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UVOD

Perinatalni ztrata je ztratou ditéte béhem porodu, pfed porodem nebo tésn€ po ném.
Ztrata ditéte, bez ohledu na jeho vék, je jednou z nejni¢ivejSich ztrat v Zivoté. Presto muze
byt hloubka a sila perinatalni ztraty okolim stale podcenovana; z velké udalosti a
odekavani narozeni ditdte se stava ne-udalost (Spaithelova, 2015). Tato ztrata maze byt
ticha, svym zptsobem neviditelna a nejednoznac¢na. Navzdory vynikajicim vysledkiim nasi
neonatalni mediciny a nizkym statistikam neni perinatalni ztrata jevem natolik
vyjimeénym, aby se s nim fada z nas nikdy nesetkala (ve svém blizkém/vzdalenéj§im
okoli, ve své profesi & osobng). V CR piijde roné o své dit& pred porodem, pii porodu &i
tésné€ po ném témer 500 rodica.

Perinatalni zarmutek je cestou s otevienym koncem. Méni se s pfilivem novym
zivotnich udalosti. To, zdali a jakym zptisobem se podafi procesem truchleni zdravé projit,
zalezi na mnoha okolnostech. Perinatalni paliativni péée muze byt v tomto ohledu stejné
smysluplnd, klinicky i socialné akceptovatelna, jako je péCe zachratiujici zivot.

Soucasna perinatalni pée ma k dispozici vysledky fady studii, které identifikuji
protektivni a rizikové faktory zpracovani perinatalni ztraty. I nas vznikaji v poslednich
letech organizace, iniciativy a informacni platformy pro podporu pozustalych. Zaroven na
spfiznénych webech neustale piibyva spontanné€ psanych textd, které popisuji osobni
zkuSenost s perinatalni ztratou, a piedstavuji tak bohaty vyzkumny material.

Teoretickd Cast prace nejprve predstavuje zékladni pojmy a vychodiska spojené
s perinatalni ztratou. Dale se vénuje procesu truchleni, predstavuje zakladni teorie, modely,
projevy a mozné komplikace. Specifika procesu truchleni pfi perinatalni ztraté uvadi dalsi
Cast prace, vniz jsou dale predstaveny zakladni slozky perinatalni paliativni péce a
relevantni doporuceni. Prehled dosavadnich vyzkumnych studii, znichz uvedena
doporuceni pro praxi vychazeji, teoretickou ¢ast prace uzavira.

Vyzkumna cast prace predklada vysledky kvalitativni obsahové analyzy textd
popisujicich osobni zkuSenost s perinatalni ztratou. Nabizi doplnéni dosavadnich
vyzkumnych zjisténi pon€kud jinou optikou. Zkouma a popisuje zivotni piibéhy
vykreslujici rozmanitost okolnosti, prozitkii i cest k jejich zvladnuti. Hlavnim cilem je

identifikovat protektivni a rizikové faktory v procesu truchleni.



TEORETICKA CAST
1 Zakladni pojmy a vychodiska

Perinatalni obdobi

Pojem perinatalni odkazuje v obecné rovin€ na obdobi pied porodem, béhem porodu
a kratce po ném. Presné vymezeni hranic se u raznych autord muze liit, podléha optice
raznych védnich obort, historickému vyvoji resp. konsensu odborné komunity. V pojeti
souCasné¢ mediciny je perinatdlni obdobi definovano jako obdobi od wviability plodu
(schopnosti plodu prezit mimo délohu), pfes obdobi porodu, do sedmi dnii po narozeni
ditéte. Tato Casova vyseC odrazi podle Fuchse (2001) pravdépodobné nejohrozenéjsi
Casovy usek kolem porodu a v 2. poloviné 60. stoleti se stava predmétem perinatologie
jako samostatného lékarského oboru. Dolni hranice viability plodu se odliSuje napfic
jednotlivymi staty a historicky se vyviji. V Ceské republice je, stejné jako v fadé dalich
evropskych zemi, hranice viability vymezena 24. tydnem téhotenstvi (Berkova, 2021).

Uznavana hranice Zzivotaschopnosti, jez je dilezitym faktorem pii rozhodovani o
poskytnuti neonatalni intenzivni péCe, muze byt v budoucnu pirekonana. V jednotlivych
ptipadech jsou jiz v soucasné dobé& zachraniovani novorozenci narozeni v tydnu téhotenstvi,
ktery nedosahuje této hranice. Potencialni zachrana novorozence prostiednictvim
resuscitace a poskytnuté intenzivni péce je vSak limitovana biologickou hranici
zivotaschopnosti, ktera se v soucasnosti nachazi ve 22. — 23. tydnu tehotenstvi, kdy
dochazi k vyvoji povrchu dychacich cest umoznujiciho difuzi plyna (Kufe, 2015). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje hranici stanovit 500 g vahy novorozence, coz

odpovida dokonc¢enému 22. tydne t€hotenstvi (Zlatohlavkova, 2011).

Perinatalni imrtnost

Neni-li po porodu pfitomna ani jedna ze znamek zivota (akce srdeCni, pulzace
pupecniku, dech a volni pohyby), jedna se o mrtvé narozeny plod. Pokud dojde k umrti
zivé narozeného novorozence do sedmi dni po porodu, mluvime o cCasném
novorozeneckém umrti. Za potrat je ukoncCeni t€hotenstvi povazovano v piipadé, pokud
plod, neprojevujici zddnou znamku zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud nelze vahu zjistit,
je-li téhotenstvi kratsi nez 22 tydna (Hajek, & kol., 2006).

V demografickych, resp. biomedicinskych statistikach se zminéné udalosti promitaji

mj. do ukazatelii Casné novorozenecké umrtnosti, mrtvorozenosti a perinatalni umrtnosti,



jez je jejich sloudenim. Casna novorozenecka umrtnost udava pocet zemfelych v ¢asném
novorozeneckém obdobi (do ukoncéenych Sesti dnli pii narozeni) na 1000 zivé narozenych
déti; UZIS CR (2021) uvadi pro rok 2019 tdaj 0,99, odpovidajici absolutnimu poétu 109
déti. Mrtvorozenost, zahrnujici pocCet mrtvé narozenych déti na 1000 novorozenct celkem,
dosahovala v roce 2019 hodnoty 3,6, coz odpovida pottu 402 mrtvé narozenych déti (UZIS
CR, 2021). Perinatalni imrtnost pro rok 2019 tedy v CR &inila 4,5 zemielych/1000 viech
narozenych; mluvime tak o poctu 511 takto zemfelych déti.

Mezi nejCastéj§i pri¢iny perinatalnich umrti patii nezralost, resp. komplikace
s nezralosti spojené, vrozené vyvojové vady a chromozomalni aberace, choroby matky,
které nepftiznivé ovliviyji t€hotenstvi, patologie placenty, obalii a pupecniku, syndrom
respiracni tisné novorozence, novorozenecka sepse, intrauterinni hypoxie a porodni
asfyxie, choroby obéhového systému a vrozené infekce (Jezova, & Feit, nedat.). V radé
pfipadi pricina zistava neobjasnéna.

Neonatalni medicina ma v CR dlouhodobé vynikajici vysledky. Vznik samostatného
oboru perinatologie, vytvoreni nové koncepce, prohloubeni interdisciplinarni spoluprace,
postupny vyvoj organizaCnich opatfeni a pristrojového vybaveni vedl k intenzivnimu
zkvalitnéni perinatalni pée a prudkému poklesu hodnoty perinatalni umrtnosti. Tento
ukazatel klesl v obdobi 1970 — 1989 z 19,9 promile na 9,3 promile a do roku 2001 az na
4,3 promile, ¢imz se CR zafadila mezi zem& s nejniz§i perinatalni umrtnosti na svétd
(UZIS, 2021). V poslednich letech se tyto ukazatele meziroéné vychyluji o pouhé desetiny
promile.

Navzdory nizkym statistikam neni vSak perinatalni ztrata jev natolik vyjimecny, aby
se s nim vétSina z nas nikdy nesetkala (ve svém blizkém/vzdalen€j§im okoli, ve své profesi
& osobng). V CR piijde roéné o své dité pred porodem, pii porodu &i tésné po ném témef

500 zen a jejich partnert.

Perinatalni ztrata

Spatenkova (2011) vymezuje ztratu jako naronou Zivotni situaci charakterizovanou
ireverzibilnim odlou¢enim od vyznamného objektu nebo funkce, pficemz rozhodujici
vyznam pro prozivani ztraty ma emocionalni vazba jedince ke ztracenému objektu.
V souladu s vySe uvedenym chapeme v tomto textu perinatalni ztratu jako umrti potomka
béhem perinatalniho obdobi. Ztrata ditéte, bez ohledu na jeho veék, mize byt jednou
z nejnicivejSich ztrat v zivote. Jde o ztratu nezvratnou, uplnou. Pfichazi ¢asto nahle, neni

mozné se na ni piipravit. Odporuje nepsanému biologickému zakonu, ktery stanovuje, ze
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mladi by neméli umirat diive nez stafi (Firth, & kol., 2007). Pfedstavuje vyrazny zasah do
sebepojeti pozistalych, jejich identity a integrity. Dle Spatenkové (2014) napliiuje ztrata
ditéte podstatu ztraty vztahové, rolové a intrapsychické. Je spjata s pocity smutku,
beznadéje, zalem razné intenzity, mySlenkami na zemfelé dité, tedy pfirozenou reakci
provazejici ztratu blizkych, popsanou jako truchleni (Hartl, & Hartlova, 2010). Pribéh a
délka truchleni zavisi na osobnosti truchliciho jedince, sile vazby ke ztracenému, ale i fadé
dalsich psychologickych, socialnich a kulturnich faktort.

Navzdory vySe uvedenému muze byt sila a hloubka perinatalni ztraty okolim
podcefiovana, pozustalé rodice mohou provazet pocity, ze jim okoli nemiiZze porozumét,
jsou ve svém zarmutku osaméli. Tyto i fadu dalSich problému, které specificky perinatalni

ztratu provazi, tematizuje kapitola 3.

2 Truchleni

Tato kapitola definuje truchleni, pojednava o souvisejicich pojmech a faktorech, uvadi
nejvyznamngjsi teoretické koncepce, resp. modely, a rozliSuje komplikované a
nekomplikované truchleni.

