedenych principti patfi jednoznacné do kompetence psychologa nebo
psychoterapeuta. Nékteré vSak mohou byt spolecné s hlubsSim porozuménim procesu
truchleni dilezitou soucasti adekvatnéjSiho a kompetentnéjSiho pristupu zdravotniki, ktery
ve svém disledku mize rodi¢im smyslupln€¢ napomoci v situaci perinatalni ztraty (pamétni
balicky ¢i respektovani potieb rodici, jejich individualniho prozivani, reflexe emoci, podpora
procesu truchleni a také schopnost rozpoznat patologie ¢i destruktivni aspekty v procesu

truchleni) (Worden, 2018).

3.3 Vyrovnavani se se ztratou ditéte

Cesta zvladnuti ztraty ditéte neni jednoduchd a GspéSné zvladnuti této situace zavisi
na tom, jakym zpusobem jedinec projde procesem truchleni, na jeho osobnosti, na jeho
zivotnich zkuSenostech, ale také na efektivni podplirné pomoci jeho okoli. Je vhodné mit
na paméti individudlni rozdily v prozivani ztraty, a tim i rozdilné potieby rodich. Nekteri

jedinci vyuzivaji pomoc odborniki, jini tuto pomoc odmitaji a preferuji pomoc a podporu
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nékoho, kdo ztratou miminka taky prosel nebo se se svou ztratou vyrovnavaji pouze vlastnimi

silami (Ratislavova, 2016).

3.3.1 Vlastnimi silami

Hay a Tomchin (1994) uvadé¢ji, ze kdyz zemie nékdo, koho velmi milujeme, trva
0 svatcich a vyrocich (narozeniny, Vanoce, rocni vyroc¢i). Je tfeba dovolit si drzet smutek
a byt na sebe mirni. V téchto situacich neplati zddna pravidla, a tak by se neméla zadna
vytvaiet. Je béZzné, Zze lidem v obdobi prozivani ztraty povoli nervy a jsou hysteriCti. Jak
zminuje Kiibler — Rossova (2015), proces truchleni v sobé vzdycky obsahuje urcité prvky
hnévu. Mnoho z nas si vSak nechce Zadnou zlost vii¢i zesnulé osobé¢ ptiznat, takze byvaji tyto
emoce zpravidla zastirdny nebo potlacovany a prodluzuji dobu truchleni, nebo se projevuji
jinym zptsobem. Je zadouci si uvédomit, Ze neni na nds soudit takové pocity jako Spatné
nebo hanebné. Naopak méli bychom jejich pravy smysl a piivod chapat jako néco zcela

lidského.

Je normalni dat prichod svym pocitim, dovolit si plakat, kiicet a délat cokoliv, co
uvnitt citime, ze potfebujeme. Potfeby jsou za téchto okolnosti individualni a je zadouci
témto potfebam vyhoveét, i kdyz to neni vzdy snadné (Hay & Tomchin, 1994). Jsou lid¢é, ktefi
se Vvobdobi zarmutku obraceji k vife, ktera ma pro né posilujici ulinek. Ve viie uz
V minulosti nachazeli pomoc a Utéchu, a proto pro né¢ mize byt zvlasté dulezita v obdobi

vvvvvv

a Casto se na n&j zlobi, ztratu mu vycitaji a v duchu se s nim prou (Vitkova, 2016).

Pratelské vztahy byvaji vyznamnym cCinitelem v obdobi ztraty. Ptitelem milize byt
rodinny ptislusnik, ¢lovék teprve neddavno poznany, nebo dlouholety pritel, kazdopadné
Vv obdobi zarmutku se mulze stit jedinym poutem se zivotem. Je tfeba poznat, kdo je
pro pozistalé nejblizsi, a pfijmout piipadné druhé, nebo tfeti misto, pokud tim nejbliz§im
nejsme my sami. Pro pozlistalé mize byt pocit sdileni se svym okolim velmi dulezity a mize

jim ukazat smysl tam, kde se nad&je zdala byt ztracend (Vitkova, 2016).

Spatenkova (2008) navrhuje doporudeni pro poziistalé, mezi kterd patfi: zapojit se
do ptipravy pohibu ditéte, vénovat pozornost jidlu, zachovani normalniho rezimu, posoudit
zdravotni stav, hovorit o zemielém ditéti, dovolit si truchlit, ud€lat si ¢as na truchleni, dovolit

si zlostné pocity, dovolit druhym poskytnout pomoc a nebat se vyhledat pomoc.
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3.3.2 Laické poradenstvi

Laické poradenstvi miize byt v nékterych ptipadech dokonce efektivnéj$i nez pomoc
profesiondlt, a to naptiklad pokud je provadéno Skolenymi laiky nebo pozistalymi, ktefi si
jiz ztratou ditéte prosli a proces truchleni maji zvladnuty. Od téchto jedinct se vSak ocekava,
Ze jsou seznameni s procesem truchleni, s vedenim poradenského procesu a ze tyto ziskané
znalosti budou neustale udrzovat. Nestaci, ze si dokazi predstavit, co pozlstali prozivaji,
protoZze to sami zazili. Cht&ji-li zaujmout roli poradce pro pozistalé, museji ji pfijmout se

v§im, co k tomu patii, tedy i s témi naroky na ni (Spatenkova, 2008).

Tento druh poradenstvi nabizi obCanské sdruzeni Dlouha cesta, ve které ptsobi
dobrovolnici, ktefi maji vlastni zkuSenost a prezili smrt ditéte v roding, at’ uz v roli rodice,
nebo pfisluSnika rodiny. Tito dobrovolnici prochazeji Skolenim, vstupnimi testy
a pravidelnymi kontrolnimi supervizemi. Dobrovolnici pomahaji pozlstalym rodicim
a blizkym ptibuznym zvladnout ztratu ditéte jak psychicky, tak také v praktickych
zélezitostech. NejvétSim piinosem tohoto laického poradenstvi je praveé vlastni zkuSenost
dobrovolnikli se ztratou ditéte, kterd je neptenositelnd. Laické poradenstvi je diskrétni,
bezplatné a zcela dobrovolné (Vitkova, 2016). Jednd se o velmi obtiznou Cinnost, ktera klade
na poradce velké naroky. Aby mohl poradce pomoci, je tieba, aby nejprve pochopil,
co pozustali prozivaji, a také aby mél sam zpracovany sviij vlastni postoj ke smrti

(Spatenkova, 2008).

,»Nikdo se nestane kompetentnim poradcem jen po precteni knihy nebo po absolvovani
kurzu. Je potreba vidét poradenstvi v praxi, ,,délat ho*, , zazit ho*, mit prileZitost vyzkouset
si viastni napady v bezpecném prostredi, se zpétnou vazbou od lidi, jejichz znalosti
a dovednosti respektujeme. Potrebujeme UCIT SE, UCIT SE, UCIT SE a také potiebujeme
pravidelnou supervizi. Neexistuji Zadné zkratky pro ziskani dovednosti a kazda znalost nebo
dovednost, kterou ziskame, néco stoji. Cena miize byt financni, ale také casovda nebo osobni.
Jedna se ale o investici, ktera se néjakym zpusobem vrati. Treba jako pocit smysluplné

a uzitecné prace. A tou poradenstvi pro poziistalé bezesporu je* (Spatenkova, 2008, 130).

Worden (2013) uvadi, Ze ¢lovek, ktery provadi poradenstvi pro pozlstalé, by mél
umét identifikovat ty, kteti maji vazné tézkosti, a védét, kdy je potieba pozlstalym doporucit
odbornou pomoc. Poradce miZze wurcit pfitomnost patologie a mlZze povazovat

za nevyhnutelné doporucit poziistalé k odbornikovi. Nekterym lidem poradenstvi a facilitace

v
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3.3.3 Krizova intervence, odborna pomoc

Zakladni charakteristikou perinatalni ztraty je extrémni zatéz a velka mira stresu s ni
spojena, proto vidim za vhodné vénovat prostor také krizové intervenci, kterou vnimam jako
dilezitou soucast péfe o rodiCe prochdzejici perinatdlni ztratou. , Krizovd intervence je
odborna metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné prozZiva jako zatéZovou,
nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomdha zprehlednit a strukturovat klientovo
prozZivani a  zastavit ohrozujici ¢i  jiné  kontraproduktivni  tendence Vv  jeho
chovani. “(Vodackova, 2002, 60). ,, Cilem krizové intervence jako souboru technik a strategii
je pomoci klientovi zviadnout sebe v dané situaci.*(Bastecka, 2005, 168). Zakladnim cilem
krizové intervence je tedy stabilizace klienta, zabranéni zhorSeni krizového stavu
¢i suicididlniho jednani, podpoteni a poskytnuti bezpecného ramce a mobilizovani zdroji

a kompetenci jedince (Hoskovcova, 2009).

Kastova (2000) uvadi, ze v souvislosti s krizovou intervenci byva dtlezité prozivani
vlastniho Zivota jako néceho, co jsme schopni sami formovat, ovliviiovat, a je-li tato
kompetence krizi ohroZena, mizeme reagovat ochromenim a uzkosti. Je patrna snaha ziskat
op¢t kontrolu nad vlastnim Zivotem, a pokud staré¢ a osvédcCené strategie nepomahaji, snazime
se nalézt strategie nové. Kdyz se tato snaha nedafti a uzkost nadale pfetrvava, nebo se zvysuje,
méla by nastoupit né¢jaka forma krizové intervence. V tomto smyslu intervence vstupuje mezi
jedince a jeho krizi jako prostiednik, coz jedinci napomaha ziskat si odstup a zpusobi, Ze
jedinec bude moct se svou krizi navazat kontakt a vidét jeji potencidl. V ramci krizové
intervence je zadouci rozsifit percepéni zuzeni, tedy umoznit jedinci odstup od krize, pomoci
mu, aby byl schopen podivat se na ni jinak, védoméji, bez paniky, umoznit vidét nova feSeni
problému. V takovych piipadech je cilem krizové intervence pfedev§im podpora
ve vyjadiovani emoci, usnadnéni komunikace, mobilizace individudlnich copingovych

strategii a pfipadné nasmérovani na adekvatni, vhodnou a dostupnou odbornou pomoc.

Spatenkova (2011) popisuje krizovou intervenci jako zasah, zikrok, respektive
zakrocCeni v krizi a jak také upozorfiuje, v ramci krizové intervence se otvira velky prostor
pro uplatnéni relativné Sirokého okruhu pracovnikl. Za profesionaly pfipomina psychology,
lékafe (zejména psychiatry), pedagogy ¢i socialni pracovniky, ale i dalSi odborniky.
Vysvétluje, Ze krizova intervence se ponckud lisi od jinych zpusobu prace s klientem, a je
tedy vhodné, aby také profesionalové v pomahajicich profesich absolvovali piislusny vycvik

a osvojili si techniky krizové intervence.

37



Podpora rodict zacina jiz pii sd€leni o imrti ditéte. Je nadmiru zddouci dodrzet eticka
pravidla ve smyslu kdy, jak, kde a kym je informace sdélena. Psychicky velmi
traumatizujicim obdobim je doba, od stanoveni diagn6zy do vlastniho porodu (Binder, 2007).
Casto se také setkiavame s komplexy rodi¢t ze vzhledu svého ditdte, ale i z toho, Ze dité
napiiklad surcitou anomalii zplodili. Jesté pted porodem, pokud je to mozné, porodni
asistentka s Zenou peclivé planuje prubéh porodu, podava informace o ritudlech rozlouceni se
s dité¢tem (Ratislavova, 2008). V praxi je uptednostiiovan aktivni empaticky ptistup
ke klientam, citlivy, chapajici, podporujici a smétujici k adekvatnimu prozitku ztraty a tim
k postupnému vyrovnavani se s ni. Tento pfistup je Setrny jak pro klienta, tak i pro samotného

profesiondla (Kfemenova & Fremlova, 2009).

3.4 Dosavadni vyzkumy tykajici se vyrovnavani se se ztratou ditéte

Americka psycholozka Deborah Davisova se ve svém vyzkumu zaméfila na rodice
v krizi v ptipad¢ amrti jejich ditéte a jejich podporu. Zabyvala se tématem lékaiské etiky,
perinatalni péce a ptfistupem k t€hotnym Zenam, jejichz ditéti stanovili diagndézu neslucitelnou
se zivotem. Ve své knize popisuje myslenky a emoce, které rodie v situaci ztraty ditéte
doprovazeji. Podle Davisové musi rodic¢e nutné projit procesem truchleni, a to nehled¢ na to,
zda se jednalo o chténé, nebo nechténé dité, a zda se dité narodilo mrtvé, nebo jakkoli dlouho
po porodu jesté zilo. Upozoriiuje na diilezitost informovani rodict, aby védé€li, co mohou
ocCekavat, a také aby véd¢li, jak jini rodiCe prozivali stejnou zkuSenost. Autorka také
upozoriiuje na skutecnost, ze pii ztraté ditéte se jednd o opravdu specifickou udalost, ktera
muze zpusobit zpochybnéni pohledu na sebe, na Zivot, na svét a na viru. Je normalni, kdyz
rodi¢e zazivaji pocity viny a také spoluodpovédnost za umrti svého ditéte. Zeny mivaji pocit,
ze ve své roli selhaly, mohou odmitat své té€lo a trpét vycitkami. Davisové zdlraziiuje, Ze
neexistuje spravny ani Spatny zpusob truchleni, protoZze se jednd o velmi specificky
a individualni proces, ve kterém ma kazdy z rodi¢u jiné potieby. Mezi doporuceni autorky
patii oteviend komunikace mezi partnery, kterd mize pomoci podpofit, utésit a zaroveil
pochopit jeden druhého. Jako ndpomocné se jevi také vyhledani a sdileni své zkuSenosti
ve svépomocnych skupinach. V pribéhu procesu truchleni autorka rodi¢im doporucuje se ¢as
od Casu zastavit, dat prostor a ¢as svému smutku a neutikat pied nim. Popisuje také, ze se
U pozistalych rodi¢h muzeme setkat s pocity prazdnych rukou, s bolestmi v pazich,

klamnymi iluzemi, Ze rodice své dité videli nebo slySeli (Davisova, 1996).

Studie také ukazuji, Ze rodi¢e se nejen li§i v potiebach béhem procesu truchleni, jak

jsem zminila vySe, ale také v tom, Ze jim pomahaji rtizné typy intervenci. Zeny jako piinosné
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povazuji takové intervence, pii kterych je umoznéno vyjadieni emoci, muzi naopak takové
intervence, které jsou zamefené na feSeni problémil. Na vyrovnavani se se ztratou maji vliv
nejen copingové mechanismy pozistalych, ale také kognitivni styl, ktery uzivaji, sila ega,

jejich hodnoty a postoje osobnosti (Worden, 2009).