Ztrata je universalni lidskou zkuSenosti; k nejtézsim ztratam, které mohou c¢loveka
postihnout, patii umrti blizkého, milovaného Clovéka. Truchleni je reakci na ztratu, ale
predev§im procesem, jenz ma svuj zacatek, prubéh a také konec. Hartl a Hartlova (2010,
626) definuji truchleni jako pfirozenou reakci ,ktera spolu se smutkem provdzi ztrdtu
blizkych; zpracovani ztraty probihd vyrovndvanim se s danou situaci, pricemz doba
truchleni zavisi na sile vazby ke ztracenému objektu, na osobnosti truchliciho i na
kulturnich zvyklostech.*

Mackova (2006, 128) definuje truchleni jako ,proces, kterym se odpoutavime od
clovéka, kterého jsme ztratili, a ktery nds opét privadi k tomu, abychom Zili sviij viastni
zZivot *

Pfirozenou reakci na kazdou uvédomovanou ztratu je smutek, zarmutek, zal Ci
truchleni. Nakonecny (2012) vymezuje smutek jako reakci na ztratu a popisuje jej jako stav
urCité rezignace, v niz se prolind zoufalstvi s okamziky vzdoru a dal§imi pocity.
Zarmouceni pak vnima jako leh¢i formu, vyvolanou ztratou néceho ¢i nékoho s nizsi

emocionalni vazbou. Oproti tomu Zzal je vystupiiovany smutek akcentovany zoufalstvim
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nad ztratou nejvyssi hodnoty. Autor dale podotyka, ze smutek byva doprovazen placem a
narkem, ale zal byva tichy. Zarmutek vnima jako druh nalady vyjadfené skleslosti a
depresivnimi stavy.

Jako relativné dlouhodoby, negativni emocionalni stav mysli definuje smutek
Ktivohlavy (1991). Sklicenost, jez smutek doprovazi, je charakterizovana pocity
stlaCenosti Ci sevienosti doslova ze vSech stran. Skli¢eny cloveék postrada radost, silu,
nadé&ji, je unaveny, pasivni. Dlouhodoby smutek s duSevnim trapenim oznacuje autor jako
zarmutek. Stroebe & Stroebe (1987) rozliSuji smutek, jako primarné emocni reakci na
ztratu blizké osoby s rozmanitymi psychickymi/fyzickymi symptomy, a zal, jako

spolecCenské vyjadreni ¢i expresivni aktivitu smutku vychazejici z praktik dané kultury.

2.1 Psychologické teorie truchleni

Truchleni lze nahlizet z mnoha uhli, optikou riznych obort i teorii. Van Gennep
(1997) na pocatku stoleti popisuje truchleni coby mnohastupfiovy komunitni proces,
zakotveny v tradicich spoleCnosti a vyjadieny ritualem pfechodu mezi zivotem a smrti.
Ritualy pfirodnich naroda doprovazi mrtvé na jejich cesté a zabraruji jejich navratu mezi
zivé. Vzhledem k pozistalym maji tak funkci ochrannou a naplfiuji povétSinou podstatu
ritudld pomezi (liminality). Obdobi liminality je pro truchlici obdobim zalu, smutku,
dochazi k rozvazani vztahu se zemielym. Zivot truchlicich je utlumen, probiha stranou
komunity, bez ucasti na béznych aktivitach, s dodrzovanim specifickych pravidel a
omezeni. Pozlstalym se tak vytvafi prostor pro vyrovnani se se ztratou. Smutek je
obdobim chaosu, ma vsak potencial rustu.

V prabéhu dvacatého stoleti zacinaji nabozenstvi i1 filozofii ovliviiovat pfirodni a
socialni védy. Vira v posmrtny zivot ustupuje, vliv nabozenskych instituci a vyznam
nabozenskych rituall na kazdodenni zivot, lidské chovani i prozivani slabne. Proces
truchleni se stava predmétem zkoumani psychologie a psychiatrie. Prvni z vyzkumnych 1
teoretickych praci vychazeji pfevazné ze studii psychiatri, ktefi o pozlstalé pecovali.
Normalitu truchleni postuluje v roce 1917 v eseji Truchleni a melancholie Freud (1993).
Zatimco truchleni je podle ného normalni, opravnénou reakci na ztratu milované osoby,
melancholie je potencialné patologickou reakci, vznikajici mnohdy bez srozumitelného,
védomi piistupného podnétu. Clovék truchlici vi, co ztratil, zatimco ¢lovék melancholicky

sice vi, koho ztratil, ale nevi co; ztrata objektu se u melancholického ¢lovéka vymyka
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veédomi (Kast, 2015). Freud zddraziiuje nutnost opustit oCekavani ve vztahu k zemfelému a
uvolnit emocni energii pro vztahy nové (Freud, 1993).

Pod vlivem Freuda, na zakladé klinického pozorovani a stovek rozhovoru
s pozustalymi popisuje projevy akutniho zarmutku, coby syndromu s psychologickymi i
somatickym pfiznaky, Lindemann (1944, in Firth, & kol., 2007). Lindenmanova prace
vyvolala vlnu z4jmu o téma truchleni a zarmutku nad ztratou. Tyto procesy vSak zaroven
zacinaji byt nahlizeny jako medicinsky problém.

Truchleni je komplikovany fenomén. Pfedstavuje bolestivou reakci na amrti blizkého
Cloveéka, které je mnohdy zneschopiujici. Optika evolucni biologie vSak ukazuje, ze
truchleni ma v zivoté Cloveka specifickou funkci; adaptivni pojeti je tak nezbytnym
ptispévkem do diskuse o hranici mezi normalitou a patologii. Evolu¢ni teoretik Nesse
(2005, in Sev¢ikova, & kol., 2019) piirovnava truchleni k fyzické bolesti, jez ma v Zivoté
Cloveéka ochranou funkci. Domniva se, ze lidé, ktefi prozivaji smutek a trapeni po ztraté
blizkého, maji vétsi Sanci predejit obdobnym ztratdm v budoucnu. Naopak lidé, kterym
chybi kapacita pro truchleni, jsou z hlediska evolucni teorie ve stejné nevyhodé jako
osoby, které neciti fyzickou bolest, a proto nechrani sebe a své blizké.

Bowlby (2013) nachazi paralelu mezi zarmutkem dospélych a reakcemi na ztratu
v raném détstvi. Vychazi z psychoanalytického mysleni, jez obohacuje a modifikuje
pfistupem etologie Ci teorie fizeni. Bowlbyho pohled na ztratu a truchleni se v prib&hu let
postupné vyvijel a vyustil v komplexni, systematické pojeti. Autor truchleni nazira jako
specialni piipad separace a ztratu jako nevratné odlouceni. Jeho ustfednim tématem je
otazka vlivu zkuSenosti jedince s vazebnymi postavami v prub&hu celého jeho zivota na
reakci na ztratu. Touto zkuSenosti vysvétluje velky dil variability reakci na ztratu u
dospélych.

Postupné vznikaly i dalSi fazické modely truchleni a modely ukoll, které byly
zalozeny na praci se zarmutkem a rozpracovavaly proces truchleni z pohledu trpici
pozustalé osoby. Zduraziiovany byly individualni povaha ztraty, Casova omezenost
zarmutku, odpoutani se od zemrelého, potencial zvladani a zpracovani zarmutku. Na
proces truchleni byly také aplikovany teorie stresu, na zarmutek bylo pohlizeno v kontextu

rodiny, komunity 1 hodnotového nastaveni celé spolecnosti.
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2.2 Modely truchleni

V navaznosti na teoretické pristupy k procesu truchleni byla postupné navrzena a
rozpracovana fada model, vymezujici rizna stadia, faze ¢i stupné. Lindemann (1944, in
Firth, & kol., 2007), v navaznosti na Freuda, postuluje tfi zékladni ukoly prace se
zarmutkem: emancipace z vazeb k zemielému, opé€tovné piizpusobeni se prostiedi, ve
kterém zemfely chybi, a vytvareni novych vztaht. Tyto cile vymezuji i vétSinu nasledné
vznikajicich modelti (Horakova, 2019).

Bowlby (2013) popisuje naslednost Ctyt fazi zarmutku: Sok, akutni separacni uzkost
(plac, touha a hledani), dezorganizace a zoufalstvi (pfi uvédoméni si, ze se zemiely
nevrati), az po konecnou fazi zotaveni se, kdy pozistaly opousti vazby k zesnulému a
navazuje nové vztahy. Tyto faze nemusi byt dle autora jasné ohraniené, nasledovat
v popsaném portadi, truchlici miize mezi nimi piechazet riznymi zptsoby.

Vlivnou studii o truchleni se ve druhé poloviné 20. stoleti stala prace Kiibler-Rossové,
jez na zakladé rozhovori s pacienty v terminalnim stadiu nemoci vytvorila model
vyrovnavani se s nevyléCitelnym onemocnénim. Pozdé&ji jej v prepravované podobé
aplikovala také na proces truchleni. Model, jenz se stal jednim z nejcitovanéj$ich, postuluje
pet fazi: (1) Sok a popfeni, (2) hnév, zast a vinu, (3) vyjednavani, (4) depresi, (5) piijeti
(Kibler-Ross, 2015).

Kubickova (2001) porovnala nékolik Ctyifazovych modela (Spiegel,1989; Weinert,
1996; Winkler, 1983, in Kubickova, 2001) a na zaklad¢ jejich syntézy vymezila faze Soku,
sebekontroly, regrese a adaptace. Faze Soku, charakteristicka predevsim odmitanim reality,
trva zpravidla nékolik hodin, vyjimecné nékolik dni. Faze sebekontroly je urcovana
organiza¢nimi povinnostmi, kon¢i obvykle veferem dne po pohibu. V regresivni fazi,
trvajici jeden az tfi mésice, vykazuji pozustali ve svém chovani prvky regrese, placou, jsou
apatiCti, uzavieni, Uzkostni. Na zaCatku této faze propukd smutek, zarmutek a dalsi
bolestné emoce v plné intenzit€¢. Truchlici si stale dokola pfipominaji odlouceni od
blizkého v mySlenkach, pfedstavach, dennim 1 no¢nim snénim. Truchleni se projevuje také
v jejich chovani, zpocatku si uchovavaji vSechny své zvyky a obyceje, C¢ekaji na svého
blizkého. Nepokoj, dezorganizace, nespavost jsou projevy hledani. Hledani hodnot,
orientaci. Louceni pak znamena postupné odpoutavani se od zesnulého. Pro zavérecnou
adaptaci je pfizna¢né smifovani se s tim, co se stalo, postupné jsou pfijimany a zvladany

ukoly osobni i pracovni kazdodennosti.
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Spatenkova (2013) nabizi metaforicky, poziistalym srozumitelny popis truchleni, coby
dlouhého a naro¢ného vystupu na horu hore. Bezprostiedné po smrti blizkého cloveéka se
pozustali ocitaji v slzavém udoli, hora je zahalena mra¢nem, neni vidét cesty pryc.
Setrvavat v tomto udoli je vSak bolestivé, proto je tfeba hledat cestu ven. Vystup na horu je
vS8ak naroCny, pozustali mohou kdykoliv spadnout zpét do udoli. Padaji a znovu
vystupuji... ,Pokud ale uz jednou nalezli cestu ven, podruhé (nebo potieti, poctvrté,
popaté, ...), je to uz jednodussi a rychlejsi..védi kudy, znaji cestu ven i jeji
zdludnosti... Kdyz se na své cesté dostanou az tak vysoko, Ze nahlédnou za bariéru mracen
a spatii nad oblaky slunce, mohou se odhodlat a dojit az tam — na vrchol“ (Spatenkova,
2013, 85).

Prabéh truchleni je vysoce individualni, nemusi byt linearni, vysSe uvedené
faze/stupné/stadia nemusi probihat v modelovém sledu, mohou zcela chybét, vracet se i
prekryvat. Fazické koncepce truchleni maji své zastance, ale i kritiky, poukazujici na
pfehnanou jednoduchost (Baker & kol, 1992, in Horakova, 2019), ¢i napf. atraktivitu
poplatnou smysluplnému konceptu usporadani, na jehoz konci je uzaviené, uplné
ozdraveni (Hall, 2011, in Hordkova, 2019). Podobné Davies (2007, in Horadkova, 2019)
zdlraznuje vysokou variabilitu lidskych reakci a varuje pfed moznym nebezpecim
obecnych vzorct, které de facto predepisuji pozistalym, kdy a v jaké fazi se maji nachazet,
co prozivat a jak se chovat.

Jako dusledek kritiky clenéni procesu truchleni na faze a stadia vznikaly ukolové
modely truchleni (napt. Rubin, 1981, Furman, 1983, Baker, 1992, Walker, 1996, in
Horakovéa, 2019). Podle Wordena (2009) implikuji tato clenéni urcitou pasivitu, zatimco
koncepty uloh obsahuji moznost vnéjsich intervenci, a nabizi tak truchlicim pocit kontroly
nad situaci a nad¢ji, ze mohou pro svou adaptaci sami néco udélat. Autor prezentuje ve své
studii pojeti, v némz samotné truchleni vytvari ctyfi zakladni ukoly, které truchlici
potiebuje naplnit: akceptovat realitu ztraty, zpracovat bolest ze ztraty, piizpusobit se svétu
bez zemrelého a nalézt trvalé spojeni se zesnulym uprostfed nového zivota. Protikladem
akceptovani reality ztraty jsou rizné stupné popirani ztraty, od jemné distorze az po plné
rozvinuty sebeklam. Bolest ze ztraty zahrnuje slozku fyzickou, emocionalni i behavioralni.
osobé€, osobnosti truchliciho ¢i socialnich vazeb. Negace tohoto ukolu vede k neciténi.
Prizptsobeni se svétu bez zemielého probiha ve wvnitini, vn&j§i a spiritualni roving.
Ctvrtym ukolem pro pozistalého je vytvofit trvaly vztah s myslenkami a vzpominkami na

zesnulého takovym zplisobem, ktery umoznuje pokraCovat v zivoté. Mezi nejefektivnéjsi
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copingové strategie patfi dle autora schopnost redefinovat a preramovat vyznam ztraty
(Worden, 2009).

Model duélniho procesu (Stroebe & Schut, 1999) identifikuje dvé dimenze prozivani
akutni faze ztraty: lidé osciluji mezi orientaci na ztratu, zameéfenou na minulost, a orientaci
na obnovu, zaméfenou na piitomnost a budoucnost. Obé tyto orientace jsou zdrojem
uzkosti a stresu, ale pro adaptaci jsou nezbytné. Autofi postuluji, Ze neni mozné prozivat
ob¢ dimenze paraleln€, proto dochazi k oscilaci, a to v rizném casovém horizontu. Tento
model predpoklada priibézny a flexibilni proces truchleni, v némz dominuje zpocatku
orientace na ztratu a postupné nabyva na sile orientace na obnovu. Integruje intrapsychicky
a interpsychicky pfistup k procesu truchleni a zohledriuje interpersonalni, intersexualni a
interkulturni rozdilnost ve vzorcich oscilace (Firth & kol., 2007).

Prehled poradenskych modeld  pro pozistalé, inspirovanych  ruznymi
psychoterapeutickymi skolami a vyvijenych dlouhodobou zkusenosti s praci s pozistalymi,

predklada ve své praci z roku 2013 Spatenkova.

2.3 Projevy truchleni

Nekomplikované truchleni, oznaCované také jako normalni truchleni ¢i normalni
smutek, zahrnuje Siroké spektrum projevt, prozitki a zpisobt chovani u pozistalych po
ztraté blizkého Clovéka. Popisované symptomy truchleni se mohou vyskytovat v riazné
mife nebo se nemusi objevit vibec. Prabéh truchleni, stejné jako jeho délka vykazuje
vysokou interindividudlni 1 intraindividudlni variabilitu. Kubickova (2001) predklada
syntézu rtiznych pohledli na symptomatologii truchleni strukturovanou na aroven projevu
emocionalnich, télesnych, mysleni a chovani.

Zarmutek na télesné Grovni se muZe projevovat napi. tiesem koncetin, pocitem
sevieného hrdla, duSnosti a dechovou nedostateCnosti, svalovou ochablosti, tnavou
spojenou s nedostatkem energie a poruchami spanku, poruchou piijmu potravy, oslabenim
imunitniho systému, bolestmi rtizné lokalizace a intenzity.

Pii truchleni se vyskytuje cela fada emoci razné kvality i intenzity, od emocni
oplostélosti az po afektivni stavy. Charakteristické je ¢asté stfidani emoci, a to 1 v kratkych
Casovych intervalech. Prvotni reakci na ztratu blizkého cloveka byva vétSinou Sok
(Haskovcova, 2007). Zarmutek je pfitomen téméf u kazdé situace ztraty ¢i odlouceni, se
smutkem se vétSinou poji také uzkost ¢i strach, beznad€) a bezmoc, opusténost a

osamélost, ale téz uleva a osvobozeni (Kubickova, 2001). Casto prozivanou emoci byva
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hnév, ktery dle Wordena (2013) vychazi ze dvou zdroji: z pocitu frustrace, ze se nedalo
zabranit umrti, a z urcitého druhu regresivniho prozitku objevujiciho se po ztraté blizké
osoby. Muze se objevit zarlivost ¢i zavist. Tyto pocity zarovern pozustalé Casto matou, dési,
povazuji je za nevhodné, mohou si je zakazovat. Specifické jsou pocity viny. Na téch se
dle Bastecké & kol. (2003) podili okolnosti smrti, to, jaky vztah byl mezi pozistalym a
zesnulym, a zalezi také na charakteristikach pozustalého ¢i dalSich okolnostech. Obvykle
byvaji iracionalni, tykaji se vét§inou toho, co se zanedbalo nebo ¢im se mohlo smrti
zabranit. K dal§im emocionalnim projeviim patii napf. silna touha po zesnulém, strach ze
zivota bez ného/ni, strach ze své vlastni smrti, Uzkost, bezmoc, beznad¢j, pocity osamélosti
¢i vnitini prazdnoty. Muze byt pfitomna vnitini otup€lost, truchlici nékdy popisuji pocity,
jako by byli za sklem, v bubling, izolovani od okolniho svéta. Muze se jednat o urcitou
obranu pied prehlcenim silnymi emocemi. Pocity ulevy, vysvobozeni se mohou objevit
napfiklad po smrti ¢lovéka, s nimz byl zivot z riznych divoda obtizny, mohou je zazivat
pozustali, ktefi dlouhodobé pecovali o blizkého s dlouhodobou, nevyléCitelnou nemoci.
Tyto emoce jsou Casto opét vazany na nasledné pocity viny, a podafi-li se je zvladnout,
jsou nedilnou soucasti normalni reakce na ztratu (Kubickova, 2001).

Pro truchleni je typické mnoho rozmanitych myslenkovych vzorcia. Obvykle prvnimi
reakcemi pozustalych na sdéleni o umrti blizké osoby byvaji odmitani a pochybnosti, a to
predevsim pokud se jedna o néhlou a nefekanou smrt. Truchlici na zesnulého mysli,
pfemita o vztahu s nim, vzpomina, ale v uvahach jej zahrnuje také do budoucich planu,
které jiz nemohou byt realizovany. V obdobi akutniho zarmutku se také Casto vyskytuji
depresivni myslenky, zmatenost, potize s koncentraci, poruchy orientace ¢i paméti
(Kubi¢kova, 2001).

Urcité shodné znaky vykazuje i chovani pozustalych. V pocatecnich stadiich truchleni
se mnohdy vyskytuji poruchy spanku, truchlici ztraci chut' kjidlu, sexualni apetenci.
Typicka je rezignace na socialni kontakt, sny o zemielém, hledani a volani zemfelého,
plac, vzdychani jako mozny projev nedostatku nebo nemoznosti pouzit jiné vyrazové
prostfedky adekvatni pro danou situaci (Kubickova, 2001). Truchlici mohou mit velkou
snahu peCovat o véci a mista spojena se zemielym, ale i tendenci se jim zcela vyhybat.
Vystavuji fotografie zemfelého ¢i jeho dila nebo naopak vSe spojené s nim schovaji z
dohledu. Mohou jeho pokoj udrzovat v nezménéné, nedotknuté podobé€, nebo jej
uzamknout a vyhybat se mu. Kubickova (2001) zminuje rizné unikové reakce jako denni

snéni, hyperaktivitu, nabozenské zaniceni, sebevrazedné mySlenky, abuzus alkoholu ¢i
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jinych navykovych latek. Nebezpecim tunikovych reakci je riziko jejich vyusténi v
nékterou z patologickych forem (napt. alkoholismus, drogovou zavislost €i suicidum).