Kasparkova a Buzgova (2010) ve svém vyzkumu zjistily, Ze u Zen nebyl pfilis
podporovan proces truchleni a ani nebyly poskytovany dostate¢né informace o tomto
procesu. Zeny po porodu mrtvého ditéte nevyuzily profesionalni odbornou pomoc, ale jako
vyznamnou formu pomoci se pro né staly svépomocné skupiny zen s podobnou Zivotni
zkuSenosti. Z vypovédi respondentek vyplynulo, Zze porod mrtvého ditéte je velmi
traumatizujicim zazitkem a pro jeho zpracovani ma vyznam podpora a pomoc, kterd je zené
béhem porodu a v nasledujicim obdobi poskytnuta. Vyznamnou tlohu mohou sehrat porodni
asistentka i lékar, ktefi zenu v této situaci doprovazi, a tim pddem mohou mit vliv na jeji
zvladani. Jako dilezité se jevi poskytnuti informaci také v pisemné podobé€, aby se k nim
mohly pozdé&ji vratit. Pochopeni pocitll Zen zdravotniky vnimaji Zeny jako jeden z faktort

k efektivnéjsimu poskytovani oSetiovatelské péce.

Bortivkova (2012) identifikovala vyznamné aspekty, které jsou zenami vnimané jako
podporujici a nadgpomocné k vyrovnani se se ztratou. Jednd se o socialni oporu zejména
V oblasti partnerské a v oblasti blizkého socialniho okoli. Za podporujici je identifikovano
informacni podpora a také sdileni se Zzenami s podobnou zkusenosti. Diilezité oblasti byly
také nalezeny v kontaktu se zdravotnickym persondlem. Za vyznamnou je oznaena
predevsim kvalitni komunikace, respektovani subjektivniho vyznamu ztraty a nabidka
piiméfenych podplrnych intervenci v souvislosti perinatalni ztraty. Tyto oblasti pfi
adekvatnim piistupu mohou byt vyznamné prospéSné v procesu truchleni a pii pifimétené

integraci zazitku u Zen s danou zkusenosti.

Po prostudovani zahrani¢ni literatury jsem objevila také studie, které se vénuji
strategiim postupu a napliiovani role porodni asistentky pii porodu mrtvého ditéte.
Prostudovani téchto studii se mi jevilo jako nosné, protoZe porodni asistentku vnimam jako
dulezity faktor, ktery mize mit vliv na pribéh a proziti perinatalni ztraty. V ramci vyzkumu
Kingdona a kol. (2015) byly shroméazdény vSechny odborné ¢lanky, které se zabyvaly osobni
zkuSenosti rodicll se zdravotnickym persondlem b&hem perinatalni ztraty. Tyto clanky
obsahovaly mnoho pozitivnich i negativnich prvki v pribéhu poskytovani Iékaiské péce

a tykaly se predev§im Urovné¢ komunikace jednak porodnich asistentek, ale také lékait
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s truchlicimi rodi¢i. Z tohoto vyzkumu vznikla nova doporuceni pro praxi, k zefektivnéni

komunikace a budovani respektu k individualnim potiebam a ptanim rodict.

Autofi Peters a kol. (2015) vydali ¢lanek, ktery popisuje potfeby a ocekavani rodict
ze strany personalu zdravotnickych zatfizeni. Mezi o¢ekéavani truchlicich rodict patii empatie,
citlivy pfistup, pochopeni pro jejich prozivani a dostupnost pravdivych informaci. Rodice
také ocekavaji podporu a odbornou radu v situaci, ve které se musi rozhodnout, zda své dité
chtéji vidét a rozloucit se s nim v naruci, nebo nikoli. Jako velmi dilezité se také projevil
respekt, citlivost, spoluprace a informovanost béhem celého procesu. V ramci Ceské
republiky autorky Takacs a kol. (2015) vydali doporuceni postupu pro zdravotniky v ptipadé
procesu perinatalni ztraty. Tato doporuceni obsahuji n¢kolik rad a postupt jak jednat s rodici
prochazejicimi si umrtim ditéte. Zahrnuji napf. vyjadfeni podpory, nabidnuti varianty
rozlouceni se, povzbuzovani obou rodict, podporu vzniku citové vazby mezi ditétem a rodici,
pofizeni pamatecni fotografie ¢i jinych upominek, respektovani kulturnich, duchovnich
a rodinnych zvyklosti, ptipraveni rodict na vzhled ditéte v ptipad¢ viditelné vady, umoznéni
vykoupani miminka, nebranéni se vlastnim emocim a smutku, oslovovani ditéte kiestnim
jménem, poskytnuti soukromi (pokoj kam nedoléhd pla¢ jinych déti), ocenéni rodicu
pii plnéni jejich role, informovani o formalnich zéalezitostech a v pripadé vlastniho emocniho
vyCerpani vyhledani kolegy, nadiizeného nebo psychologa a tim piedejiti syndromu

vyhoteni.

Ratislavova (2016) povazuje za vyznamné ritualy rozlouceni s miminkem jeho
spatieni a chovani V naruci, vytvofeni upominky na dit¢ a jeho pojmenovani. Ratislavova
a kol. (2012) ve svém vyzkumu zjistili, Ze rodiCe, ktefi maji fotografii svého ditéte nebo
néjakou jinou upominku, jsou signifikantné spokojencjSi nez rodice, ktefi konkrétni
upominku nemaji, a ukazali, Ze vlastnéni upominek na dit¢ dlouhodobé snizuje uzkostnost
matek. Mnoho rodi¢l je v Soku a ve stresu v dobé ztraty, pfedev§im pokud je nahla
a neoCekdvana. V tuto chvili nepfemysli nad vytvarenim upominek na dité¢ a jsou pozdé&ji
vdécni zdravotniklim, kteti jim pomohli vzpominky zachytit a uchovat. V zahrani¢i se jedna
o zcela béznou zalezitost. V tomto vyzkumu ziskalo upominku jen 17,5 % Zen po porodu
mrtvého plodu. Oporou pro nékteré rodi¢e v narocné Zivotni situaci, jako je porod mrtvého
plodu, je poradenstvi zdravotnickych pracovnikl, jini radéji vyuZiji odbornou
psychologickou pomoc. Psycholog nebo psychoterapeut nasloucha, poskytuje podporu
a poradenstvi jak symptomy ze zalu zvladat, le¢i pfipadné vznikld traumata a podporuje

psychologicky ptistup namisto medikace.
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

V teoretické Céasti prace jsem nastinila teorii tykajici se tématu perinatdlni ztraty
a priblizila hlavni problematiku, se kterou se rodi¢e po perinatalni ztraté potykaji. Zamétila
jsem se na popis zakladnich pojmu, které se tykaji oblasti perinatalni ztraty a oblasti
postabortivniho syndromu se zamétenim na prozivani muzi. Dale jsem se vénovala procesu
truchleni, jeho stadiim, typim, rozdilim v prozivani u muzi a Zen. Tieti kapitola nastinila
pé¢i o rodiCe po perinatdlni ztraté. Popisuje zmény vyvolané ztratou, psychosocidlni
intervenci a proces vyrovnavani se se ztratou ditéte. Posledni usek teoretické ¢asti je vénovan

dosavadnim vyzkumiim z oblasti perinatalni ztraty.

V této praktické casti diplomoveé prace jsem se zamétila na otce po perinatdlni ztraté,
jejich prozivani, podporu a potiebu pomoci. Probandi méli za ukol poreferovat o své
zkuSenosti s perinatalni ztratou a popsat své pocity a postiehy od téhotenstvi az po obdobi
po porodu. O svou zkusenost se se mnou pod¢lili muzi, ktefi se museli vyrovnavat se ztratou

svého ditéte spolecné s vnimanim potieby pomoci, at’ uz laické nebo odborné.

Problematice perinatalni ztraty ve smyslu jejiho prozivani otci neni v ¢eské odborné
literatuie vénovan dostatek prostoru. Vysledky této prace by tedy mély na pozadi poznatkil
zminénych v teoretické ¢asti popsat specifika této problematiky tak, jak je muzi
ve skuteCnosti zazivaji, poukazat na nedostatek informaci v literatufe a prozkoumat
podrobnéji, jaké pozitivni aspekty napomahaji k vyrovnavani se se ztratou a se kterymi by
bylo mozné vramci psychologické pomoci efektivné pracovat, a tim zvySit komfort

a psychickou pohodu muzi v této situaci.

V predklddaném vyzkumu si kladu nasledujici cile:

1) Zmapovat prozivani a zkuSenosti muzu v oblasti perinatalni ztraty.

2) Pojmenovat pozitivni aspekty, které napomahaji procesu vyrovnavani se otcli Se

ztratou svého ditéte, a tim navrhnout vhodné doporuceni do praxe pro zvyseni péce.

V navaznosti na vyzkumné cile, které zminuji vySe, jsem formulovala dvé vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou pocity a zkuSenosti muzi po porodu mrtvého ditéte?

2) Jak muzi hodnoti miru poskytnuté podpory a pomoci po perinatalni ztraté?
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5 METODOLOGICKY RAMEC A METODY

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem Kk intimni, velmi kifehké a citlivé povaze problematiky jsem jako
vyzkumnou strategii zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu, ktera se ¢asto vyuziva u novych
a malo znadmych témat nebo u témat bez potiebné teorie. Primarné je vsSak tento piistup
zalozen na jedinenosti a neopakovatelnosti a jedna se v ném pifevazné o snahu ziskat
hluboky vhled a nastinit problematiku z pohledu probandl. Zaroven tento typ vyzkumu
ptfihlizi k nutnosti osobniho a respektujiciho ptistupu v takovéto extrémni Zivotni situaci
(Miovsky, 2006). U kvalitativniho ptistupu lze s probandy navazat osobné&jsi kontakt, a téma
tak vice rozvinout (Merriam, 2009). V kvalitativnim pfistupu staci vyzkumnikovi i mensi

pocet probandd, a 1 pfesto mize ziskat velké mnozstvi informaci (Olecka & Ivanova, 2010).

Kvalitativni ptistup byl vybran z divodu snahy ziskat o prozivani otcii a potiebé
podpory a pomoci V situaci umrti jejich ditéte co nejbohatsi a nejdetailnéjsi informace. Pocet
otct, ktefi prosli perinatalni ztratou a byli by ochotni o ni mluvit, je z davodu citlivosti
tématu velmi omezeny. A pravé z divodu prace s tézce dostupnou skupinou probandl jsem
zvolila kvalitativni typ vyzkumu, jehoz ptfednost spociva v tom, ze umoziuje hloubkovy
popis piipadu v jeho celistvosti a pochopeni zkoumaného subjektu v jeho pfirozeném
prostiedi. Jako nevyhoda tohoto typu vyzkumu je nejen jeho Casova narocnost, ale také
skutecnost, ze provadény vyzkum miize byt ovlivnén vyzkumnikem, a jak jsem zminila vyse,
zkouma pouze omezeny pocet probandil, takze konecné zavéry mohou byt obtizné

zobecnitelné na $irSi populaci (Hendl, 2005).

5.2 Metody tvorby dat

Pro vyzkum jsem zvolila formu polostrukturovanych rozhovort. Jedna se
0 nejrozsifenéjsi metodu pro tvorbu dat u vyzkumi kvalitativniho charakteru, ktera je vhodna
pro hlubsi zkoumani jevl z oblasti subjektivniho proZivani zkoumanych probandi. U tohoto
typu rozhovoru ma tazatel pfedem pfipraveny seznam otazek ¢i témat, na které chce ziskat

odpovédi, ale zptisob a forma odpovédi na tyto otazky je dale vcelku volna (Ferjenéik, 2010).

Je ztejmé, ze béhem tohoto procesu jsou ziskané informace do zna¢né miry ovlivnény
tazatelem. AvSak u kvalitativniho typu vyzkumu, jehoZ cilem je podat hlubsi pohled na danou

problematiku, je polostrukturovany rozhovor nejlepsi volbou.
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Za vyhodu polostrukturovaného rozhovoru je povazovana moznost v pribéhu
rozhovoru pruzné meénit pofadi otazek ¢i jejich znéni na zéklad¢ individudlnich potieb
kazdého probanda. V pribéhu kazdého rozhovoru se probanda doptdvame a snazime se
maximalizovat mnozstvi ziskanych informaci. Vyhodou je také moznost pozorovat probanda
Vv pribéhu rozhovoru, a tim ziskat dal$i cenné informace a zaroven vznika ptilezitost navazat

s probandem duvérny vztah (Miovsky, 2006).

Se vSemi probandy jsem komunikovala e-mailem nebo telefonicky jesté
pred uskute¢nénim osobniho setkani, a navazala jsem tak dobry spolupracujici kontakt jiz
pted zapocetim rozhovoru, coz povazuji vzhledem k citlivosti tématu za velmi dulezité.
Jednotlivé rozhovory byly uskutecnény zcela individualné na pfedem domluveném miste.
Misto setkani bylo zcela na probandech. Nejcastéji volili moznost doméciho prostiedi nebo
kavarny v misté svého bydlisté. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o velmi citlivé téma, bylo

nezbytné vytvoftit klidnou a diivérnou atmosféru.

Probandi byli oslovovani v pribéhu celého roku 2018, ale samotné rozhovory
probéhly v mésicich prosinec 2018 — tinor 2019. Dé¢lka jednoho rozhovoru s muzi, kteti méli

osobni zkuSenost s perinatalni ztratou, se pohybovala okolo 45 — 60 minut.

5.2.1 Schéma polostrukturovaného rozhovoru

V uvodu rozhovoru jsem probandy obeznamila s cilem a souvislostmi vyzkumu, byli
seznameni se zpusobem dalsi prace a zachazenim se sesbiranymi daty, kdy jsem kladla diraz
na naprostou dobrovolnost odpovédi. Kazdy tcastnik dostal k podpisu pisemny informovany
souhlas s t¢asti na vyzkumu a souhlas se zpracovanim dat se zachovanim anonymity. Timto
uvodem jsem se snazila navodit piijjemnou atmosféru, snizit pfipadnou tenzi probandl
a ujistit probandy o tom, Ze maji moznost klast kdykoliv dopliujici otazky k vyzkumu,

ptipadné kdykoliv rozhovor prerusit a z vyzkumu odstoupit.

Posléze jsem probandy poprosila o zodpoveézeni demografickych a faktografickych
otazek tykajicich se v€ku, mista bydlist€, vzdélani, aktudlniho rodinného stavu a rodinné
situace (pocet dalSich déti, pofadi zemielého ditéte mezi sourozenci). Poté jsem plynule
pfesla na otazky ze svého polostrukturovaného rozhovoru, které se zaméfovaly na zvolené
téma mé prace. Zvolila jsem si schéma jednotlivych okruhti (pribéh téhotenstvi, sdéleni
diagnézy, porod atd.), o kterych jsem probandy nechala spontanné hovofit, a Vv piipadé
potfeby jsem pokladala dopliujici otazky. Pro tuto podobu rozhovoru jsem se rozhodla

na zakladé pilotniho rozhovoru, ve kterém se jevilo jako vhodné dat prostor probandovi
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k vlastnimu prevypravéni svych zkusenosti a az poté davat dopliujici otazky. Do odpoveédi
jsem zasahovala co nejméné, nejCastéji vSak v ptipadé, kdy si proband nebyl zcela jisty
formulaci mé otazky, zadal upfesnéni, nebo v piipadé, kdy své spontanni vypravéni pierusil
a ¢ekal na dalsi otazku. Tento prubéh rozhovoru zaroven vytvofil prostor probandiim k tomu,
aby sami zminili situace, pocity a témata, ktera jsou pro né v souvislosti s perinatalni ztratou
nosna, zasadni a subjektivné vnimana jako vyznamna. Zaroven se tim snizilo riziko ovlivnéni
¢1 zabarveni mymi moznymi subjektivnimi pfedpoklady.

Nebylo striktné predepsano potadi dotazovanych okruhii. Pokud proband odpovédél
snahou bylo nasytit vS§echny okruhy dostatecnym mnozstvim dat a klast otazky takovym

zpusobem, aby proband odpovidal spontanné, upfimné, rozsahle a co mozna nejotevienéji.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory uskutecnéné s muzi, ktefi maji osobni zkuSenost s perinatalni ztratou, mi
ptinesly cenné informace v podobé vyzkumnych dat. Tato data byla od probanda
zaznamenavana s jejich souhlasem na diktafon, poté pievedena do textové formy a ulozena

do pocitace do dokumentu Word. Ziskané zvukové zaznamy byly hned po prepisu zniCeny.

Déle byla se ziskanymi daty provedena tzv. redukce prvniho fadu, kvili které doslo
ke snizeni velkého mnozstvi textu, slovni vaty a K vynechani nepodstatnych informaci, které
by mohly narusSit plynulost textu. Poté jsem jednotlivé odpovédi probandl pftiradila

k jednotlivym otazkam pro lepsi prehled a usnadnéni dalsi prace.

Barveni textu jsem zvolila jako techniku pro kdédovani ziskanych dat. Kazdé
vyzkumné otdzce jsem ptid¢€lila ur¢itou barvu, kterou jsem oznacovala jednotlivé terminy a ty
poté seskupovala do spolecnych trsi. Metodou utvafeni trsi seskupujeme a nasledné
konceptualizujeme vyroky do skupin, coz slouzi k tomu, aby vznikaly obecné;jsi kategorie,
které je mozné tadit do skupiny podle urcitych opakujicich se znaki (Miovsky, 2006). Timto
postupem vznikly kategorie, které nalezi urcité vyzkumné otdzce, na jejichz deskripci
a interpretaci jsem se poté zamefila. Nesoustiedila jsem pozornost pouze na spole¢né znaky,
ale také na originalni a individualni odpovédi, které jsou pro kvalitativni vyzkum také velmi

vyznamne.
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5.4 Etické problémy a zptsob jejich FesSeni

Jiz na zacatku psani této prace jsem si byla védoma faktu, Zze zvolené téma prace se
tykd velice citlivé problematiky, a proto jsem se snazila probandim vytvofit takové
podminky, které by nezpusobily jakoukoliv ujmu a zajistovaly jim predevSim bezpeci.

Dtiraz jsem primarné kladla na:

1. anonymitu probandi, kterou jsem zajistila zménou identifikacnich udaji v ptfepisech
rozhovort, pfidélenim ndhodného jména a smazanim zvukovych nahravek. Zaroven
z diivodu zachovani anonymity a zamezeni identifikace probandii neuvadim v této
praci cely doslovny piepis zddného uskutecnéného rozhovoru;

2. mlcenlivost ve vztahu k osobnim tidajim proband;

3. psychicky komfort probandl, ktery jsem se snazila zajistit pfijemnou atmosférou,

moznosti volby mista setkani, ujiSténim o moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

V réamci prvniho kontaktu s probandy, at’ uz byl osobni, telefonicky nebo
elektronicky, jsem se snazila popsat cile vyzkumu diplomové prace a odpoveédét na jejich
piipadné otazky. Informovala jsem probandy o predpokladané délce rozhovoru a nutnosti
cely rozhovor nahrat na diktafon. Pfi nasledném osobnim setkdni mi probandi podepsali
informovany souhlas a byla jim nabidnuta moznost zaslani hotové prace ¢i vysledka

vyzkumu.

5.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritériem pro vybér ucastnikli do vyzkumu bylo muzské pohlavi a osobni zkuSenost
S perinatalni ztratou. O ucast na svém vyzkumu jsem pozadala celkem dvanact muzl, ale
rozhovor prob¢hl nakonec jen sdeseti z nich. Dva zoslovenych muzi se vyzkumu
nezucastnili z ditvodu pracovni vytizenosti a neschopnosti nalézt vyhovujici termin setkdni.
Muzi s poskytnutim rozhovoru dobrovolné souhlasili. Pti jejich vybéru jsem se rozhodla pro
nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného vzorku: probandi byli vybrani metodou
zamérného vybéru a metodou sn€hové koule. Na zacatku byla zvolena metoda zdmérného
vybéru, ktery je vyuzivan k vyhledavani ucastniki podle stanovenych kritérii, ktera musi
spliiovat. Jeho podvariantou je prosty zdmérny (Gcelovy) vybér, ve kterém je potieba, aby
ucastnik vyzkumu splioval pfedem dand kritéria a zaroven souhlasil s Ui€asti na vyzkumu
(Miovsky, 2006). Probandy jsem aktivné vyhledavala na socialnich sitich, v diskuznich
forech prostiednictvim jejich partnerek a ve svém okoli. Touto cestou jsem ziskala Sest

probandl. V ramci metody sn€hové koule, kterd patii v oblasti kvalitativniho vyzkumu
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k jedné z nejvice pouzivanych, jsem ziskala dalsi Ctyfi probandy. Miovsky (2006) popisuje
metodu sn¢hové koule jako kombinaci ucelového vybéru s prostym vybérem nahodnym.
Zakladnim krokem je nulta faze, ktera zahrnuje ziskani kontaktu s prvni osobou a na kterou
navazuje vybér dalSich kandidati, ktefi jsou prvni osobou nominovani. Prvni kontakt s noveé
vybranymi probandy probehl pfevazné elektronickou formou a néasledné probihala domluva

na osobnim setkani.

V tabulce €. 1 jsou prehledné sepsany charakteristiky jednotlivych probandt, kterym

bylo ndhodn€ zménéno jméno.

Tabulka 1: Charakteristika vcastnikii vyzkumu

stari Poradi
vék gestaéni vék pric¢ina
rodinny | udélosti . zemi‘elého Planované/neplianované
v dobé vzdélani ditéte (v smrti
stav (v ditéte mezi téhotenstvi
udalosti mésicich) ditéte .
letech) sourozenci
< piicina
Roman 25 SS zenaty 29 7 o 1 neplanované
neznama
odtrzena
Jan 21 SOuU Zenaty 25 7 1 neplanované
placenta
N pticina
Petr 37 \N Zenaty 8 8 2 planované
neznama
pticina
Jakub 32 SOuU svobodny 3 8 1 planované
neznama
. . srdeéni
Simon 24 SS svobodny 4 8 2 planované
selhani
. srde¢ni
Ondfej 33 SS svobodny 2 8 2 planované
vada
. . vyvojova
Martin 39 SS Zenaty 6 9 1 neplanované
vada
. srdeéni
Adam 29 SS Zenaty 25 7 2 neplanované
vada
. N pficina
Dominik 43 SS Zenaty 9 8 6 planované
neznama
. trombdza
Lukas 33 VS Zenaty 6 7 1 neplanované
pupecniku
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou sepsany vysledky a jejich néslednd interpretace na zaklad¢ dat,
které byly ziskany od 10 probandi metodou polostrukurovanych rozhovort. Kapitola je
Clenéna tak, aby bylo mozné odpovédét na dvé stanovené vyzkumné otazky, které jsou

zminény vyse.

Pfi interpretaci dat byly pouzity doslovné vyroky probandi ze zaznamenanych
vypoveédi, Vtextu jsou oznaceny kurzivou. Ve vSech piipadech nejsou uvadény vypovédi

vSech probandi, protoze se jejich odpoveédi obsahové shodovaly.

6.1 Jaké jsou pocity a zkuSenosti muZzi po porodu mrtvého ditéte?

Prvni vyzkumna otazka je zaméfend na pocity a zkuSenosti muzi po porodu mrtvého
ditéte. Z rozhovori vyplynuly vyznamové kategorie, které vychazi ze zkuSenosti vSech
probandii. Mezi kategorie patii: t¢hotenstvi, sdéleni diagndzy, porod, rozlouceni se s ditétem,

obdobi po porodu a dopad na partnersky vztah.

6.1.1 Téhotenstvi
Obdobi téhotenstvi partnerek probandii mé zajimalo z hlediska jeho pribéhu a doby
zjisténi, ze dité neni v potadku. Zajimalo mé nejen, jak téhotenstvi své partnerky prozivali,

ale také zda sdileli s partnerkou ptipadné obavy.

VétSina  z oslovenych probandi  vnimala téhotenstvi svych partnerek jako
bezproblémové a bez komplikaci. O dité ani o partnerku nepocitovali strach, protoze

nevnimali duvod k obavam.

Jakub: ,, Rekl bych, Ze naprosto bez problémii, jen ke konci méla pritelkyné falesné kontrakce ¢im dal
casteji a ji tvrdlo bricho, ale Spatné ji treba viibec nebylo. Tehotenstvi jsme si uzivali, nezvracela, nenatékaly ji

nohy, vsechno bylo v pohode. “

Ondrej: L Rekl bych, ze bezproblémové, sem tam ji bolelo bricho a zvracela.

Jen jeden z probandt uvedl bezproblémové téhotenstvi doprovazené strachem o dité

a to z diivodu predeslych nékolika potrati partnerky.

Dominik: ,, Zdravotné bylo vsechno v pordadku, manzZelka byla hlidand, protoze méla za sebou predtim
uz nekolik potratu, tak na ni davali pozor a sami jsme p¥i jakékoliv nejistoté nebo pri cemkoliv podezielém $li

na kontrolu. Uz jsme méli strach, byli jsme radi za jakykoliv den, ktery mala prezila. *

Dva z probandl uvedli podezieni na Downliv syndrom, které prozivali jako obdobi

nejistoty, ale po vylouceni podezieni jejich obavy opét ustaly.
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Petr: ,, Celé tehotenstvi bylo zené Spatné, tvrdlo ji bricho a méla velké migrény. Na genetickem vysetreni

nam zjistili velké riziko Downova syndromu, které se ale potom vyvratil, a tehdy se mi strasné ulevilo.

Simon: ,,Na néjakych testech zjistili podezieni, Ze by maly mohl mit Downitv syndrom, tak to si
pamatuju, zZe jsme museli podstoupit i néjaké specialni vysetreni v nemocnici, kde nam ale tohle riziko vyloucili
a rekli nam, zZe to bude zdravy kluk. To cekani na vysledky bylo hrozné, ale vysledky dopadly dobre, tak jsme

¢

byli radi. Jinak zZadné jiné komplikace nebyly, aspon co si pamatuju.

Dalsi z probanda uvedli pfitomnost zdravotnich komplikaci, které doprovazely jejich

partnerky napftic¢ celym téhotenstvim.

Roman: ,, Komplikace byly uz od zacatku, manzelka byla porad na hromade, porad u doktorii, nebylo to

bez problémii uz od zacatku, ale konkrétné jaké problemy méla, si uz nepamatuji.

Jan: ,, Problémy byly uz od zacatku. Zjistilo se, ze plod neni otoceny tak, jak by mél, placenta nebyla
takova, jaka by méla byt. Manzelce bylo celé tehotenstvi Spatné od Zaludku, byla citliva na pachy, viiné. Hodné

‘

se trapila.

Jeden z probandti popsal pocity zlosti. Jeho ditéti diagnostikovali vyvojovou vadu
neslucitelnou s pfeZitim a museli se s manzelkou rozhodnout, zda budou v téhotenstvi
pokracovat do spontanniho porodu, nebo zda téhotenstvi bude ukonceno. Jeho manzelka se

rozhodla pro spontanni porod, s ¢imz proband nesouhlasil.

Martin: ,, Vybavuju si, Ze jsem byl aZ naStvany, Ze to protahuje, bylo to pro mé cekani na tragédii,

0 které jsem védel, ze prijde, a nebyl to prijemny pocit. *

Strach a obavy o dit¢ nebo partnerku se neobjevily ani v ptipad¢ krvaceni, kontrakci
nebo ustani pohybu ditéte. Ani u jednoho z probandu tyto skute¢nosti nevedly k mySlence
na umrti ditéte. Krvaceni a kontrakce vétsina probandl ptisuzovala ptichazejicimu diivejsSimu

porodul.

Ondfiej: ,, Pritelkyné za mnou prisla, Ze si mysli, Ze prestala v brichu citit pohyb. Tak jsme to jesté
néjakou dobu pozorovali, a kdyz jsme je pordad necitili, tak jsme jeli do nemocnice. Viibec mé ale nenapadlo, ze

by mala mohla byt mrtva.

Jan: ,,Manzelka zacala doma krvdcet, zacalo ji bolet bricho a méla kontrakce. Mysleli jsme si, Ze rodi

driv, ne Ze miminko umira, to nds viibec nenapadlo. “

Vétsina probandi prozivala priibéh téhotenstvi své partnerky bez zjevnych uzkosti
anejistoty. Piipadné zvraceni, ojedinélé bolesti bficha, bolesti hlavy a otoky v nich
nevyvolavaly obavy o dit¢ ani o partnerku, protoZze je vnimali jako soucast bézné¢ho prubéhu
téhotenstvi. O své dité ani partnerku nepocitovali do posledni chvile strach. Ptipadné

komplikace ptisuzovali béznym projeviim téhotenstvi, nebo dfiveéjSimu porodu a ze strany
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zdravotnického persondlu ocekavali ujisténi o tom, ze je vSe v poradku. Zprava o smrti ditéte
byla tedy ve vSech ptipadech naprosto neocekavana a nepredvidatelna, a to i v piipadech, kdy

Slo o opakovanou ztratu ditéte po prodélanych potratech partnerky.