V DSM-5 je nekomplikované truchleni vymezené jako normalni reakce na umrti
blizké osoby a soucasti této reakce jsou u nékterych truchlicich jedinci symptomy
charakteristické pro velkou depresivni epizodu, napt. pocity smutku, nespavost, ztrata chuti
k jidlu, ubytek na vaze apod. Manual také uvadi, ze trvani a prabéh normalniho truchleni
se znacné li§i v riznych kulturnich skupinach (Raboch & kol., 2015).

U vétsiny pozustalych projevy truchleni, resp. jejich naruseni bézného Zivota béhem
Casu pfiirozené slabne. Haskovcova (2007) uvadi, ze normalni proces truchleni zakonceny
nalezenim nové identity trva zpravidla jeden rok. Béhem jednoho roku je pozistaly
konfrontovan se vSemi vyro€imi, které se k zesnulému vazou: svatek, narozeniny, vyroci
seznameni, Vanoce, Velikonoce apod., aby byl tento cyklus symbolicky uzavien rocnim
vyro¢im umrti. Spatenkova (2013) v kontextu pojeti pozistalého coby neopakovatelné
bytosti a jeho jedineCného zpisobu vyrovnani se se ztratou, presnou dobu truchleni
nevymezuje. Podle autorky zarmutek a zal mohou trvat né€kolik mésict a v fadé piipadd i
mnohem déle.

Pozustali se na ztratu postupné adaptuji, integruji ji do svého Zivota, redefinuji svou
vlastni roli. Zarovenl nachazi a udrzuji trvalé spojeni se zemfelym ve svém emocionalnim
Zivote, aniz by rezignovali na ostatni vztahy, a to vCetné navazovani vztah novych. Vztah
mezi dvéma lidmi vytvafi jejich spolecny svét. Zazitek smrti pak znamena, ze prestava
existovat 1 toto spoleCné prozivani svéta. KliCovym aspektem zpracovani zarmutku musi
byt vytvoreni nového vztahu ke svétu. Smrt milovaného Cloveka je mezni zivotni situaci,
ktera nas mize zmeénit, ktera nam muze uvolnit pohled na to, co je skutecné€ podstatné. Je
to vSak také situace, ktera nas maze zlomit. Jestli se nam podafi vnést do prozivani svéta a
svého bytostného Ja nové perspektivy, nebo budeme patologicky truchlit a jiz nikdy se
nevymanime ze zajeti smutku, to zalezi v podstatné mife na tom, zda smutek chapeme
spravng. ,, Truchleni musime prestat povazovat za slabost, nebot je to psychologicky proces

nejvyssi diileZitosti pro zdravi clovéka® (Kast, 2015, 7).

2.4 Komplikovany zarmutek

Ztrata je trvala, zarmutek se v Case pfirozené promeénuje. Aktivni, intenzivni
zarmutek postupné nabyva klidn€jsi podoby. Truchleni je pfirozenym, instinktivnim

procesem, v jehoz prabéhu se ucime ztratu blizkého pfijmout a zaclenit ji do svého Zivota.
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Urcité pocity, myslenky ¢i chovani, vyvolané raznymi pfi¢inami, v§ak mohou normalnimu
prabéhu truchleni branit. Clovék tak zstava piipoutan k akutnimu zarmutku. Takové
komplikace jsou pak pfekazkou v pfirozeném procesu uzdravovani (Columbia Center for
Complicated Grief, 2021).

Komplikace pfirozeného procesu truchleni jsou v poslednich letech castéjSim
pfedmétem odborného zajmu. Patrnd je snaha predchazet chronickym potizim nebo
somatickym dopadiim tézkého zarmutku. Terminologie, definice a kritéria pro popis
komplikovaného zarmutku nejsou konzistentni. V literature se setkdme také s pojmy
smutek abnormalni, patologicky, traumaticky, chronicky, atypicky, nepfitomny,
deformovany, maladaptivni, prolongovany, dysfunk¢ni, neuroticky, potlaceny, opozdény
apod. (Stroebe & kol., 2000).

Pojem komplikovaného zarmutku poprvé pouzili Horowitz & kol. (1997) v
longitudinalni studii sedmdesati pozustalych osob, a popsali symptomy, jejichz
prostfednictvim tento proces charakterizovali (Horakova, 2019). Latalova, Kamaradova &
Prasko (2013) na =zakladé studia prehledovych praci uvadéji, ze dlouhodoby a
komplikovany proces truchleni se rozvine u 9-20 % pozustalych. Komplikovany smutek
se projevuje intenzivnim truchlenim a touhou po pfitomnosti zemfelého spolu s Castymi
prudkymi a bolestnymi emocemi piekraCujicimi dobu, ktera je povazovana za adaptivni.
Od normalniho truchleni se nelisi svou podstatou, ale rozdilnou intenzitou a délkou trvani
reaktivnich pfiznak. Je spojen s negativnimi psychickymi a somatickymi dusledky
(Kubi¢kova, 2001),

Silné pocity smutku, osaméni, strach, uzkost, rozmrzelost, zlost ¢i stud jsou pfi
ztraté blizkého Cloveéka normalni, je vSak tfeba vénovat jim pozornost, pfijmout je tak, jak
ptichazeji. Nekdo vSak nedokaze smrt prijmout, 1 kdyz si uvédomuje, ze k ni doslo. Nékdo
se boji vlastniho smutku, stydi se, zlobi se sam na sebe. Takovy Cloveék pojima svij
zarmutek jako problém misto toho, aby jej piijal jako pfirozeny lidsky pocit. Zarover se
vSak na néj soustiedi natolik, Ze nic jiného vidét nedokéaze. Nedokaze si predstavit, ze by se
snad nékdy mohl citit jinak. Clovék tak zistava chycen v akutnim zarmutku a na truchleni
nezbyva prostor.

V odborné literatuie 1ze nalézt vycCet nejcastéjSich rizikovych faktor, ohrozujicich
normalni prabéh truchleni. Z faktord podminénych okolnostmi umrti se jedna predevsim o
ptipady, kdy je ztrata nejista a neprobehlo ovéreni reality tmrti. Z osobnostnich faktora
muze mit negativni vliv nizka mira frustracni tolerance a nékteré typy poruch osobnosti

(zejména hranicni €i narcisticka). Ze vztahovych faktort jsou zminovany vztahy vysoce

18



ambivalentni, narcistické a zavislé (Kubickova, 2001). Lazare (1979, in Kubickova, 2001)
zmifiuje tfi socialni dimenze, které mohou proces truchleni komplikovat: tabuizace
konkrétni ztraty; socialné negovana ztrata, kdy se pozustali a ostatni lidé v okoli chovaji,
jako kdyby ke ztraté nedoslo (napf. pfipady samovolného potratu, interrupce ¢i porodu
mrtvého ditéte); a konen€ absence podpirné socialni site.

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch (DSM-5) stanovuje formalni
diagnosticka kritéria pro komplikované a protrahované truchleni v kapitole onemocnéni
urcend k dal§imu zkoumadni. Diagnézu komplikovaného a protrahovaného truchleni lze
stanovit po uplynuti nejméné 12 mésict od umrti blizké osoby u dospélych (a 6 mésica u
déti) a naplnénim danych kritérii. Jednim z kritérii diagnozy je pfitomnost vyznamné
nepohody nebo funkcniho naruseni v socialni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti zivota
(Raboch & kol., 2015). 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémi (MKN) nové zatazuje poruchu prolongovaného zdarmutku. Poruchu
charakterizuje vyskytem trvalého a vsSudypfitomného zarmutku, touhou po zemfelém,
neodbytnymi myS$lenkami na zesnulého doprovazené intenzivni emocionalni bolesti. Potize
pretrvavaji atypicky dlouhou dobu, minimalné 6 mésici po ztraté, pficemz délka truchleni
vyznamné prekracuje normy v dané kultufe. Porucha zplisobuje naruseni osobnich,
rodinnych, socialnich, vzdelavacich, profesnich a dalSich oblasti fungovani dané osoby
(WHO, 2018). Pti komplikovaném truchleni se mohou pfidruzit dal§i poruchy, jako napf.

deprese, posttraumaticka stresova porucha, suicidalita ¢i sebeposkozovani.

3 Perinatalni ztrata

3.1 Proces truchleni a perinatalni ztrata

Tato kapitola uvadi proces truchleni do kontextu ztraty ditéte pred narozenim,
béhem porodu ¢i t€sné po ném. Zuzeni hranic tématu piinasi zdUraznéni ¢i potvrzeni
obecné platnych a dfive zminénych tendenci, ale také faktory a souvislosti pro tuto zivotni

situaci specifické.

3.1.1 Determinanty prubéhu truchleni
Stejné jako v pripad€ ztraty jiné blizké osoby, je 1 zpusob zvladani, vyrovnavani se

s perinatalni ztratou individualni. VétSina odbornikd se (nikterak piekvapive) shoduje
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v tom, ze dilezitym prediktorem pribéhu truchleni je psychické zdravi Zeny pred ztratou.
Friedman & Gath (1995) nebo napt. Janssen & kol. (1997) ve své longitudinalni studii
potvrdili souvislost mezi psychiatrickou anamnézou, neuroticismem a psychiatrickou
morbiditou po perinatalni ztraté (Rastislavova, 2016). Spojeni prubéhu truchleni s vékem
matky vétSina realizovanych studii neprokézala. Rastislavova (2016) zminuje pouze studii
Toedterové & kol. (1988) ¢i vyzkum Cacciatoreové & kol. (2008), které naznacuji, ze ¢im
mlad§i Zzena, tim vysSi intenzita akutniho zarmutku. Je mozné, ze prokazana souvislost je
ovlivnéna korelaci s vy§$im poctem déti v roding, resp. vice zdroji ke zvladnuti situace.
Souvislost s poCtem zbyvajicich déti v rodiné byla prokéazana, stejné jako vazba mezi
intenzitou zarmutku a vékem ditéte, resp. neoCekavanosti smrti (Wijngaards-de Meij &
kol., 2005, in Rastislavova, 2016).