6.1.2 Sdéleni diagnozy
Neptizniva zprava o smrti ditéte je ve vétSiné piipadii u probandi doprovazena

Sokem, zmatenim, poptenim, strachem o partnerku a zadosti o cisarskych fez.

Jakub: ,,Jd si myslel, ze Spatné slysim, zZe se urcité spletla, Ze to neni mozné, vzdyt jesté rano kopal jako
blazen, ze jsme si s nim pres bricho povidali. Bylo to hrozné. Ja myslel, Ze uz rodime, a najednou rodime, ale

‘

mrtvé mimino. ‘

Lukas: ,,Ja jsem byl jako opareny, clovek je v takovém Soku, Ze se to ani popsat neda. Doktor se sestrou
mi Fekli, co se stalo a co bude dal a jak to bude probihat, ale ja jsem dokdzal myslet jen na to, at to manzelka
zvladne, at je hlavné ona v pordadku, chtél jsem ji ochranit. Pamatuju si, Ze jsem se s doktorem bavil o moznosti

¢

cisarského rezu, aby to manzelka mohla aspon zaspat a nemusela si projit celym bolestivym porodem.

Petr: ,, Uplné prvni byl strach o Zenu a az za chvilku mi to zacalo dochdzet. Na prvnim misté ale pro mé

‘

Vv tu chvili bylo postarat se o Zenu.

Jeden z probandi uvedl pocit ztraty nadéje, coz je vzhledem k anamnéze jeho

partnerky oc¢ekavana reakce. Manzelka pied ztratou prodélala pét spontannich potratu.

Dominik: ,,Bylo to hrozné, jak jsem Fikal, tentokrat jsme tomu fakt vérili a davali tomu nejvétsi Sanci,
Ze tentokrdt se to opravdu povede, a tésné pired koncem to skoncilo. S manzelkou si ted’ Fikame, Ze ndm to nebylo

souzeno mit deti, ze mame byt prosté spolu sami, ale samozrejmeé lito je ndam to pordd. “

Probandi ve svych vypovédich uvadéli, ze necekané zpravé nemohli uvétit, a casto
hovofili o tom, ze sice vnimali, co jim lékatsky personal oznamil, ale skutecnost jim zacala
dochazet pozd¢ji. Vice nez polovina muza uvéadéla jako reakci na ozndmeni o tmrti ditéte,

mimo jiz zminéné, také plac, ktery sdileli spolecné se svou partnerkou.

Sdélenim diagnozy ditéte péfe o rodiCe ze strany persondlu nemocnice zacina.
U probandii m& zajimalo, jakym zplsobem s nimi zdravotnicky personal komunikoval a jak
toto sdéleni diagnézy probihalo. Probandi uvadéli situace, Ze zprava byla primarné sdélena
jejich partnerkdm o samot¢ a az poté jim, coz vnimali jako neSetrné nejen viici sob¢, ale také
vi¢i partnerce. Pocitovali se piehlizeni a uvitali by sdéleni takovéto zpravy zaroven

S partnerkou a v soukromi.

¢

Roman: ,, Se mnou se nikdy nikdo nebavil, vS§echno doktorka resila a probirala s manzelkou. *
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Jan: , Manzelku vySetrovala sestricka o samoté, vysla na chodbu a rekla mi, Ze nemiize miminku natocit
srdecni ozvy, ale ze zavola pro jistotu doktora. Ja jsem tam stal a cekal, nez prijde doktor. K manzelce jsem

nemohl a zpétné si Fikam, Ze mé mohli vzit aspon nekam bokem a ne mi to rikat na chodbe.

Je dilezité zminit, ze tyto zkuSenosti maji hlavné probandi, ktefi perinatalni ztratu
zazili pred n€kolika lety, kdy nebylo bézné, aby muzi byli pfitomni pfi vySetfeni manzelky.
Z vypovédi je ziejmé, ze se piistup a postup zdravotnického zafizeni V téchto situacich

zménil.

Martin: ,, Doktorka odpovidala trpélivé na vsechno, co jsme potiebovali a chtéli védet. Méla na nds
dostatek casu, rekla nam vsechna pro a proti. Doporucila nam psycholozku, ktera t0 S nami miize probrat

‘

a doprovazet nas celou dobu.

Lukas: ,,Slo poznat, Ze to neni ani doktorovi, a ani sestiicce prijemné. Doktor to bral s takovym

profesionalnim odstupem, ale vyjadril litost. Sestricka byla velmi ochotna, sdilna a pecliva. *

Z vypovedi je ziejmé, ze tyto situace nejsou piijemné ani oSetiujicimu persondlu,
ktery musi rodice v takové situaci doprovazet. Probandi také popisovali uspéchanost sdéleni

a naslednych kroki, coz vnimali jako negativni a nepiijemné.

Ondtej: ,,Bylo to vSechno strasné rychlé. Prijeli jsme tam, vekli nam, Ze je mald mrtva, a uz se
vyvolaval porod. Neméli jsme ani chvilku na to, abychom to néjak stravili. Potrebovali jsme vydechnout, ale
na to nebyl cas, ocenil bych néjaky cas o samoté s pritelkyni.

Adam: ,,Chtél jsem hned vidét manzelku potom, co mi to rekli, ale ona uz byla na porodnim sdle, kde ji

vyvolavali porod. Bylo to néjak moc informact a krokit najednou.

6.1.3 Porod

U samotného porodu byla piitomna vétsina probandi. Ctyii probandi se porodu
nezucastnili. U tfi z nich nepfitomnost byla zpisobena béznym postupem lékaiské péce té
doby. Jeden z probandi svého rozhodnuti o nepiitomnosti u porodu lituje. Dalsi z probandi
naopak lituje své pfitomnosti u porodu, zaroven vsak ptiznava, ze zdsadni bylo pro néj ptani

partnerky.

Simon: ,,Pritelkyné mé tam potiebovala a ja jsem to tak taky chtel. Chtél jsem byt u narozeni naseho

syna.”
Roman: ,,Nikdo se mé neptal, jestli tam chci, nebo nechci byt, v té dobé to ani nebylo moznée.

Adam: ,,Nemél jsem silu u toho byt. Chtél jsem tam sice byt s manzelkou, ale nezviadl jsem to, zpétné

bych to rozhodnuti zmeénil.*
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Ondrej: ,,Porad si stojim za tim, ze bych tam radsi nebyl, ale pro pritelkyni bych to udélal znovu.
Nechtel jsem tam byt, protoze jsem si nechtél k holcicce vytvorit citové pouto nebo spis jsem si ji chtél co

‘

nejméné pripustit k télu.

Porod mrtvého ditéte je muzi vnimam jako emociondlné¢ zatézujici. Reakce, které
probandi nejcastéji uvadéli, byly strach, smutek, litost, uzkost, pla¢. Zaroven probandi také

uvadéli smiSené pocity, které béhem porodu pocitovali.

Petr: ,,Bylo to extrémnée emotivni, bolestive, srdcervouct, naroc¢né, smutné a vycerpavajict. “

Simon: ,,Byla to smés pocitii. Na jednu stranu strach, aby byla pritelkyné v porddku, na druhou stranu
zlost na to, co se stalo a proc se to stalo zrovna nam, kdyz vsechno bylo v poradku, no a potom taky jsem byl

‘

samozrejmé smutny, vzdyt s timhle vitbec nepocitate. *

Probandi se zmifiovali o pocitu zbyte¢nosti, ktery béhem porodu citili. Vnimali se

nepotiebni a neuZitecni.

Dominik: ,,Pro mé bylo hrozné divat se na manzelku, jak ji to boli, jak trpi, a nemohl jsem ji nijak
pomoct. Ja tam jen tak sedél a drzel ji za ruku, sem tam jsem ji doprovodil na zachod, nebo ji otiral celo

mokrym rucnikem, ale mél jsem pocit, Ze ji to stejné nepomahalo. *

Z vypovédi vyplynulo, ze o pfitomnosti u porodu rozhodla zejména potieba ochrany
a péce a strach o partnerku. Zaroven uvadéli snahu potlacit své emoce, coz vnimali jako

zatézujici pro partnerku.

>

Simon: ,,Snazil jsem se ji uklidnovat, podporit ji, Fikal jsem si, Ze jd se potom vybrecim jinde, Ze ted
tady musim byt pro ni.*
Lukas: ,,Snazil jsem se tam byt pro moji Zenu. Ona mé potrebovala nejvic. Aspor jsem to tak vnimal.

Vnimal jsem potrebu ochranit svoji Zenu, resit situaci s chladnou hlavou, byt schopen raciondlné uvazovat.*

Dva z probandii uvedli také nadéji, ze se jejich dité nakonec narodi zivé. Tuto nadéji

pocitovali do posledni chvile, dokud se neujistili 0 jeho iimrti na vlastni o€i.

Jakub: ,Ja si stejné pordad myslel, Ze se narodi prdola zdravy, Ze se doktorka spletla. Byl to normalni

porod, pritelkyné tlacila, bolelo ji to, tak jsem cekal, Ze uslysim, ze maly bude brecet, no a nebrecel ze.*

6.1.4 Rozlouceni se s ditétem

V dnesni dob€ je bé€Znou praxi, Ze je rodi¢im nabidnuto rozlouceni se s ditétem,
zahrnujici moZnost objeti ditéte, jeho pochovéani v naruc¢i a potizeni fotografii. U probandi
jsem zjistovala, zda jim tato moZnost byla nabidnuta, zda ji vyuzili a jak tuto moZnost

vnimali.
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Pouze tiem probandiim nebyla moznost rozlouceni se s ditétem nabidnuta. Tento
ritudl nebyl béZznou soucasti nabidky péce zdravotnickych zatizeni té doby. Dalsi probandi
tuto nabidku dostali a vSichni ji vyuzili. Tuto moznost probandi vnimaji jako emocionalné
naro¢nou, ale pfinosnou, neopakovatelnou a nenahraditelnou. Probandi také zminovali

automatické vyuziti této moznosti a nepochopenti jiné volby.

¥

Lukas: ,,Ta moznost Elisku chovat v ndaruci byl jeden 7 nejemotivnéjSich momentit v mém Zivoté . Bylo
to néco naprosto nenahraditelného a neuchopitelného.*

Jakub: ,,Bylo to narocne, ale aspon jsme ho videli a mohli jsme se rozloucit.*

Martin: ,,Ono to bylo néjak automaticke, vzdyt kdo by nechtel videt svoje dite. Je to néeco tak
automatického, ze by to mel udelat kazdy. To se ani neda popsat, ale v jednu chvili drzite svoji hol¢icku v naruci

a hned vzapeti se s ni definitivné loucite.”

Tt1 z probandll popsali, Ze si diky moznosti dit€ pochovat uvédomili skutec¢nost jeho
narozeni a také smrti. U probandd bylo tumrti ditéte potvrzeno, az kdyz své dité vidéli

na vlastni o€i. Do té doby byla pocitovana nadéje v omyl Spatné diagnozy (viz 6.1.3).

Lukas: ,,Clovek si tim tak néjak potvrdi skutecnost Zivota i smrti. Mné to potvrdilo to, Ze se Eliska
narodila, i kdyZ mrtva, ale narodila, ale zdroven jsem se presvédcil, Ze je mrtvd, jako bych to potieboval vidét

na vlastni oci, abych tomu uveéril.*

Simon: ,,Bylo to hezké, i kdyz strasné smutné a emotivni, tak jsme si tim viastné tak néjak potvrdili, Ze

se narodil, Ze tady byl.*

Déle mé u probanda zajimalo, zda maji na své dité uchovanou né¢jakou hmatatelnou
vzpominku a pokud ne, zda této skutecnosti lituji. VétsSina probandi si uchovala vzpominky
ve formé fotografii, otisku nozicek, rucicek, pramenu vlast, ¢epicky a ultrazvukti z obdobi

téhotenstvi. Probandi, kteti hmatatelnou vzpominku nemaji, této skutecnosti lituji.

Simon: ,,Jsem neskutecné Stastny, ze jsem si Davidka mohl pochovat, pohladit, Ze s nim mam spolecné

fotky, vzpominku, dokonce mame schovany jeho pramen viasii, cepicku, kterou mél po porodu.*

Dominik: ,,Nemdme, doted’ nds to mrzi, Ze jsme si aspon néjakou fotku neudélali, ale na to jsme vitbec

Vv té chvili nemysleli a potom uz bylo pozdeé.*

6.1.5 Obdobi po porodu
Rodi¢e po porodu ditéte odchazeli domil, a to nejcastéji vco moznd nejbliZz§im
terminu to bylo mozné. Pokud bylo umoznéno ztstat v porodnici s partnerkou, probandi tuto

moznost vyuZili a snazili se ziskat pro partnerku nadstandartni pokoj.
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Lukas: ,Jeli jsme hned dalsi den domii, Zena v nemocnici nechtéla ziistat, viude tam byly maminky
S prckama. Ona ten pohled a deétsky plac nesnesla a ja jsem ji chapal, tak jsem ji v tom rozhodnuti podporil.*

Ondfej: ,,Byli jsme spolu sami celou dobu na pokoji, na nadstandardu, a zistali jsme tam jen
na nezbytné dlouho dobu, zbytecné jsme to neprotahovali, ale nechali jsme si poradit od doktoru, ale chtéli jsme

co nejdriv domii. Zustal jsem s pritelkyni celou dobu.*

Odchod z porodnice hodnotili smiSenymi pocity. Probandi uvadéli pocity strachu,
nervozity, pokracujiciho smutku a prazdnoty. Na jedné stran¢ byli radi, Zze maji partnerku
zpét doma, na strané druhé se opét utvrdili v tom, ze jejich dit¢ je mrtvé a domi si ho

nepiivezou.

Jakub: ,,Doma to bylo prazdné, hlavne kdyz pritelkyné byla jeste v nemocnici, uz jsem chtél, aby byla
doma.*

Jan: ,,T¢sil jsem se na prcka, clovek planuje, tési se a o to je to potom tézsi, ze domii prijdete bez néj.
Neékolikrat jsem si i pobrecel, nékdy sam, nékdy s manzelkou. Citil jsem, ze nam nékdo chybi, i kdyz s nami

Sfyzicky viastné predtim nebyl, ale stejné mi doma néco chybélo. "

Probandi se také opakované zminili, ze pé¢i o partnerku vnimali jako nadpomocnou
a podporujici s ohledem na jejich truchleni. Tuto skute¢nost vnimali jako pozitivni prostfedek

k odvedeni mys$lenek od tmrti ditéte.