Dulezitym prediktorem zdravi truchliciho paru je pevnost partnerského vztahu.
Studie Toedterové & kol. (1998) prokazuje, ze kvalita manzelského (partnerského) vztahu
uzce souvisi s urovni zarmutku a celkovym psychickym zdravim Zzeny. Za rizikové
vzhledem ke komplikovanému truchleni jsou povazovany zeny, jejichz komunikace
s partnerem byla obtizn4 jiz pfed ztratou, Zeny bez partnera a Zeny, které oznacily své okoli
jako nedostatecné podpurné. Vnimana socialni opora je pro prubéh truchleni velmi
dilezita.

Specifika procesu truchleni u otcti popisuje Rastislavova (2008). Otcové jsou Casto
prostfedniky mezi matkou a zdravotnickym personalem, Casto jsou to také oni, kdo sd€luji
informace blizkym a znamym. Mnohdy se snazi ochranit matku pfed dal§imi negativnimi
prozitky, na jejich bedra pada feSeni vétSiny organizac¢nich zalezitosti. Dochéazi ke
konfliktu roli, které Rastislavova (2008) vysvétluje pojmy silny muz, sobéstacny muz, muz—
ochrance, muz-zZivitel. VySe uvedené plus dalsi faktory ovliviiuji Casté stazeni, potlaceni
zarmutku i unik do pracovnich povinnosti. Je velkou vyhodou, mohou-li pozustali otcové
sdilet své zkuSenosti sjinymi muzi, ktefi prosli podobnymi zivotnimi udalostmi

(Bortivkova & kol. 2015).

3.1.2 Akutni zarmutek

Sdéleni fatalni diagnozy je pro zeny Sokujici, at jiz tusi, ze je s jejim ditétem néco
v neporadku, ¢i nikoli. V prvnich minutach se citi vétSina zen ochromena, miize se chovat
paradoxné, netypicky. Nékteré zeny informaci nechapou, nerozumi, nemohou uvéfit; pocit
zlého snu ¢i presvédCeni o omylu muize i pretrvavat. Zatimco nékteré zeny propukaji

v plag, jiné plakat nemohou, zachovavaji (i pocituji) nepiiméfeny klid. Emoc¢ni otupélost
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v prvnich chvilich je celkem bézna, protektivni funkce Soku a snizené reaktivity ziejmé
pomaha jedinci pred pretizenim. Objevuji se vSak naopak 1 silné emocni reakce, panika,
hyperexcitace, pretrvavajici nekolik hodin az dni po udalosti. Mohou se objevit
disociativni procesy, které jsou oznaCovany jako rizikové faktory pro rozvoj
posttraumatické stresové poruchy. Objevuje se zmatenost, zpomalené mysleni. Mysl
zaméstnava fada otazek, mohou se objevit suicidalni mySlenky a tendence. Mezi typické
somatické potize pfi Casné reakci na ztratu patii insomnie, désivé sny, tachykardie, svalové
napéti, poceni, sucho v tstech, ¢asté puzeni na moceni ¢i prujem (Rastislavova, 2016).

Psychické trauma je zranéni, ke kterému dochazi v dasledku traumatické udalosti,
jako muze byt perinatalni umrti ditéte. Projevuje se zmeénami fyziologickymi, emocnimi,
kognitivnimi i1 konativnimi. Po odeznéni prvnich emoci u fady rodict pretrvava pocit
znejisténi, ztraty zivotni jistoty, dochazi k rozpadu dosavadniho pojeti svéta. Hrouti se fad
déni, kontinuita zivota. Specifickym pro perinatalni ztratu je bolestny navrat ze
zdravotnického zafizeni domu, kde je vSe nachytano pro pfichod miminka. Proces
truchleni se po pfichodu domd svym zpisobem vraci na zacatek. Zhmotiiuje se prazdno,
nebo naopak objevuyji iluze, ze rodice své dité vidi, slysi nebo citi jeho pfitomnost. Nejtézsi
obdobi zarmutku, pro né€z je typicky Casty plac, zoufalstvi, beznad¢je, vztek, podrazdénost,
vycCerpani Ci apatie, trva nejméné jeden az tfi mésice po ztraté. Bézna je silna touha po
ditéti a s ni spojené pocity zarlivosti, zavisti vici jinym rodi¢am.

V kognitivni oblasti pretrvava nesoustfedénost, poruchy paméti, objevuji se otazky
o smyslu ztraty. Rozliénym zpiisobem se projevuje fenomén hledani vinika; nekteti rodice
obvinuji sami sebe, jini partnera, zdravotniky. Pocity viny byvaji siln€jsi u zen, které se
musely svym rozhodnutim podilet na ukonceni téhotenstvi, ukonCeni intenzivni péce o
déti, jez se narodily s poskozenim, dlouhodobé neslucitelnym se zivotem. Pocity viny
studu mohou byt pfechodné, postupem Casu fada zen dochazi k pfijeti skuteCnosti, ze
situaci neSlo nikterak predejit. Pokud vSak tento zpisob mySleni pretrvava, fadi se
k rizikovym faktorim komplikovaného zarmutku. Sebeobvinovani je prediktorem dusevni
nemoci a koreluje s vyskytem symptomu tzkosti a deprese u Zen po porodu mrtvého ditéte.
Mezi bézné somatické obtize perinatalni ztraty patii poruchy spanku, nechutenstvi,
komplikované hojeni porodniho poranéni. Dale se muze objevit dusnost, palpitace,
poruchy neuroendokrinniho a imunitniho systému (Cacciatore, 2013).

V prvnich tydnech 1 mésicich maji néktefi truchlici rodi¢e tendenci k socialni
izolaci. Pocity emocionalniho osaméni (nikdo mi nemiiZze rozumét), se projevuji hlubokou

vnitini izolaci, nespokojenosti a frustraci (Bonanno & Kaltman, 2001). V akutni fazi
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truchleni se mohou objevovat intruzivni myslenky na porod a znovuprozivani, stiidajici se
s vyhybavym chovanim, psychickym popfenim a disociativni obranou.

Zminéné symptomy jsou povazovany za normalni reakce na abnormalni zatézovou
situaci. To, jak se bude proces truchleni vyvijet dal, jak bylo jiz vySe zminéno, ovliviiuje

mnoho raznych faktort.

3.1.3 Truchleniz dlouhodobé perspektivy

Prenatdlni zarmutek neni uddlost ale spise cesta, které nemd predepsany zZddny
konecny bod* (Rastislavova, 2016, 131). Je cestou meénici se s piilivem novych Zzivotnich
udalosti. Rodina se vyrovnava s hledanim smyslu, prehodnocenim svych nad€ji a sna. U
vétSiny rodi¢l zal postupné ustupuje, ztraci na své pohlcujici a v§eprostupujici sile, smutek
a bolest pfichazi ve vlnach. Pozustali zainaji pocitovat i pozitivni emoce, objevuje se
touha opét zit. Bonanno & Kaltmann (2001) uvadéji, ze po jednou roce od ztraty vétsina
truchlicich (az 85%) dosahuje urovné svého predchoziho duSevniho zdravi ve vSech
aspektech.

Pfi konfrontaci s tézkou zivotni situaci se aktivuje fada nevédomych obrannych
mechanismu psychiky. Kiivohlavy (1989) uvadi, ze je popsano asi 40 ego defenzivnich
mechanismu, pfiCemz nelze jednoznacné rozliSit mechanismy efektivni a neefektivni
(maladaptivni). Napf. popfeni miZze pomoci v pocatcich traumatické udalosti, ale trva-li
déle a jedinec nehled4 jiné feseni, svou efektivitu ztraci. To, jaké obranné mechanismy se
aktivuji, zalezi na mnoha faktorech: vyznamnou roli hraji osobnostni dispozice, osobni
zkuSenosti (efektivita obrannych mechanismt v historii) ¢i sociokulturni prostredi.
Obranné reakce je mozné rozdeélit do dvou zakladnich typu, které vychazeji z bazalnich
mechanismu uniku a Gtoku. V pfipadé utoku jedinec aktivné bojuje a brani situaci, kterou
vnima jako ohrozujici. Béznym projevem utoku byva agrese, ktera mize byt nasmérovana
na okoli jedince, nebo je obracena dovniti (autoagrese, sebeobviniovani, sebevrazedné
tendence). Mezi dalsi aktivni projevy patii také snaha upoutavat pozornost a prosazovat se.
V piipadé€ tniku miZeme pozorovat vyhybavé chovani, zménu postoje k ohrozujici situaci
a rezignaci. Mezi unikové projevy patii napi. popieni, potlaceni, unik do fantazie, regrese,
identifikace, substituce, rezignace ad. (Vagnerova, 2004).

Autorky Freed & Salazar (2008) popisuji, Zze zeny po pieruSeni tehotenstvi
nejCastéji vyuzivaji mechanismy popfeni, potlaCeni, racionalizace, projekce, reaktivni
formace a kompenzace. Potlateni jde mnohem hloub&ji nez popifeni. Zena se snazi

nepiijemné pocity vytlacit ze svého védomi, aby se zbavila pocitd viny. Takové potlaceni
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muze vést az k aplnému zapomenuti udalosti souvisejicich s potratem. Racionalizace je
prostfedkem pro nalezeni logického vysvétleni, proC ke ztraté doslo. Projekci si zena
ulevuje od smutku, bolesti nebo pociti viny. Prevadi zodpovédnost za prodélanou ztratu na
své okoli, at' uz na partnera, lékafe Ci jiné osoby. Reaktivni formace mé za nasledek
radikalni zménu postoji a chovani zeny. Kompenzace se projevuje snahou Zen brzy po
potratu otéhotnét a tim ztracené dité , nahradit”. Dalsi zeny vyhledavaji aktivity v jinych
oblastech zivota, aktivné se zapojuji do dobrocCinnych akci apod.

Variabilita prevazné vé€domych, zamérnych reakci na tézkou situaci ztraty se
promita do jednani, resp. rozdilnych copingovych strategii. Copingové strategie jsou vice
uvédomované, zamérné, flexibilni, cilené¢ zamérené na zvladnuti zatéze. Pomahaji zmirnit,
nebo uplné odstranit neptfijemné projevy psychickych i fyziologickych reakci (Vagnerova,
2004). Byly identifikovany Ctyfi hlavni zpisoby strategii zvladani: strategie zaméfena na
problém a strategie zaméfena na emoce, feSené bud konfrontaci, nebo vyhybanim. Postoj
odborniki k acinnosti jednotlivych strategii se v prubéhu Casu méni. Napi. vyhybavy
mechanismus byl podporovan jako zakladni 1éCebny pfiistup pfi perinatalni ztrat€ u nas
témer po celou druhou polovinu 20. stoleti. V dneSni dob& se nepravidelné uzivani
vyhybavého mechanismu (nikoli represi v pravém psychoanalytickém slova smyslu)
povazuje za béznou soucast procesu truchleni; jedna se predevsim o vice ¢i méné védomeé
odvadéni pozornosti od bolestnych udalosti a vzpominek. Strategie vyhybani v procesu
zvladani zarmutku je dnes odborniky chapana jako problematickd. Ackoliv vyhybavé
emocionalni zvladani mize pomoci jednotlivcim fidit své kazdodenni Cinnosti brzy po
ztraté, spoléhani na tento styl maze pozdéji vést k duSevnim onemocnénim. Potencialné
Skodliva je strategie zejména kvuli potlaceni zarmutku a tim 1 moznosti pozdéjsiho rozvoje
uzkostné, depresivni poruchy ¢i psychosomatického onemocnéni (Rastislavova, 2016).

Kfivohlavy (1989) rozlisuje téz aktivni (planovani postupu, realizace aktivit,
vyhledavani informaci a podpory okoli,...) a pasivni postupy (rezignace, ,,odevzdani se
osudu®, vyckavani,...) pfi feSeni zatézovych situaci. Zvolené copingové strategie variuji
mezi jedinci i v Case; zavisi do zna¢né miry na osobnostnich dispozicich, zkuSenostech, ale
také na konkrétnich situacich, dostupnosti zdroji, a fazi truchleni, v niz se pozustali
nachazeji.

Rastislavova (2016) ve své knize Perinatdlni paliativni péce uvadi kategorie
nejcastejSich zplsobti zvladani, které byly identifikovany analyzou vypovédi zen po
perinatalni ztraté. Ve vyctu nachdzime védomou praci s emocemi, otevienou komunikaci,

sdileni s nékym, kdo ma podobnou zkusenost, kognitivni zpracovani, vyuzivani potencialu
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ptirozené komunity, usporfadani posledniho rozlouceni, kreativitu, pomoc ostatnim,
odvedeni pozornosti, orientace na budoucnost a spiritualni zvladani.

Dysfunkéni chovani ve stresujici situaci je spojovano s konfrontacnim stylem
(agrese, riskovani), nerealistickym uvazovanim, popfenim a nebezpecnym uUnikem
z reality, s projevy pasivity (Atkinson, & kol., 2007), bezmoci a rezignace na cile (Paulik,
2010). Problematicky je 1 unik, uték. Byt na utéku znamena podle Kastové (2012) dostavat
se do situaci, které jsou pro nas opét nepiehledné, a vyvolavaji v nas dalsi uzkost. Autorka
zdirazinuje, ze ut€k maze mit svij smysl: ¢lovék uteCe, aby mohl na sobé€ pracovat, zesilit,
zacCit si davérovat, az se pristé vynofi stejné nebo podobné nebezpeci. Pokud vSak na
uzkost trvale rezignujeme strategiemi vyhybani a utéku, korektni zkusenost neprozivame.

Vv

my mame stdle vice obav a uzkosti, musime ddal prchat a uzavirat se pred svétem* (Kast,
2012, 43).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, neexistuji dobré a Spatné strategie. Rlizné strategie plni
rozdilné funkce, v rozdilnych situacich a v riznych fazich. Nékteré strategie mohou byt
efektivni, pouze pokud jsou vyuzivany jen kratkou dobu; v dlouhodobém horizontu mizou

byt stejné strategie nevyhodné ¢i dokonce skodlivé.

3.1.4 Uzkostna a depresivni porucha, postabortivni syndrom

Proces truchleni neni procesem linearnim, ale cyklickym. Pokud se truchlicim
podari procesem dobfe projit, ziskavaji intenzivnéjsi kontakt se svymi emocemi (dokaze je
lépe diferencovat, pojmenovat a pfijmout), posili své kompetence zvladat krize (Kast,
2016). Ne vzdy je vSak prabeh zdravy, nekomplikovany, a rozviji se traumaticky proces.
Muze se objevit nezvladatelna uzkost, netnosné pocity viny, nizké sebehodnoceni,
rozkolisani osobni integrity ¢i zkresleni/omezeni percepce skutec¢nosti (Takacs & kol.,
2015). Mohou se rozvinout psychické poruchy (posttraumaticka stresova porucha,
depresivni ¢i uzkostna porucha,...) nebo zavislosti (na alkoholu, 1écich, drogach). Mohou
se rozvinout rodinné, partnerské ¢i pracovni problémy, muze dojit ke ztrat€ socialnich
kontakt. V nékterych pfipadech dochazi az k hlubokym psychologickym zménam c¢i
chronickym potizim, vyzadujicim komplexni psychologickou resp. psychiatrickou péci
(Rastislavova, 2016).

Na psychické problémy u Zen po perinatalni ztraté upozoriuje fada vyzkuma od
druhé poloviny devadesatych let. Poukazuji na moznost vyskytu vysoké hladinu uzkosti,

vysoké urovné deprese (Boyle & kol, 1996), prolongované deprese Ci postraumatickeé
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stresové poruchy (Cacciatore, 2009, Engelhard & kol., 2001 in Bastecka, 2003).
Dlouhodobou psychiatrickou nemocnost u 20-30% matek po porodu mrtvého plodu
tematizuji zaveéry vyzkumu Radestad & kol. (1996). Po porodu mrtvého plodu je zvlaste
vysoké riziko rozvoje velké deprese u Zen, které nemaji zadné projevy smutku v prabéhu
prvnich dvou tydnl, a u zen, které nevykazuji znamky poklesu smutku za Sest az devét
meésicu po ztrat€¢ (Miller, 2002, in Bastecka, 2003).

Za specificky druh postraumatické stresové poruchy je povazovan postabortivni
syndrom, zkracené PAS (Freed & Salazar, 2008). K reakci, jez s sebou nese soubor
dlouhodobéjsich psychickych i fyzickych obtizi, maze dojit jak po spontannim potratu, tak
1 po umélém preruSeni te¢hotenstvi. Speckhard (1997) charakterizuje PAS jako reakci na
prodélany potrat, ktera se vyskytuje ve tfech rovinach. Za prvé jde o pocity hrazy, strachu
a bezmocnosti. Za druhé se jedna o pocity viny. Tteti Urovni je pocit nevyfeSeného nebo
neuzavieného smutku. Objevuje se neschopnost vyjadfovat pocity, které se vazi k
t8hotenstvi, potratu a neschopnost vyrovnat se se ztratou. Zeny své emoce odsunuji do
pozadi a vytvafi si obranné mechanismy ke zvladani kazdodenniho zivota. PAS by mél byt
l1écen, aby zapocal proces uzdravovani, zabranilo se stupfiovani potizi a bylo nastoleno
b&zné fungovani v praci, v roding i ve vztazich (Freed & Salazar, 2008). Zeny po potratu
tedy mohou projevovat podobné symptomy jako lidé s PTSD, ale symptomy jsou vyrazné
spojené s tématem potratu, dit€te a matefstvi. Mozna pravé z téchto davoda nebyl PAS

zatim uznan jako samostatny syndrom se svou specifickou symptomatikou (Casey, 2010).

3.2 Perinatalni paliativni péce

Cilem této kapitoly je predstavit zékladni pojmy a slozky perinatalni péce,
nejvyznamnéjsi vyzkumy, které se touto problematikou zabyvaji, a doporuceni, kterd z nic
vychazeji. Pojem perinatalni paliativni péce vychazi z definice paliativni péce jako takoveé.
Jedna se o aktivni a komplexni pfistup zaméfeny na zlepSeni kvality zivota pacientd, ktefi
¢eli zivot ohrozujici nebo zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny. Poskytuje tlevu od
utrpeni, Casnou identifikaci a léCbou bolesti a ostatnich potizi, at' jiz fyzickych,
psychickych, socialnich nebo spiritualnich. Mezi zakladni principy moderni perinatalni
paliativni péce patii: respekt k dustojnosti pacienti a rodin, pfistup ke kompetentni a
soucitné paliativni péci, podpora pro pecujici, profesionalni a socialni podpora rodin, které
potfebuji paliativni péci, a rozvoj pediatrické paliativni péce vyzkumem a vzdélanim

(Ferrell, 2015).

25



British Association of Perinatal Medicine (2010) definuje perinatalni paliativni péci
jako planovani a poskytovani podpirné péce v prubéhu zivota nebo na konci Zivota ditéti a
jeho rodin€ v nasledujicich pfipadech: 1. prenatalni/postnatalni diagn6za onemocnéni,
které neni slucitelné s dlouhodobym pfezitim ditéte; 2. prenatalni/postnatalni diagnoza
onemocnéni, které s sebou nese vysoké riziko vyznamného postizeni nebo smrti ditéte; 3.
dit€¢ narozené na hranici viability, kde neni intenzivni péCe povazovéana za vhodnou; 4.
postnatalni klinicky stav ditéte spojeny s vysokym rizikem zhorSeni kvality zivota;
poporodni komplikace, kdy je ditéti poskytovana podpora zivotnich funkci; 5. postnatalni
stav, ktery vede k tomu, Ze dité€ zaziva nesnesitelné utrpeni v pribéhu nemoci nebo 1écby,
pokud je paliativni péce v nejlepSim zjmu ditéte.

V Ceské republice zatim neexistuje zadné specialni misto, kde by mohly rodit Zeny,
jejichz dité umird nebo se rodi mrtvé. Perinatalni paliativni péce neni tedy vazana na
konkrétni misto, instituci, je to interdisciplinarni zptsobe péce, zahrnujici novorozence a
jeho rodiCe, ptipadné S§ir§i rodinu. Pro pochopeni soucasné podoby perinatalni péce je

dulezité poznat historicky vyvoj a kulturni specifika této péce u nas i ve sveéteé.