Lukas: ,,Paradoxné to, Ze jsem se 0 ni staral, mné pomdhalo zaméstnavat hlavu. Jako by nebyl cas
smutnit, samozrejmé bylo mi smutno, byl jsem i nastvany, Ze je to nespravedlivé a Ze jsme si to nezaslouzili, ale

musel jsem tam byt pro ni.*

Déle mé¢ zajimalo, co se délo s vybavickou pro dité, kterou vétSina rodicu
Vv pokrocilém stadiu téhotenstvi méla ptipravenou. VétSina probandii vybavicku schovala
jesté pied prijezdem partnerky z nemocnice z divodu obav a ochrany partnerky. V ptipadé,
ze se o vybavicku postarali at’ uz probandi sami, nebo spole¢né s partnerkou, popisuji to jako

velmi bolestnou povinnost, kterou nékteti probandi odlozili na pozd¢jsi dobu.

Petr: ,,Nez jsme se s manzelkou vrdtili z porodnice, tak jsem jel napred a vSechny véci jsem odnesl
na pudu, aby to nevidela. Prislo mi, Ze by ji to bolelo. Samoziejmeé, Ze mé to taky nebylo viibec prijemné, ale
myslel jsem na to, zZe je nesmi videt ona. *

Simon: ,,Ptal jsem se pritelkyne, jestli mam vSechny veci odnést pry¢, ale ona nechtéla, vikala, zZe to
udéla sama, zZe se potiebuje rozloucit, Ze to udeéld, az bude vhodnd doba, ale at’ to vSechno nechdam tak, jak to

tam je. Nakonec jsme ty véci balili spolecné az po nékolika mésicich.*
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Probandi jako velmi naro¢né povazovali informovani rodiny o umrti svého ditéte.

Tuto ulohu nékteti povazovali za jeden z nejtézsich ukold, které se ztratou ditéte souvisi (viz
6.2.3, 6.2.2).

Vv

na pozdeji, ale asi bychom to pak nezvladli viibec. Pri kazdem telefondtu jsme oba hrozné moc breceli a sbirali

‘

stlu na ten dalsi.

Simon: ,,Hlavné jsem musel dat védét tém nejblizsim, co se stalo. To bylo asi to nejtézsi. Clovek nevi

Jjak zacit, co Fict a nerict, aniz by se mu nechtélo brecet.*

6.1.6 Dopad na partnersky vztah
Ztrata ditéte je popisovana jako nejbolestivéjsi zkusenost, kterou mohou rodice zazit,
proto m¢ u probandl zajimalo, zda vnimaji, ze tato jejich zkuSenost méla dopad na jejich

partnersky vztah.

Naprosta vétSina probandi vnimala dopad na partnersky vztah ve smyslu vétSiho
porozuméni, zkvalitnéni vztahu a vEtsi vzdjemné podpory. Muzi popisovali pocity
sounalezitosti a sblizeni. Dva z probandti zaroven popisovali zménu ve vztahu, zménu

komunikace a obvyklych vzorct chovani.

Jakub: ,,S pritelkyni jsme ted na sobé vice zavisli. DrZime vice pri sobé.*

Jan: ,,Co se tyce mé a vztahu s manzelkou, tak si myslim, Ze nas to posililo, Ze jsme o to vic drzeli pri
sobé, Ze nds to vic spojilo.*

Simon: ,,Spis jsme spolu asi zacali vic mluvit, probirat to, vzpominame spolu, asi moznd k sobé mame
takovy hezci vztah, takovy pevnéjsi.

Adam: ,.Zpocatku jsem o tom s manzelkou neumél mluvit, ale postupem casu to bylo lepsi a pochopil

jsem, Ze pro ni je to diilezité a mné to prekvapive nevadilo, jak jsem si piivodné myslel.*

Jen jeden z oslovenych probandi uvedl rozpad vztahu a jako jeden z hlavnich divodu
zminil tmrti jejich ditéte. Jednalo se zejména o hledani vinika a vzadjemné obvinovani, které

se v prib¢hu ¢asu stupiniovalo.

Martin: ,,S Zenou jsem se rozvedl asi ti'i roky poté a myslim si, Ze jeden z ditvodii rozvodu byla pravé
smrt Verunky. Prosté jsme to nezviladli. Zacali jsme se odcizovat. Zacali jsme se hdadat, ve vétsiné pripadii Slo
0 Verunku, kdo za to miize, nemiize, jak jsme tomu mohli zabranit atd. atd. a potom uz ty hadky neprestavaly

a casem se nic nezmenilo, tak jsme to ukoncili.
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6.2 Jak muZi hodnoti miru poskytnuté podpory a pomoci po perinatalni ztraté?
Druhou vyzkumnou otazkou zjist'uji, jak muzi hodnoti miru poskytované podpory
a pomoci po perinatalni ztraté. Z rozhovora vyplynuly vyznamové kategorie, které odpovidaji
zkuSenostem u vSech probandi. Mezi kategorie patii: pristup zdravotnického persondlu,
podpora okoli a oblast profesionalni pomoci. V ramci kategorie profesionalni pomoci jsem se
také zaméfila na aspekty, které probandi subjektivné vnimaji jako podporujici v procesu

truchleni.

6.2.1 Pristup zdravotnického personilu
Rodice jsou zdravotnickym personalem doprovazeni celou dobu pobytu v nemocnici.
Zajimalo mé tedy, jak probandi hodnoti pfistup nemocni¢niho persondlu vzhledem ke své

situaci nejen pii sdéleni diagnozy (viz 6.1.2), ale také béhem samotného porodu a po ném.

Jen jeden proband ma pouze negativni zkuSenost s chovanim personalu. Je zifejmé, ze
tento piipad byl ve vypovédich probandii ojedin€ly. Ve vétSin¢ ptipadh probandi ptistup

nemocni¢niho personalu v pribéhu porodu hodnotili jako Setrny, citlivy, mily a ptivétivy.

Adam: ,,Béhem porodu méli na starost manzelku, o mé se nikdo nestaral, coz samoziejmé chdpu, ale
V tu chvili jsem se citil strasné sam a opusteny. Celou dobu jsem jenom cekal na chodbé a nevédeél jsem nic ani

0 manzelce, ani o synovi. Bylo to nekonecné.*

Ondtej: ,,Pristup byl profesiondlni. Myslim si, Ze vSichni védeéli, co maji délat. Snazili se nas uklidiiovat
celou dobu a byt nam ndpomocni.*

Martin: ,,Perfektni, celou dobu se o nds vsichni dobre starali, vénovali se nam a byli tam pro nas .

Lukas: ,,Ohleduplni, vstiicni, vaimavi a empaticti.*

Tii probandi uvedli, Ze celkovy pfistup hodnoti kladné, ale setkali se také
s nepfijemnym pfistupem, ktery byl jen ze strany urcitého jednotlivce, nejednalo o obecny

pristup personalu.

Jan: ,,Setkali jsme se s jednou sestiickou, kterd to podle mé neméla v hiavé uplné v pordadku, chovala se
opravdu otresné. Ja jsem ji teda osobné nepotkal, ale manzelka vikala, Ze ji méla na starost behem porodu a ta
sestricka po ni kricela a Fikala ji, Ze si za to stejné miize sama, je to vase vina, jste uplné blbd a podobné reci,

ktere si manzelka doted’ pamatuje a nerada na to vzpomind.*

Dale mé¢ zajimalo, jak muZi hodnoti miru poskytovani informaci ze strany oSettfujiciho
personalu. Vétsina probandu ji hodnotila kladné a jako vycCerpavajici. Probandi také uvadéli
ochotu personalu opakované informace vysvétlovat a ochotné¢ odpovidat na piipadné

dodate¢né dotazy.
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Petr: ,,Nemohli jsme si na nic stézovat, vsichni nam vsechno vysvétlili, rekli, co bude a nebude, jak to
bude probihat, v tomhle nebyl zZadny probléem. *

Simon: ,,Béhem porodu jsme védeli vSechno, a kdyZ jsme néco preslechli, tak nam to bylo trpélive
vysveétleno podruhé, nékdy i potieti.”

Dominik: ,,Co jsme potiebovali védet, jsme se dozveédeli, a co ne, a chtéli jsme védet, tak jsme se zeptali

x e

a dostali jsme odpoved.

Jen jeden proband vnimal informovani jako nedostatecné, coz ale bylo zptisobeno
opét tim, ze dfive nebylo bézné, aby muzi byli ptitomni pti vySetienich Zen, takze informace

Jim tlumocili az posléze, nebo jim je sd€lila samotna partnerka.

Roman: ,,Mné nikdy nikdo nerekl, pokud jsem vyslovené u toho vysetreni nebyl, vSechno mi potom

tlumocila manzelka.*

6.2.2 Podpora okoli

Zajimalo mé, jak probandi vnimali kontakt se svym okolim po ztraté, zda bylo néco,
co jim bylo nepfijemné, co jim vadilo, jak vnimali podporu rodiny a nejblizSich pratel.
VSichni probandi se shodovali v projevech litosti nejbliz§i rodiny a nabidky pomoci

V domacnosti s praktickymi vécmi.

Jan: ,, Od rodiny prisla velka opora, vSichni nam pomahali, teda hlavné manzelce, ja chodil do prdce,
muse! jsem vydélavat, ale vim, Ze ji jeji mamka chodila varit a pomdhala s viklidem, chodila si s ni povidat, ale

¢

rodina se opravdu starala, jestli mame vSechno, nebo néco potiebujeme. Ti nejblizsi byli velka opora.

Z vypovédi vyplynulo, Ze okoli rodi¢u si nebylo jisté vhodnym piistupem, ktery k nim
zvolit. Probandi zmifiovali pocitované rozpaky okoli, at’ uz z divodu osobniho setkani,

vhodné pomoci nebo nejistoty, zda o udalosti chtéji mluvit, nebo nikoliv.

Lukas: ,,Lidi kolem nds moc nevédéli, jak se k nam maji chovat, naslapovali kolem nds jako mysky.
Nedivim se, taky bych nevedel, nesetkal jsem Se S tim nikdy predtim. Bylo to nové nejen pro nds, ale také

pro ne.

U probandti byla ziejma také potieba docasné izolace od okoli. Probandi se kontaktu
nevyhybali, ale zaroven ho aktivné nevyhledavali. Jako postacujici byl pro n¢ kontakt
S nejbliz§imi ¢leny rodiny. Probandi vyjadfovali potfebu o prob&hlé udalosti nemluvit, coz
souvisi se zminovanym informovanim okoli o umrti ditéte (viz 6.1.5, 6.2.3). Prvni osobni

setkani probandi vnimali jako nepfijemné.

Ondtej: ,,Nesnazil jsem se vyhybat ostatnim lidem, ale néjakou dobu jsem kontakt lidi nevyhledaval.

Travili jsme cas spolu jako rodina. *
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Adam: ,,Pamatuji si, ze jsem byl radéji, kdyz o tom se mnou lidé nemluvili, nechtél jsem nikomu nic

vysvetlovat nebo se svérovat, potieboval jsem Cas se s tim vyrovnat.*
Dominik: ,,Bylo to narocné rikat, kdyz se to k nekomu treba nedostalo. To je véc, o které se nebavite
Simon: ,, No, asi jen kdyz se mé nékdo zeptal, jestli jsme uz porodili, to bylo hlavné na zacdtku, v téch
prvnich mésicich, nechtelo se mi to kazdému vysvetlovat, ale néco jsem rict musel, ale postupem casu clovek

rika ty stejné véty néjak automaticky a uz nad tim radsi nepremysli.*

Probandi popisovali véty utéchy ze svého okoli, které vnimali jako zranujici
a neptijemné. DalSi z probandii uvedli jako nepfijemnou pfitomnost jinych déti. Dalsi
vypoveédi spiSe odpovidaly pocitim lhostejnosti vici okoli ve smyslu, Ze probandim
na reakci okoli tolik nezalezelo. Vnimali ztratu ditéte jako soukromou zalezitost, kterou jejich

okoli nemiize pochopit ani zménit.

Ve ¥

Lukas: ,,Nesnasel jsem véty typu ,,vSak budete mit dalsi*, , jste mladi, tohle neni posledni dité*, to jsou
véty, které vam vitbec nepomiizou, naopak vas to srazi, protoze vy v té chvili nechcete dalsi dité, jiné dité, chcete

to vase, to které umielo.”

Jakub: ,, Tak vadilo mi, kdyz jsem vidél malé mimina v kocdrku, jesté kdyz to byli kluci, tak to jsem si

‘

vzdycky na prdolku vzpomnél a bylo mi to lito.

Dominik: ,, Projevili litost, pochopeni, ale stejné jsme si to museli vyresit sami. Podporu jsem nejspis

citil, ale pomoct se nijak nedalo. Vratit ani zménit to stejné neslo.

Také jsem zjiStovala, koho probandi v této situaci povazovali za nejvétsi oporu.
V naprosté vét§in¢ probandi zminovali své partnerky, rodinu a déti. Jeden z probandi

nachazel nejvetsi oporu sdm v sobé a v psycholozce, ke které dochazel.

Lukas: ,Jednoznacné moje Zena, i kdyz sama potiebovala pomoc, tak aniz by délala néco specidlniho,
tak ona byla nejvetsi oporou. Byli jsme na to dva.*

Simon: ,,Urcite rodice a nejvic mé drzela dcera Terezka, s ni clovek prisel na jiné myslenky.

Martin: ,, Myslim si, Ze ja sam a potom urcité psycholozka. Samoziejmé Ze byvald Zena v tom byla se

‘

mnou, ale ta méla dost starosti, aby to zvladla sama se sebou, natoz aby byla oporou mne.

Na otazku, zda probandi vyhledali pomocné a podplirné organizace zabyvajici se
problematikou Umrti ditéte, jsem dostala odpovéd, Ze naprostd vétSina tuto moZnost
nevyuzila a nevnima ji jako pomocnou. Pokud probéhl kontakt s rodi¢i se stejnou zkusenosti,
iniciativa byla na strané jejich partnerek. Ani jeden z probandii takovy kontakt sam

nevyhledaval.
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Ondrej: ,,Takove organizace jsem nevyhledaval a ani si nemyslim, ze by mi to nejak pomdahalo, spis by
mé to vracelo porad zpatky. *
Lukas: ,,Manzelka vyhledala skupinu rodicii se stejnou zkusenosti, ale spis jsme byli v kontaktu pres

internet, nez ze bychom nékam dochazeli.*

6.2.3 Profesionalni pomoc

U probandll jsem zkoumala, zda v obdobi perinatalni ztraty vyhledali jakoukoliv
odbornou pomoc. A pokud ano, tak jsem zjistovala, zda ji vnimaji jako ptinos. Pokud
odbornou pomoc nevyhledali, zajimalo mé&, zda by zpétné¢ své rozhodnuti zménili. Tti
z probandti odbornou pomoc vyhledali a zaroven ji vnimaji jako ptinosnou. Jeden z probandi

by takovou moznost uvital a sam by ji vyuzil, kdyby mél ptilezitost.

Ondfiej: ,, Doposud bych neveéril, Ze bych tuto moznost nékdy vyuzil, ale bylo mi to doporuceno, a tak
néjak jsem citil, Ze to potrebuju. Beru to jako prinos. Myslim si, Ze mi to hodné pomohl0 a bez té pomoci bych se
7 toho dostaval daleko obtiznéji. Sel bych tam urcité znova a po zkusenosti konkrémé s panem doktorem bych ho

vyhledal asi i daleko driv.

Lukas: ,,Casem jsem zjistil, Ze mi opravdu poméha se o tom s nékym bavit, ale kamarddiim nemiizete
Fict vSechno a manzelce jsem se taky s urcitymi vécmi nemohl svérit, abych ji tim neublizoval, tak jsem
psychologa vyhledal.

Jan: ,, V té dobé nic takového nebylo, ale uvital bych ji i ja i manzelka, zpétné zavidim vSem, kteri ted

tu moznost dnes maji, myslim, zZe v takové chvili by ji uvital kazdy.

VétSina probandi vSak psychologickou pomoc nevyhledala a ani by zpétné své
rozhodnuti nezménila. Probandi zmifuji potiebu se se situaci vyrovnat sami a také nediivéru
Vv pfinos odborné pomoci Vv jejich osobnim piipadé. Jako nejCastéjsi divod zmiiuji
neschopnost svéfovat se s pocity jinym lidem a také daveéru ve vlastni schopnosti se s touto
zivotni situaci vyrovnat bez pomoci. V piipadé, kdy probandi odbornou pomoc vyhledali, tak

z dtivodu starosti o zvladani ztraty svou partnerkou.

Roman: ,.V té dobé Zadnd takova moznost nebyla, ja bych ji ani nevyuzil, i kdyby byla. Ja vim, Ze ja
jsem se s tim potieboval vyrovnat sam, a myslim si, Ze by mi to stejné k nicemu nebylo.*

Adam: ,,Nebyl jsem v takovém Spatném stavu, abych takovou odbornou pomoc musel vyhledat. Neumim

se sverovat s tak osobnimi problémy cizim lidem. *

Petr: ,,Jd jsem nad sebou viastné moc ani nepremyslel. Jasné, citil jsem se ublizené, smutné, zlomené,
ale vic nez sebe jsem 7esil Zenu, aby to zvlddla, aby se z toho dostala, aby to néjak ustdila. To byla moje priorita.

Ja jsem védel, Ze kdyz to zvladne ona, tak potom ja taky. *

Zjistovala jsem také, ve kterém obdobi by odbornou pomoc nejcastéji vyuzili a jaké

by bylo jejich ocekavani. Mezi nejCastéjsi ocCekavani ze strany psychologické pomoci
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probandi zminovali rady jak se chovat a jak pomoct partnerce. Néktefi probandi také zminili,

ze kdyby byli partnerkou pozadani o spole¢nou navstévu psychologa, tak by souhlasili.

Simon: ,,Ptal jsem se psycholozky, jak mam pomoct pritelkyni, aby to zviadla. Jestli je neco, co ji t0
usnadni, co muzu udélat, abychom to co nejlip ustali.
Jan: ,,Chtél bych vedet, jak mam mluvit s manzelkou, jak se k ni mam chovat, aby to pro ni bylo co

nejméné bolestive, jak pomoct hlavné ji.*

¢

Roman: Vim, Ze kdyby si manzelka prala, abychom tam §li oba, tak tam s ni jdu. *

Za nejvice psychicky naro¢ny okamzik probandi oznafovali kromé samotné
skutecnosti smrti ditéte také sd€leni diagnézy I€kafem, posledni rozlouceni s ditétem,

oznamovani udalosti rodiné a piijezd domu.

Dominik: ,,Pro mé bylo nejhorsi to, jak nam vekli, Ze je mala mrtva. Citil jsem naprostou bezmoc, Sok a

vV prvni chvili jsem tomu nechtél uvérit. Rikal jsem si, Ze se doktorka musela urcité splést.«

Vv

to snad nikdy nezapomenu. Samozrejmé vsechno kolem toho je tézké. Ale védet, zZe tohle je posledni okamzik, kdy

(%

ho vidim naposledy, to bylo nejtézsi.*
Petr: ,, To nejhorsi bylo obvoldvat rodinu a nejblizsi s tou informaci, co se stalo.

Jan: | Nejtézsi pro mé bylo to obdobi, kdy jsem privezl manzelku domii. Clovék si to nejvic uvédomil, co

se stalo, Fesi, co bude dal, jak to bude ddl, jestli mize jit dal a za jak dlouho. Takze asi to obdobi po porodu.*

Zjistovala jsem, které konkrétni aktivity probandi vnimali jako podporujici ve svém
procesu truchleni, které jim pomahali a diky kterym umrti svého ditéte Iépe zvladali.
Mezi nejcastéjsi zminované patii samotna partnerka, jeji pfitomnost a pée o ni, manualni

aktivity, sportovni aktivity, rodina a prace.

Petr: ,,Nejvic mi pomdhalo to, Ze jsem se staral o mou Zenu. Védél jsem, Ze mé potiebuje, a to mi
pomahalo. Citil jsem se potiebny. “

Ondtej: ,,Urcité partnerka, dcera a rodina a sport, pri kterém jsem si vidycky trosku vycistil hlavu
a prestal na to celé myslet.*

Adam: ,Jsem zahradkar, takze jsem se hodné vénoval zahrade, kde jsem prisel na jiné myslenky,

V prdci jsem na to taky nemyslel a cas straveny s prvni dcerou.*
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7 DISKUZE

V této kapitole bych rada blize rozvedla hlavni dosazené vysledky a srovnala
vysledky svého zkoumani s dal§Simi vyzkumy, které se problematikou perinatalni ztraty
zabyvaji. Dale bych zminila limity této prace, kterych jsem si védoma, a také bych se zde

chtéla zamyslet nad pfesahem do praxe, ktery by tato prace mohla v budoucnu mit.

Objevit vyzkum vénujici se truchleni otcli po perinatalni ztraté bylo podle ocekavani
obtizné. Patrala jsem Vnejznamé&jSich psychologickych databazich, jako jsou
PsycARTICLES, PSYNDEX a PsycINFO. Zadavala jsem klicova slova: perinatal palliative
care, perinatal death, perinatal loss, psychosocial intervention, grief, crisis, abortion, stillbirth,
hard life experience integration. Timto prizkumem a prostudovanim odborné literatury jsem
zjistila, Zze perinatdlni ztrata u muzi byla zmiflovana spiSe jen okrajové. Vyzkumnici se
doposud zajimali o tuto problematiku primarné z pohledu zen nebo porodnich asistentek, coz

soucasné nabizi moznost porovnat prozivani této situace z vice pohledu.

Z vypoveédi muza bylo zjiSténo, ze tchotenstvi Zeny nebylo doprovazeno pocity
nejistoty, obav a uzkosti. O své partnerky nepocitovali strach do posledni chvile. Piipadné
komplikace ptisuzovali béznym projeviim téhotenstvi nebo zacatku porodu. Po piijezdu
do zdravotnického zafizeni o¢ekavali ujisténi o tom, Ze je vSe v poradku. Zprava o umrti
ditéte byla tedy ve vSech ptipadech naprosto neocekavana, a to i v ptipadech, kdy $lo
0 opakovanou ztratu ditéte po prodélanych potratech. Toto zjisténi koresponduje s poznatky
Kubickoveé (2001), Ratislavoveé (2015) a Hajka (2004).

Zpusob, jakym je sdélovana diagnoza, mize ovlivnit cely proces truchleni i to, jak se
muzi s celou situaci vyrovnavaji. Persondl by mél byt pfipraven na vSechny mozné reakce
a mél by adekvatné reagovat. Reakce na zpravu o imrti probiha zpravidla v n€kolika fazich,
které porodni asistentka musi znat, aby mohla porozumét chovani pacientky a pfiméiené
na né reagovat, pripadné je vysvétlit rodinnym piisluSnikiim, a tim ovlivnit jejich spolupraci
(Cechova a kol., 2004). Informace, které muzi dostavaji, by mély byt shodné, nemély by
zahrnovat spekulace a mély by byt zcela srozumitelné. Dosdhnuti tohoto poZzadavku je
redukce poctu osob povétenych k podavani informaci (Binder, 2007). Haskovcova (2000)
popisuje, Ze reakce na sdéleni o tmrti ditéte mohou byt rizné, avsak dominuje Sok, smésice
litosti, hnévu, bezmoci a strachu. Prozivani zarmutku je vysoce individualni a rovnéZz jeho
projevy jsou mimoradné pestré. Zptsob sdéleni diagndzy je doprovazen osobitymi emocemi,

které vyzaduji pozornost. Zdravotnicky personal by mél mit na paméti, Ze jejich pisobeni se
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setka s Gispéchem za predpokladu navazani kontaktu s zenou, jejich zajmu o ni, ziskani zeny
pro spolupréci. Dilezité jsou vlastnosti porodni asistentky, mezi které patii hlavné empatie
aprace s emocemi (Chraskova, 2009). Tyto teoretické poznatky koresponduji s mym

vyzkumnym Setfenim.

Muzi pii neocekavané zpravé o smrti ditéte pocitovali Sok, zmatek, popieni, strach
0 partnerku, ztratu nadéje a plakali. Néktefi z muzi uvadéli uspéchanost sdéleni, kterou
vnimali jako nevyhovujici. Jako nevhodna se jevi izolace muze od partnerky pii sdélovani
umrti ditéte. MuzZi by ocenili pfitomnost u partnerky, spole¢né a soucCasné sdileni této
informace, a to v soukromych prostorech oddélenych od jinych pacientd. Muzi ocenili
poskytnuti prostoru a trpélivosti ze strany zdravotnického persondlu, ktery jim v piipadé
potieby zopakoval sdéleni, které se tykalo pfi¢iny smrti ditéte nebo naslednych krokd.
Jako podstatna se také projevila navozena dutvéra, kterou muzi u personalu vnimali.
Jako doporuceni tedy vnimam zajisténi klidu, respektu, soukromi a vyhrazeni dostatku ¢asu

ze strany persondlu na pfipadné dotazy a navozeni diivéry ze strany oSetfujicich osob.

Porod mrtvého ditéte je muzi vnimdm jako emocionalné zatézujici a mezi nejcastéjsi
uvadéné reakce patii strach, smutek, litost, uzkost, plac. NejdominantnéjSim pocitem se jevi
strach, ktery pocituji vici zdravi a psychickému stavu partnerky. Tyto pocity ve vetSing
piipadt vedly Kk rozhodnuti o pfitomnosti u porodu. Muzi zaroven uvadéli pocity nejistoty
a zbyte¢nosti v prabéhu porodu. Nebyli si jisti ukoly nebo ukony, které se od nich o¢ekavaji.
Zaroven uvadéli potfebu vedeni ze strany zdravotnika. Je tedy ziejmé, Ze by bylo na misté
ze strany zdravotnikii podpofit muze v rozhodnuti o pritomnosti, nebo nepiitomnosti
u porodu, vzhledem k jeho potfebam a pianim, v prubéhu porodu je ujistovat o dilezitosti
jejich pritomnosti, dbat na poskytovani informaci o zdravotnim stavu partnerky, a podpofit
pfipadné projevené¢ emoce. Podavané informace podle potfeby opakovat a aplikovat
empaticky piistup. Jako ptinosné se jevi zadani konkrétniho tikonu, ktery bude v kompetenci

muze v prub&hu péce o partnerku a ktery mu pomutize piekonat pocit zbyte¢nosti a nejistoty.

Ritual rozlouceni se s ditétem je dulezity zejména pro dlouhodobé vyrovnani se se
smrti ditéte. Porodni asistentka je opét zasadni osobou, kterd miize pomoci rodicim k tomuto
kroku. Rodice, ktefi tuto moznost nevyuzili, svého rozhodnuti lituji a objevuje se u nich
potieba védét, jak dité vypadalo, je tedy dualezité tento krok podpofit. Spole¢né s timto
ritudlem chovat dité v ndruci a vidét ho je také vyznamné vytvofeni hmatatelné upominky

na dité (Davis, 1996; Rastislavova, 2008; Worden 2018). V Ceské republice stale pievazuje
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ptistup rychlého odneseni ditéte. Problém vézi také vtom, Ze takovy pfistup k mrtve
rozenému novorozenci se zdd zvlastni, ¢i pfimo morbidni i mnoha zdravotnikiim (Chraskova,
2009). Pokud se zena rozhodne, ze dit¢ vidét nechce, a ritudlu rozlouceni nevyuZije,
je vhodné ji opakované vysvétlit vyznam tohoto ritualu pro dlouhodobé smitfeni se s tmrtim,

ale zaroven ji do ni¢eho nenutit (Kasparkova a Buzgova, 2010).

V ramci mého vyzkumu bylo zjisténo, ze moznost rozlouceni se S ditétem byla
muzim ve veétsSiné pripadl nabidnuta a je tedy ziejmé, Ze se tato nabidka jiz stala soucasti
béZzné praxe. Toto rozlouceni je muzi vnimano jako emoc¢n€ naro¢né, avSak piinosné,
neopakovatelné a nenahraditelné. Tato moznost nékterym z muzi byla napomocna
k uvédomeni si skuteCnosti narozeni a zaroven také potvrzeni smrti ditéte. Soucasti tohoto
ritualu je také potfizeni hmatatelné vzpominky na dit€ ve formé fotografii, otiskli noZicek,
rucicek, pramenu vlast nebo Cepicky. Za tyto vzpominky muZzi pocituji vdécnost a ti, ktefi
hmatatelnou vzpominku nemaji, at uz zddvodu vlastniho rozhodnuti, nebo postupu
personalu, této skutecnosti lituji. Je tedy vhodné tento ritudl vcetné vytvofeni upominky
na dit¢ ze strany zdravotnického persondlu podporovat a respektovat ¢as straveny rodici
s dité¢tem. Jako piinosné se mi jevi zafadit pofizeni fotografii téchto dcti do bézné praxe
zdravotnikii a uchovani fotografii v archivu nemocnice, coz by mohlo pomoct rodi¢tim, ktefi

o tyto vzpominky nestali, ale v pribéhu ¢asu zménili své rozhodnuti.