3.2.1 Historické a kulturni souvislosti perinatalni paliativni péce

V predindustrialni dobé nebylo babické uméni fixovano pismem, tradice byla
pfedavana ustné a imitaci. Porodni baba byla povéfovana fadou véci mimo samotné
zaméfeni, véetné napt. otazek soudnich 1 cirkevnich. Babictvi znamenalo i Casté setkavani
se se smrti. Od 16. stoleti se cirkev i obce snazily o kontrolu babické praxe. Po
Tridentském koncilu v roce 1545 nabyva na vyznamu instituce kitu. Zatimco protestanti se
kitem nikterak nespéchali, v katolickém svété mel kiest byt proveden do tii dnu.
Umirajicim novorozencim a nenarozenym plodim mél byt poskytnut alesponi tzv.
nouzovy kiest, kterym byla povéfena pravé porodni baba. Umrtnost novorozenci byla
vysoka a porod mrtvého plodu Casty (dle vypist z matrik kostela sv. Mikulase je zfejmé, ze
umrtnost déti v letech 1696 az 1788 v prvnim roce zivota byla 27,2% a ve veéku od jednoho
do sedmi let 19,9%, celkem tedy 47%). Populacni ztraty byly az do konce 20. stoleti
kompenzovany vysokym mnozstvim porodt (Dolezal, 2001). Nouzovy kiest méla porodni
baba poskytnout v piipadé, kdy hrozila smrt ditéte. Ten mohl probihat i u plodu in utero.
Navod k provedeni nouzového kitu je ve Zdravotnim fadu z roku 1753 velmi detailni a
tvofi témér Ctvrtinu textu vénovaneho reglementaci babictvi (Dolezal, 2001).

Pro déti se nemélo v rodiné pfili§ truchlit, véfilo se totiz, ze pla¢ vyhani dité z raje,

nevyzvanélo se jim, nebylo tfeba se za né modlit v souladu s predpokladem, ze zemfelé
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déti se ithned stavaji andélicky. Na hibitov je Casto pfinesl soused ¢i porodni baba, jako by
se rodiCe za svou ztratu stydéli. Nekiténi novorozenci neméli pravo na pohiebni ritual,
pohibivani byli ¢asto anonymné, na stranou lezici mista. Nafizeni tykajici se zakazu
pohibu nepokiténych déti byvalo na hibitové €asto obchazeno. Déti byly pohibivany na
rozhrani hibitova ¢i ke hibitovni zdi. Zvlastnosti bylo také pohibivani nekiténatek pod
okap stiechy kostela, kdy stékajici voda umozniovala jakysi dodate¢ny kiest (Unger, 2006).
Jak matky, resp. oba rodiCe ztratu ditéte tehdy prozivali, si muzeme pouze domyslet.
Antropolozka Scheper-Hughes ve své knize Death Without Weeping (1992) popisuje svou
zkuSenost ze severo-vychodni Brazilie, kde byla perinatalni mortalita vysoka a kde zeny
neprozivaly ztratu ditéte jako zdrcujici. Vé&fily, ze duSe mrtvého ditéte se okamzité stava
andelem, ktery se pozdé&ji spoji s dusi své matky (Rastislavova, 2015) Samoziejmost, za
kterou byla vzhledem k vysoké détské mortalit€ smrt potomka povazovana, vSak
neznamena totéz co lhostejnost. Vzhledem k vysoké détské imrtnosti zfeymé mohli rodice
v této dobé povazovat hrozici smrt potomka za samoziejmost, to vSak automaticky
neznamena totéz co lhostejnost (Unger, 2000).

Pred koncem 19. stoleti v Evrop€ umiralo béhem prvnich let Zivota kolem 150-200
déti z tisice zivé narozenych. Vysoka byla i umrtnost matetska: v roce 1938 byla umrtnost
zen v porodnim obdobi téméf 5 promile (VaSek, 1958). Cameron & kol. (2008, in
Rastislavova, 2015) uvadi, ze fakt vysoké matefské umrtnosti v obdobi pred a béhem druhé
sveétové valky zastiral ztratu ditéte, spole¢nost byla ke ztraté méné citliva, vlivem vysoké
matetské, perinatalni amrtnosti 1 t€zkych zivotnich zkuSenosti z valky. V ucebnicich pro
lékate a porodni asistentky se nepsalo o potfebach rodicu, jejich podpofe ani truchleni.
Stembera a Velebil (2003) uvad&ji, 7e v prvnich letech po druhé svétové valce nebyla
perinatalni imrtnost centralné evidovana, ale podle udaju z n€kolika prazskych porodnic
byla stanovena pfiblizn€ na 60 promile.

U perinatalni ztraty sledujeme tedy historicky silny vliv postoje spolecnosti ke
smrti plodu nebo novorozence na chovani a prozivani postizenych rodict. Béhem
padesatych let byla péce o rodiCku institucionalizovana, byla zajiSténa péce v prenatalnich
poradnach, dochazelo k posileni ve zdravotn€ socidlni oblasti. Mezi lety 1954-1956
poklesla vlivem antibiotik, lepsi organizace zdravotni péCe a zdokonaleni operacni
techniky uroven matetfské mortality z 0,56 na 0,45 promile a uroven mortality perinatalni
na 25 promile (Stembera & Velebil, 2003).

Prvni zminka o psychice rodi¢l pfi perinatalni ztrat€¢ se v zahraniCni lékarské

literatute objevuje v roce 1950 (Badenhorst, 2007). Popsany jsou zde soucitné pocity
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s matefskou ztratou a v doporuCeni se objevuje povzbuzeni k potlaCeni ztraty a
kompenzaci dalsim téhotenstvim. Spolu s masivnim nastupem technologizace sili koncept
v§emocné mediciny, zarovefi dochdzi k dehumanizaci vztahu zdravotnik-pacient a
medicinalizaci zarmutku. SpoleCnost tim, ze vytésnila smrt ze svého Zzivota, vytvarela
nepfiméfeny tlak na pozistalé, aby se se situaci vyrovnali ve velmi kratké dobé. Matky u
nas téméf nemély moznost své dité vidét, o tom, kde je, se nemluvilo s cilem
minimalizovat psychické trauma. Formulaci ,,Mrtvy plod rodicce nikdy neukazujeme!
Setrné ji ozndmime, Ze plod neZije a pricinu ji sdélime pozdéji pouziva jesté v roce 1981
autor v ucebnici Porodnictvi pro zdravotni Skoly (Rastislavova, 2015).

Snizovani urovné perinatalni umrtnosti a porodnosti, vétsi ocekavani rodicu, ze dité
bude v potradku, méni vztah a silu vazby k nému. Pfi perinatalni ztraté zacCina byt
zdiraznovana ztrata osobni, ztrata ditéte jako realné osoby, ztrata rodiCovské role. V
zahrani¢ni odborné literatufe zacinaji byt tematizovany potfeby matky dit€ videt, drzet
v naruci, pojmenovat je. V roce 1969 Lewis popisuje pribehy zen, které se se ztratou svého
ditéte tézko smifovaly a litovaly, Ze jej nikdy nespatiily. Pristup k témto zenam se zacal
postupné proménovat. Pro zapoceti zdravého procesu truchleni po perinatalni ztraté zacina
byt zdirazfiovan vyznam budovani realné predstavy o ditéti a redukce fantazijnich
predstav rodi¢i. Doporucuje se dit€¢ poznat, vztah stvrdit kontaktem a rozloucit se.
Zminovany jsou ritualy, které maji usnadnit zdravy prabéh procesu truchleni. Je
vyzdvihovana potfeba rodi¢t mluvit o své ztraté, ze strany personalu pak respektovat
proces truchleni rodi¢t. Ve svété v této dobé vznikaji podptirné a svépomocné organizace,
které znaCné ovliviiuji ménici se pfistup zdravotnického persondlu (napt. Share —
Pregnancy and Infant Loss Support v USA, Ci Stillbirth and Neonatal Death Society ve
Velké Britanii). Do popiedi se dostavd otdzka zdravého truchleni a snim spojené
protektivni, resp. rizikové faktory (Rastislavova, 2015).

Koncem dvacatého stoleti v zapadnich zemich diraz na princip kontaktu s ditétem
sili. Rada profesionalt, ktefi o rodie pii perinatalni ztratd peovali, zaGali byt nekriticky
presvédCeni o piinosu vSech kontaktnich rituald. Noveé se objevuje napt. koupani ¢i
oblékani nebo dokonce brani zemfelého ditéte doma. Jiz v roce 2001 se vSak zacaly
objevovat pochybnosti, zda propagované intervence nemohou mit v nékterych ptipadech
na truchlici rodi¢e naopak negativni dopad. Nejvice odbornych diskusi vzbuzuje jiz
nekolik let intervence fyzického kontaktu s ditétem. McHaffie (2001, in Rastislavova,
2015) ve studii ve Skotsku zjiStuje, ze néktefi rodie se pfi ritualu koupani a oblékani

svého mrtvorozeného ditéte citili nestastni, ale podfidili se mu, protoze méli pocit, ze je to
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od nich ocekavano. 1 dal§i studie (Hughes & kol.,, 1999, 2001, 2002) vyvraci
jednoznacnost prinosu téchto intervenci na psychiku zen po porodu mrtvého plodu. Hughes
& kol. (2002, in Rastislavova, 2015) proto doporucuji, aby zeny nebyly ke kontaktu se
zemfelym ditétem nikterak nuceny nebo vybizeny stim, ze proces truchleni bude
komplikovany, pokud tak neucini. Odbornici se zaroven shoduji, ze nelze udé€lat krok zpét
a zenam zakazovat, aby dité videly nebo drzely. Pokud rodice sami chtéji a preji si vidét a
chovat své mrtvorozené dit€, méli by byt nejprve porodni asistentkou upozornéni na to, co
uvidi a budou citit pfi fyzickém kontaktu.