Zeny odchazeji z nemocnice ¢asto na vlastni zadost. Otec ditéte se b&Zné postara o to,
aby v domacnosti Zeny nenarazily na piipravené véci pro dité, a pied piijezdem partnerky
véci schovavaji. Tento postup vsSak neni povazovan za spravny. Pro Zenu jsou tyto
vzpominky bolestné, ale potitebuje Cas, aby tuto udalost mohla zpracovat. Odstranéni vSech
véci pred jejich piijezdem Zeny zpétné nehodnoti jako uzite¢né (Kasparkova a Buzgova,

2010).

Mezi pocity, které muzi citili v prabéhu odchodu partnerky z nemocnice, pattily
zejména strach, nervozita, smutek a prazdnota. Opakované zminovali strach o partnerku,
protoZe pocitovali za partnerku a péci o ni zodpovédnost. Zaroveil vsak tuto zodpovédnost
vnimali jako napomocnou a podporujici vzhledem Kk jejich truchleni. Jako pfinosné se tedy
jevi informovat muZze o mozZnych situacich, které mohou v domécnosti nastat, a vénovat
pozornost také jejich obavdm a dotaziim. Tyto obavy by nemusely byt projeveny pied
partnerkou, a tak by bylo vhodné vénovat otci ¢as v soukromi, kde by mél prostor k vyjadieni

svych pocita.
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Vétsina muzil se postarala o to, aby Se zena vracela od prosttedi, které ji dit€¢ nebude
ptipominat. Ptipravené véci pro dité pied jejich pfijezdem schovali z diivodu obav z reakce
partnerky a jeji ochrany. Pokud se na pfesunu véci sami podileli, vnimali tuto zalezitost jako
velmi bolestivou. Ze strany muzi bylo kladné¢ hodnoceno pienechéni této povinnosti

na nejblizsi ¢leny rodiny. V ramci tohoto vyzkumu nebylo zjisténo, jaky postup je vniman

muZzi za spravny z hlediska procesu truchleni, coz miize byt namétem dal§iho zkoumani.

Za velmi naro¢ny a bolestivy ukol muZzi povaZovali informovani nejblizsi rodiny
o umrti ditéte. Uvitali by pomoc pfi tomto nelehkém ukolu. Pro usnadnéni tohoto zdvazku
a zbaveni otce této nepiijemné povinnosti mé napadad vytvotreni nékolika typil univerzalnich
dopist, emaild a zprav, které mohou muzi rozeslat nejbliz§im ¢lentim svého okoli, a tim se

vyhnout pfimé komunikaci.

Drahotova (2016) popisuje, ze diky spole¢nému proziti perinatalni ztraty vznika mezi
partnery nesmazatelné pouto spoleéného prozitku, a 1 pfes rozdilnost sdilenych emoci
arozdilnost v prozivani truchleni mezi partnery tento spolecny prozZitek vzajemny vztah
upevnil a posilil vzajemnou komunikaci. Tyto teoretické poznatky koresponduji s mym
vyzkumnym Setfenim. Jen jeden z otcti uvedl rozpad vztahu, ale ostatni muzi popsali vznik
vétsitho porozumeéni, zkvalitnéni vztahu a vznik vzajemné podpory. Dva z muzi také uvedli

zménu obvyklych vzorct chovani a vzajemné komunikace.

V pribéhu pobytu v nemocnici Zena velmi citlivé reaguje na kazdé slovo a takeé
na neverbalni komunikaci pecujiciho personalu. Jakakoliv formulovand véta muize Zenu
hluboce zasahnout a zanechat v ni nepfijemné pocity, coz mize oddalovat zacatek nebo cely
proces truchleni (Kasparkovd a Buzgovda, 2010). Postup persondlu, ktery zahrnuje
ptesvédcovani, Ze pro Zenu bude nejlepsi na dité co nejrychleji zapomenout, nechtit dité vidét

a o pohlavi nemluvit, miize Zenu traumatizovat na zbytek Zivota (Feldmar, 2009).

Z vypovedi muzil bylo ziejmé, Ze vySe zminény postup neni soucasti bézné praxe.
Ptistup zdravotnického persondlu byl hodnocen jako Setrny, citlivy, mily a ptivétivy, zaroven
vsak jsou ptipady, kdy je mozné se setkat z mého pohledu se selhanim jednotlivet, kteti voli
nevhodné chovani, neadekvatni a necitlivy pfistup. Je tedy dilezité opakované personalu
zdiiraziovat mozné nasledky jejich jednani. Zaroven bylo z vypovédi otcil patrné, Ze pocit'uji
také nejistotu a nezkuSenost ze strany persondlu, ¢emuz by mohlo zamezit dostate¢né

prohlubovani znalosti personalu o této problematice.
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Rodi¢e po perinatalni ztraté¢ vyzaduji pomoc, podporu a uctu. T¢ se jim vSak mnohdy
nedostava. Rodiny a nejblizsi okoli se s vzniklou situaci tézko ztotoziuji, protoze ve vétSing
ptipadl dit€ nevideli a nemaji na n¢j zddné vzpominky. Okoli miize vnimat smrt ditéte jako
odchod nékoho, kdo tu fyzicky jesté¢ nebyl. Tato fakta zplsobuji bagatelizaci smrti ditéte
ze strany nejbliz§iho okoli (Dohnalova & Pavlikova, 2011). Okoli mnohdy netusi jak
komunikovat s rodi¢i mrtvorozeného ditéte. Nevi, zda mohou mluvit o ditéti a jeho smrti.
Casto navazuji konverzaci nevhodnymi formulacemi, které vznikaji ze snahy povzbudit
rodi¢e. Zeny oéekavaji od ptatel projev litosti nad smrti ditdte. Zrafuje je, kdyz se piatelé
tvari, jako by se nic nestalo. (LebduSkova, 2014). Tyto teoretické poznatky se s vysledky

mého vyzkumu shoduji jen Caste¢né.

Byla zfejma nejistota okoli v pfistupu k rodi¢lim a ptitomnost nevhodnych vyroku
utéchy, které probandi vnimali jako zraiujici a nepfijemné. Muzi vSak se strany své nejblizsi
rodiny vnimali podporu a ocenili hlavné pomoc v rdmci praktickych véci, mezi které patii
podileni se na chodu domacnosti. Muzi zaroven projevili potiebu docasné izolace od okoli
a castecnou lhostejnost vici projevim okoli. Pfedem neocekdvali jejich projevy litosti ani
konkrétni pomoc. SpiSe se zamétovali na vlastni prozivani a prozivani partnerky, kterou

vnimali v naprosté vétsing jako nejvétsi psychickou oporu.

Kubickova (2001) uvadi, ze zeny maji v porovnani se svymi partnery vyssi potiebu
0 svém zarmutku hovofit. To se shoduje s vysledky mého vyzkumu. Muzi opakované
uvadéli, ze neméli potfebu o své zkusenosti s nikym mluvit. Upfednostiiovali vyrovnavani se
S touto udalosti pomoci vlastnich adaptivnich a obrannych mechanismi a copingovych
strategii. Muzi neméli potiebu vyhledavat svépomocné skupiny a sdilet svou zkuSenost
s jinymi lidmi, a to véetné svého nejbliz§iho okoli, a ani tuto moznost nevnimali pro své

truchleni jako ndpomocnou a podpiirnou.

Muzi povazuji za ptinosné takové intervence, které jsou zaméfené na feSeni problémi
(Worden, 2018). Tato informace se shoduje s vysledky mého vyzkumu. Z vypovédi muzi
bylo ziejmé, ze by ocenili praktické rady, které se tykaji komunikace a péce o jejich
partnerku. O pomoc se zfetelem na vyjadfeni emoci nestali a sami psychologickou pomoc
sdéleni diagnodzy, rozlouCeni se s ditétem, oznamovéani udélosti okoli a ptijezd domd.
V téchto okamzicich by zpétn¢ dohled psychologické pomoci ocenili. Je zfejmé, Ze se jedna

0 subjektivni vniméni, ale tyto okamziky je dle vypovédi mozné oznalit za rizikové
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a psychicky narocné. Mezi nejCastéjSi ocekavani ze strany psychologické pomoci muzi
zminovali konkrétni rady jak se chovat a pomoct partnerce, piipadné jak se nechovat
a zabranit tak dalSimu zranovani. Splnéni této zakazky vidim v poskytnuti pisemnych
informaci rodicim pii propusténi z nemocnice, které budou obsahovat vhodné a nevhodné
formulace v komunikaci se Zenou a zaroven informace o béznych reakcich a reakcich, které

vyzaduji vyhledani odborné pomoci z divodu rizika komplikovaného truchleni.

Osobné vidim dtvod postoje muzi k vyuziti psychologické pomoci jako projev stalé
nedavéry ve schopnosti psychologii a moznych ptedsudkt. O piinosu psychologické péce
svédci vypovédi muzil, ktefi tuto moznost vyuzili a vnimaji ji jako pfinosnou. Jako velmi
vhodné se mi jevi doprovazeni psychologem celym procesem perinatalni ztraty. Jako kliCovy
vnimam okamzik navazani tohoto vztahu. Lékat by mél psychologa povolat jiz v pribéhu
sdéleni o smrti ditéte a tim zajistit v€asnou intervenci a péci o oba rodice, kterd by méla
pokracovat v prabéhu celého pobytu v nemocnici a nasledovat také v obdobi po ném.
Psycholog by navazal s rodi¢i vztah jiz v poc¢atku a mohl usnadnit cely pribéh truchleni
a predejit mnohym negativnim disledkim této tragédie, nebo je zmirnit. O potiebé
psychologické péce v pripadech perinatalni ztraty se zminuji vSechny oslovené porodni

asistentky, s kterymi jsem se v ramci orientace v problematice setkala.

Zeny oznadily za vyznamné podporujici aspekty zejména socialni oporu v partnerské
oblasti a v oblasti blizkého socialniho okoli a jako napomocné uvedly informaéni podporu
a sdileni se Zenami s podobnou zkuSenosti (Boruvkova, 2012). Muzi z mého vyzkumu mezi
vyznamné podporujici aspekty uvedli také socialni podporu, ale vyhradné v oblasti
partnerské, coz casteCné¢ koresponduje s informaci, Ze muzi neprojevuji emoce, Casto se
zahrnuji pracovnimi povinnostmi a uzaviraji se do sebe, coz je jejich zpusob zvladani zalu
(Dohnalovda & Pavlikovd, 2011). Mezi konkrétni aktivity, které muZi vnimaji
jako podporujici ve svém procesu truchleni, patii péfe o partnerku, manualni a sportovni

aktivity, rodina a pracovni povinnosti.

V prostudované literatufe jsem nenalezla vyzkum, ktery by se vénoval porozuméni
smyslu smrti ditéte a zamysleni se nad nim at’ uz z pohledu zen, nebo také z pohledu mizu.
Toto uchopeni a porozuméni smyslu by mohlo byt také ndpomocné k vyrovnavani se
se ztratou ditéte, coz by mohl byt také jeden z ndméti na dal§i zkoumani mimo jiz vySe

zminéného. Dale mé také napada prozkoumani prib&hu procesu truchleni z hlediska ptic¢iny

66



smrti ditéte. Zda nezndma a nevysvétlitelnd pricina smrti ditéte naruSuje u rodici proces

truchleni a smifeni se s touto udalosti.

Nyni bych se rdda zaméfila na svou vlastni sebereflexi v rdmci provedeného
kvalitativniho vyzkumu obsazeného v diplomové praci. Jednim z moznych faktort
ovlivityjicich  kvalitu prace je =zvolend metoda vybéru souboru. Zvolila jsem
nepravdépodobnostni metody vybéru, které nemohou zarucit reprezentativni zastoupeni
populace Vv souboru. Probandi, ktefi byli vybrani metodou zamérného vybéru, mohou
vykazovat jiné osobnostni charakteristiky nez béZzna populace, coz je hlavni nevyhodou této

metody.

K vybéru vyzkumného souboru byla stanovena dvé kritéria, a to muzské pohlavi
a osobni zkuSenost s perinatdlni ztratou. Proménné, které mohly narus$it vysledky mého
vyzkumu, spatfuji prevazné ve skuteCnosti, Zze zkuSenost u kazdého probanda probé&hla
V jiném casovém obdobi, takZe na jejich proZivani a zkuSenost mohl mit vliv aktudlni stav
zdravotni péce, ktery se u jednotlivych probandi liSil, a také dostupnost informacnich zdroju,
které nebyly vzdy tak ptistupné a rozsahlé. Také si uvédomuji individualnost jednotlivych
piipadl, souc¢asné vsak vnimam jako diilezité nalézt spolecné znaky. Zarovei si jsem védoma
faktu omezeného mnozstvi probandu. Jejich pocet by mohl byt vyssi, ale v praxi je bohuzel
velmi tézké ziskat kontakt na probandy s touto zkuSenosti, ktefi by byli zarovenn ochotni
ke spolupraci nejen kvili nedostatku Casu, ale také kvali pfani se k této udalosti nevracet.
Vnimam jako piinosné, pokud by byly rozhovory uskuteénény s obéma partnery, aby cela

udalost mohla byt uchopena komplexnéji a mohla nastinit pohled obou ucastnik.

Riziko si uvédomuji i ve volbé metody sbéru dat, v rdmci které jsem zvolila metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Ma nezkuSenost v oblasti vyzkumu mohla zapfi€init urcité
chyby. Kdyz probihala ptiprava otazek k rozhovoru, soustfedila jsme se na vytyCené
vyzkumné otazky, ale i pfesto jsem nemusela dostatecné pokryt vyty€ené oblasti. Formulaci
nékterych otazek také vnimam jako rizikovou. V pfipadé nejasnych formulaci jsem otdzky
Vv pribéhu rozhovoru uptesiiovala a ptizplisobovala pribéhu rozhovoru, coz mohlo zplsobit
naruseni pribéhu a atmosféry rozhovoru. Zaroven vnimam jako rizikovy fakt, Ze jsem jako
Zena zpovidala muzské probandy, coz jim nemuselo byt pfijemné a mohlo zpusobovat
vzajemné rozpaky vzhledem k citlivosti probiraného tématu. S tim zaroven souvisi
potencidlni zkresleni vysledkli pficinou socidlni desirability, coZ znamenda, Ze probandi

v mych rozhovorech mohli mit snahu prezentovat se 1épe, nez jak je to ve skutecnoOsti.
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Vzhledem K intimnimu tématu je tato reakce pochopitelna, nicméné ja jsem tento pocit
z probandii neméla, naopak jsem byla ptijemné piekvapena jejich otevienosti a ochotou
ke spolupraci. Jsem si ale védoma, ze ke zkresleni dojit mohlo, a to hlavn¢ v ptipadech

uskute¢nénych rozhovord, které byly zatizeny osobnim vztahem s probandy.

S metodou polostrukturovaného rozhovoru je spjata také moje role tazatele, ktera
mohla zkreslit ziskana data nejen z hlediska mého pohlavi, ale také z hlediska mé
nezkuSenosti. V roli vyzkumnika jsem pusobila poprvé a mohlo se tedy stat, Ze jsem
nereagovala tak pohotove, jak by reagoval zkuseny vyzkumnik. Sama jsem svou nezkusenost
pozorovala zejména u prvnich rozhovorl, pfi nichZ jsem pocitovala znacnou nervozitu.
Zaroven jsem vnimala, Ze s kazdym dal$im rozhovorem jsem si byla jistéj$i a méné zatizena
trémou. Béhem samotnych piepisti rozhovora bylo ziejmé, ze s kazdym dalsim rozhovorem
byl jeho obsah rozsifenéjsi a uchopeny do vétsi hloubky, ¢emuz také odpovidala Casova
naro¢nost rozhovoru, ktera se postupné zvétSovala. Myslim si, ze také zptisob mého nejistého

vystupovani pied probandy mohl zpiisobit v nékterych piipadech strohost vypovédi a potiebu
odpovidat v jednoduchych vétach.

Dalsi riziko chyb mohlo vzniknout ve fazi zpracovani, analyzy a interpretace dat.
Opétovné zminuji svou nezkuSenost v roli vyzkumnika, kterd mohla mit vliv na ptepis dat
do textové podoby nebo také pti redukci dat prvniho fadu. K moznym chybam také mohlo

dojit pii snaze vysledky spravné analyzovat a interpretovat.

Vsech uvedenych limitii a moznych chyb jsem si plné¢ védoma a nejvétsi moznou
piiCinu vnimam na své strané¢ z diivodu minimalnich zkuSenosti. Velmi pozitivné vSak
hodnotim zkuSenosti, které jsem béhem procesu tvorby ziskala. V tom negativnim, co celé
rozhovory obsahovaly, bylo pro m& velmi inspirujici slySet zivotni ptibeéhy a zkuSenosti

jednotlivych probandd.

Préce byla psdna se zdmérem srozumitelnosti pro vSechny ctenafe a mohla by tak byt
napomocnd k sezndmeni se s problematikou perinatalni ztraty a k prohloubeni znalosti o ni.
Vyznam této své prace spatiuji Vpoukdzani na nedostatek informaci v literatute
a v zamysleni se a uvédoménti si, S ¢im se muzi béhem perinatalni ztraty potykaji. Je dulezité
si uvédomit, Ze perinatalni ztrata je situace, ktera bolestivé zasahne i otce ditéte, ktery se musi
vyrovnavat s mnohymi pocity, které jsou pro néj Casto uplné nové, a je proto tieba
ptistupovat k nému S pochopenim, respektem a empatickym porozuménim, at’ uz ze strany

psychologu, ktefi piisobi v oblasti zdravotnictvi, zdravotniki, nebo nejblizsich ¢lenti rodiny.
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Vyzkumna zjisténi této prace mohou byt tedy piinosem pro vSechny, ktefi s témito muzi

a jejich rodinami ptichazi do kontaktu.
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8 ZAVER
Cilem této prace bylo zmapovat individudlni prozitky a pocity muzl, ktefi maji
za sebou osobni zkuSenost s porodem mrtvého ditéte, a zarovenn zmapovat to jakou tito muzi

vnimaji potiebu pomoci a podpory ze svého okoli a ze strany odbornikii.

Zjisténim je jedine¢nost kazdého jednotlivého piipadu, ale také shoda v uritych
fazich udalosti. Jejich zmapovani je pii spravném piistupu a vedeni napomocné K nalezeni
postupt kK vétsimu komfortu a psychické pohodé muzi. Jako psychicky naroéné je prozivano
zejména sdéleni diagndzy, posledni rozlouceni se s ditétem, oznamovani umrti ditéte rodingé
a prijezd partnerky domu. Piistup personalu je v situaci perinatdlni ztraty velmi dilezity.
Vyznamné je respektovani soukromi, poskytnuti dostatku prostoru a casu, kvalitni
komunikace, zainteresovani muze do péce o partnerku béhem porodu, nabizeni pfiméfenych
podptirnych intervenci (napf. vytvofeni hmatatelné vzpominky) a respektovani subjektivniho

vyznamu ztraty. Nevhodny pfistup mize prohloubit negativni pocity a vzpominky.

Vysledky ukazaly, ze péce profesionali je ponechana nahod¢, a vétSina muzi o ni
nestoji. Muzi uptednostnuji vlastni copingové strategie bez pomoci zven¢i. Mezi muzské
vyznamné podporujici aspekty patii socialni podpora z partnerské oblasti, péce o partnerku,

z4jmy, manualni ¢innosti, sportovni aktivity a pracovni povinnosti.
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9 SOUHRN

Cilem mé diplomové prace bylo pifinést uceleny piehled o perinatdlni ztraté se
zamefenim predevSim na prozivani muza, ktefi touto udalosti prosli. Teoretickd cast
objasfiuje zakladni pojmy a seznamuje s problematikou postabortivniho syndromu vcetné
jeho fazi, symptomu, I€cby, obrannych mechanismli a copingovych strategii a popisuje
prozivani tohoto syndromu z pohledu muzi. V nasledujici kapitole se prace vénuje procesu
truchleni, jeho stadiim, typiim a rozdilim v prozivani v truchleni mezi muzi a Zenami. Treti
kapitola pfinasi teoretické poznatky z oblasti péCe o rodiCe po perinatalni ztraté. Poskytuje
nahled na zmény vyvolané ztratou ditéte, psychosocidlni intervenci, dale popisuje
vyrovnavani se se ztratou ditéte vlastnimi silami, laickym poradenstvim, krizovou intervenci

a odbornou pomoci. Teoreticka Cast je zavrSena aktudlnimi poznatky z této oblasti, ackoliv

vyzkumt k tomuto tématu neni mnoho.

V praktické cCasti prace popisuji vlastni vyzkumnou c¢innost zaméfenou na otce
po perinatalni ztraté, jejich prozivani, podporu a potfebu pomoci. Kvalitativné jsem se snazila
zmapovat prozivani muza v situaci perinatalni ztraty. Stanovila jsem si dvé vyzkumné
otazky, a to: Jaké jsou pocity a zkusenosti muzti po porodu mrtvého ditéte? Jak muzi hodnoti

miru poskytnuté podpory a pomoci po perinatalnim amrti?

M¢ého vyzkumu se tcastnilo celkem deset probandti muzského pohlavi, ktefi maji
osobni  zkuSenost s perinatalni  ztratou. Probandy jsem = ziskala  metodami
nepravdépodobnostniho vybéru. Zvolila jsem metodu zdmérného vybéru a metodu sné¢hové
koule. Probandy jsem kontaktovala elektronickou formou, ¢i osobné. Data jsem sbirala
pomoci polostrukturovanych rozhovor. Schéma rozhovoru se odvijelo od povahy
stanovenych vyzkumnych otazek. Pti tvorbé otdzek jsem vychazela z teoretickych poznatkl
a z pilotniho rozhovoru s jednim z probandii. Otazky byly v priibéhu rozhovoru upravovany
podle danych okolnosti jednotlivych ptipadi. Data byla béhem rozhovoru nahrdvéana
na diktafon a poté prevedena do textové podoby. Po transkripci dat nésledovala redukce

prvniho fadu a poté kddovani dat. K analyze dat jsem zvolila metodu vytvareni trsu.

Bylo zjisténo, ze u sledovanych muzi je zprava o smrti ditéte zpravou neocekavanou,
kterou doprovazi pocity Soku, zmatku, popfeni, strachu a pla¢. Muzi by ocenili, kdyby
sdélovani této diagnézy mohli absolvovat spolecné s partnerkou a bylo jim ponechdno
dostatek soukromi pted ptistoupenim k dalsim kroktim. Porod je pro muze velmi zatézujici

zalezitosti a pro jeho zpracovani je dulezita podpora a pomoc. Muzi béhem porodu pocit'uji
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strach, smutek, litost a uzkost a zaroven se citi nepotiebni, neuzite¢ni a maji potfebu béhem
porod své emoce potlacovat. K odstranéni pocitli nepotebnosti a neuzite¢nosti se jevi jako
vhodné udéleni konkrétniho tkolu, ktery bude mit otec na starost. Ritual rozlouceni se
s miminkem muzi vnimaji jako emociondlné¢ ndro¢nou, avSak pozitivni moznost, ktera je
zpravidla vyuzivéna. Vytvofeni hmatatelné vzpominky na dit¢ muzi také hodnoti pozitivné
a Vv ptipadé, ze této moznosti nevyuzili, toho lituji. Obdobi po porodu je doprovazeno pocity
strachu, nervozity, smutku a prazdnoty. Perinatalni ztrata je muzi vnimana v oblasti dopadu
na partnersky vztah jako stmelujici. Muzi pocit'uji vétSi vzdjemné porozuméni, zkvalitnéni
vztahu a vétsi vzajemnou podporu. Muzi popisuji pocity sounalezitosti a sblizeni a zaroven

také pozoruji zmeny ve stylu komunikace a obvyklych vzorcich chovéani.

Pochopeni pocith muzi, ktefi prozivaji tuto zaté€Zovou situaci, muze piispet
k efektivnéjsimu poskytovani oSetfovatelské péce zdravotniky. Mezi oblasti, které pii
adekvatnim pfistupu mohou vyznamné napomoci priabéhu truchleni a smifeni se s danou
zkuSenosti, patfi zejména kvalitni komunikace, zainteresovani muze do péfe o partnerku
béhem porodu, nabizeni pfiméfenych podplrnych intervenci (naptf. vytvoreni hmatatelné
vzpominky) a respektovani subjektivniho vyznamu ztraty. Nevhodny piistup muize prohloubit
negativni pocity a vzpominky. V ramci svého okoli muzi nejvice ocenili nabidnuti praktické
pomoci ve formé péce o domacnost (uklid, vafeni, hlidani déti). Nejvétsi emocialni oporou
muze je jeho partnerka, ptfipadné star$i potomci. Muzi po porodu mrtvého ditéte nevyuzivali
profesionalni pomoci a jako vyznamnou formu pomoci vnimali vlastni copingové strategie,
mezi které patfi zejména vyhledavani socialni opory v partnerské oblasti. Pokud je vSak
moznost profesionalni pomoci vyuzita, je pozitivn¢ hodnocena a vnimana jako podporujici
Vv procesu truchleni. Jako rizikové a psychicky naro¢né je vnimano, kromé samotné smrti
ditéte, obdobi sdéleni diagndzy, rozlouceni se s ditétem, oznamovani udalosti okoli a piijezd
domil. Mezi nejcastéjSi ocekavani ze strany psychologické pomoci muzi zminovali konkrétni
rady, jak se chovat a jak pomoct partnerce. Mezi vyuzivané a vyznamn¢ vnimané podporujici
aspekty patti také péce o partnerku, zajmy, manualni ¢innosti, sportovni aktivity a pracovni

povinnosti.

V diskuzi jsem se zaobirala moznymi limity svého vyzkumu. Také jsem se snazila své
vysledky srovnat s teoretickymi poznatky jinych vyzkumnych Setfeni, navrhnout dal$i mozné

naméty k vyzkumu v této oblasti a zamyslet se nad praktickym vyznamem své prace.
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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou subjektivniho prozivani perinatilni ztraty
Z pohledu otcti ditéte. Hlavnim cilem je zmapovani prozivani, podpory a potieby pomoci v této
zivotni situaci. Jsou stanovené¢ vyzkumné otazky se zaméfenim na pocity a zkuSenosti muzi
po porodu mrtvého ditéte a dale na hodnoceni miry poskytované pomoci a podpory po perinatalni
ztrat€. Vyzkumné Setfeni zahrnuje deset polostrukturovanych rozhovord, které byly analyzovany
pomoci metody trsi. Rozhovory v kvalitativnim vyzkumu zmapovaly prozitky, zkuSenosti
a potteby muzu, ktefi maji zkuSenost s perinatalni ztratou. Vysledkem zkoumani je predevsim
zjisténi, ze i kdyz je tento proces psychicky narocny, muzi o odbornou pomoc nestoji. Zaroven
vSak priznavaji moznost vyuziti odborné pomoci za ucelem edukace z diivodu spravné péce
0 partnerku. Muzi se tuto tragickou udalost snazi ve vétSin€ piipadt vyfesit prostiednictvim
vlastni reflexe, pripadné reflexe v ramci partnerského vztahu. Mezi identifikované vyznamné
podporujici aspekty, které napomahaji vyrovnavani se s perinatalni ztratou, patii zejména socialni
opora V partnerské oblasti, zajmy, manualni Cinnosti, sportovni aktivity a pracovni povinnosti.
Zjisténim je také skuteCnost, ze nevhodny pfistup zdravotnického persondlu muze prohloubit
negativni pocity a vzpominky. Vénovani pozornosti muzim v prubéhu pobytu partnerky

V nemocnici muze prispét k efektivnimu poskytovani pomoci.

Kli¢ova slova: Perinatdlni ztrata, imrti ditéte, muZzi a perinatdlni ztrata, podpora, péce
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Abstract

This diploma thesis deals with the issue of subjective perinatal loss experience from the
perspective of the child's fathers. The main goal is to map the experience, support and need to
help in this life situation. Research questions are focused on the feelings and experience
of men after a stillbirth baby, as well as assessing the level of assistance and support after
perinatal loss. The research includes ten semi-structured interviews that were analyzed using
the tuft method. Interviews in qualitative research have mapped the experience and needs
of men with perinatal loss experience. As a result of the research, it was found out that even
though this process is mentally challenging, men do not want professional help. At the same
time, however, they admit the need for professional assistance for the purpose of education so
they can properly care for their wives. In most cases, men try to resolve this tragic event
through their own reflection or reflection within a partnership. Significant supportive aspects
identified to help cope with perinatal loss include social support in the partner area, interests,
manual activities, sports activities, and work responsibilities. It was also found that
inappropriate attitudes of medical staff can deepen negative feelings and memories. Paying

attention to men during their partner’s stay in hospital can contribute to effective aid delivery.

Key words: Perinatal loss, child death, men and perinatal loss, support, care