V nasi zemi, resp. zemich byvalého vychodniho bloku bylo jesté pred spolecensko-
polickym prevratem vroce 1989 téma perinatalni ztraty tabuizovano; piistup tak
korespondoval se vztahovanim se k otazkam smrti obecné. Na porodnich salech pii porodu
mrtvého plodu prevladala i nadale praxe co mozna nejrychleji vyfidit porod s naslednym
,Zmizenim* ditéte, v duchu strategie ,,nic se neodehralo”. Udalost byla racionalizovana a
zarmutek bagatelizovan s tim, ze v pfiStim téhotenstvi to ,urcité vyjde”. Z tézké zivotni
udalosti se stala ,neudalost”. Lékarsky rozhovor byl omezen na medicinské souvislosti,
péce na te€lesné zdravi matky. K rodicim se dostavalo minimum informaci (Casto neznali
ani pohlavi ditéte) a také oni sami se prevazné podvolili obecnému pfistupu cas vse zahoji,
nejlépe co nejdrive zapomenout... RodiCe se tak jen vyjimecné zajimali o pohteb ditéte,
ktery se také nedoporucoval, aby se zal , zbytecné nejitfil“ (Rastislavova, 2015).

Po spolecenskych zménach se 1 u nas zacal rozvijet proces humanizace a postupné
silil diraz na holistickou péci. I v souCasnosti je vSak mozné setkat se s rozdilnymi
nazorovymi 1 praktickymi pfistupy u zdravotnického personalu i laické vefejnosti. Prestoze
se trend v Ceskych porodnicich pomalu méni, pravé kontakt s mrtvorozenym ditétem (v
jakékoli podobé€) je i u nds nadale vyznamné méné Casty, nez je tomu v zahrani¢i. Rada
zdravotnikd v Ceské republice se ritualim rozloudeni stale spise vyhyba a ziistava v zajeti

pristupu ,,zmizeni ditéte” a potlaceni zarmutku (Rastislavova, 2016).

3.2.2 Struktura soudobé perinatalni paliativni péce

Moderni paliativni péce se stale vyviji; jeji pocatky jsou datovany do Sedesatych let
20. stoleti, kdy se zjistilo, ze tradicni postupy v pfistupu k pacientim na konci zivota jsou
nedostateCné. Mnohem pozdé&ji se pojem paliativni péce zaclenioval do neonatologie.
Nejvice zajmu o perinatalni paliativni péci je vénovano v USA.

Komplexni perinatalni péce zahrnuje aspekty somatické (bolest, teplo, hydratace,

nutrice, 1éCba symptomu u novorozence), psychologické (bonding, proces truchleni
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rodicli), socialni (rodinné vztahy, partnerstvi, §ir§i socialni okoli) i spiritualni (ritualy,
vira). Pokud je to nutné, je perinatalni paliativni péce zahajovana jesté¢ pred porodem a
kromé péce o déti a jejich rodiny zahrnuje také péci a podporu zdravotnickych pracovnikia
a jinych profesionalt, ktefi jsou do ptipadu zapojeni (Laing, 2013). Cilem soucasné péce je
poskytovani pomoci rodindm v procesu rozhodovani béhem téhotenstvi, pfi porodu a také
po ném; zahrnuje osobni nazory rodicl, postoje rodiny i nejlepsi zajmy jejich ditéte
(Summer & kol., 2006). Obsahuje tedy plan pro prenatalni, perinatalni a postnatalni péci,

péci o rodinu a péci v konecné fazi zivota.

Piredporodni péce

Predporodni perinatalni péce predstavuje péci o Zenu pii zjisténi zivota limitujici
vady ¢i nemoci plodu. V této situaci by méla byt péce zaméfena na psychickou podporu
rodicu pii adaptaci na sdéleni vazné diagnozy. Podporovana by méla byt svobodna volba
rodic¢i o osudu té€hotenstvi a jejich psychosocialni doprovod béhem dalsiho postupu.
Sdélovani diagnézy o vrozené vyvojové vadé ma stejna pravidla jako sdélovani kazdé jiné
zavazné diagnozy. Poradenstvi a adekvatni podpora rodict v procesu o rozhodovani o
osudu tchotenstvi je =zasadni pro vyhnuti se impulzivnimu, resp. ne zcela
internalizovanému rozhodnuti (Rastislavova, 2016). Do poradenstvi by me¢li byt zapojeni
oba rodice, jejich volba spole¢na a mél by byt pro ni poskytnut dostatecny prostor a ¢as.
Obé& cesty — ukonceni téhotenstvi, nebo odklad porodu plodu, maji sva psychologicka
uskali 1 své vyhody. Mezi hlavni faktory dilezité pro rozhodnuti patii: prognoza ditéte,
postoj k UPT, hodnotové zaméfeni utvarejici postoj k zivotu i ke smrti obecné, aktualni
psychické rozpolozeni a vztahova, partnerska situace. Dulezita je oteviena komunikace,
pravdivé informace podané srozumitelnou a citlivou formou. Rodie obvykle neocekavaji
utéchu, ale potiebuji bezpeCny prostor a ¢as, aby mohli projevit svij smutek a zal.
Pochopeni, respekt, soucit zdravotnikii a kontinuita péce jsou dualezitym faktorem pro

pfizptisobeni se krizi ze ztraty ditéte (Asplin & kol., 2014).

Péce pri porodu

Péce pii porodu zahrnuje péci o Zenu rodici dit€ na hranici viability, resp. péci o
zenu pii porodu mrtvého ditéte. Pii predCasném porodu je pro vétSinu rodicu kritickym
momentem sdéleni diagnozy spojené s neodkladnosti predCasného porodu. V této fazi je
dulezita informovanost t€éhotné Zeny, resp. rodicu (ze strany porodnika ¢i neonatologa) o

tom, pro¢ jiz nelze porod zastavit. Tyto zpravy ¢asto vyvolavaji u rodi¢t pocit ohrozeni,

30



ktery se muze projevit ochromenim. Pocity bezmoci prohlubuji obavy z toho, co je Ceka,
objevuji se pocity ztraty autonomie. RodiCe, jez se stavaji zavisli na radach a nazorech
odbornikti, ¢ekaji obtizné chvile, odvijejici se predevs§im od jejich spolurozhodovani o
vedeni porodu a péci o nedonoSeného novorozence.

Novorozencum pod hranici viability je poskytovana tzv. comfort care, zahrnujici
podminky pro duastojné umirani. Nejvice problematicka jsou rozhodnuti souvisejici
s viabilitou plodu u extrémné nedonoSenych. Rodi¢e potrebuji komunikovat moznosti
s neonatologickym tymem spojené s prubéhem porodu a dal§im postupu, vCetné zahajeni
resuscitace a poskytnuti intenzivni péce extrémné nezralému novorozenci. Termin
»nejlepsi zajem ditéte” je opreden fadou etickych dilemat, mj. také v zavislosti na tom,
z jaké pozice budou tyto z4jmy posuzovany. V soucasné dobé je ponechan velky prostor
rozhodovani rodica, ktefi nesou nejvétsi biime odpoveédnosti za péci o nezralé dité, které se
narodi v obdobi tzv. ,Sedé zony viability (mezi 22. a 25. tydnem tehotenstvi). Odbornici
na bioetiku doporucuji, aby proces rozhodovani probihal v partnerské spolupraci rodi¢ti a
zdravotnika, pfi zajisténi klidné atmosféry, ohleduplnosti a taktu. Kaempf & kol. (2019, in
Rastislavova 2016) hovofi o jasném, raciondlnim a empatickém doprovazeni rodicu; které
umozni dosahnout konsensu rodicu s lékarskymi pracovniky. Soucasti rozhovoru by mélo
byt nastinéni moznosti opakovaného piezkoumani situace v pravidelnych intervalech.
Situace, resp. prognoza se v tomto obdobi muze rychle ménit. At se udalosti vyviji
jakymkoli smérem, je vzdy dilezité poskytnout rodicim aktualni informace o stavu jejich
ditéte a dostatek Casu/prostoru pro vyjadreni jejich prani.

Pfi nepfiznivé progndze zvazuji rodie moznost extubace, pfitomnosti u ni,
doprovazeni pii umirani. Zasadni je ¢as a klidny, bezpetny prostor pro rozlouceni.
Pritomnost dalSich ¢lent rodiny, pratel nebo duchovniho na pfani rodiny je dulezita pro
vytvoreni podpirného prostiedi. Stejné vyznamny je i postoj zdravotnikl; pfitomnost u
rodic, byt mlcenliva, je stejné dulezita jako zpusobilost citlivé je vést, znalosti i uméni
péCe o umirajiciho a rituald rozlouCeni. Stejné tak je vSak dulezité rozpoznat chvili
vhodnou pro poskytnuti soukromi samotné rodiné (Rastislavova, 2016).

Specificka je situace sdéleni diagnozy o umrti ditéte v déloze. Pfi ultrazvukovém
vySetfeni jsou zeny velmi vnimavé ke kazdému detailu: kombinace feci téla vySettujiciho
lékare a ticha, které cCasto vladne, vyvolava uzkost. Pfi porodu mrtvého ditéte je
doporuceno poskytnout informace o pribéhu porodu, moznostech tlumeni bolesti, ritualech
rozlouceni v dostate¢né mife, opakované a citlivé. Pristup k intervenci ,,dité vidét a drzet*

doposud neni jednotny. Vnitini potfeba zeny poznat své dité byva Casto potlacena Sokem,
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obavami, strachem ze setkani se smrti. Pohled na smrt je jako pohled do slunce: také pred
smrti mhoufime o€i a odklanime zrak (Yalom, 2014). Ob¢ tendence (poznat své dité a
rozloucit se s nim x ochranit se pfed pohledem na smrt) jsou zcela pfirozené a je jen na
zené samotné, kterou cestou se vyda. Dulezité je ke kazdé zené pristupovat individualné a
neodsuzovat ani nepfedjimat jeji rozhodnuti. Mély by vytvofit takové podminky, které
zené¢ umozni svobodnou informovanou volbu, se kterou bude v budoucnosti spokojena

(Rastislavova, 2016).

Péce po porodu

Hospitalizovany byvaji zeny, které porodily mrtvé dit€ nebo jejichz dit€¢ zemftelo
kratce po porodu, pouze po nezbytné kratkou dobu; je samoziejmé, ze domaci prostredi
poskytuje pro prozivani zarmutku soukromi a intimitu. Zaroven je vSak obdobi
hospitalizace po perinatalni ztraté¢ dulezité pro odeznéni prvotniho Soku a také predani
informaci o dal§ich moznostech rozlouceni a psychosocialni podpory. Rastislavova (2016)
upozoriiuje na pretrvavajici tendence medikalizace resp. psychiatrizace zarmutku
v nemocni¢nim prostiedi. V pfipad¢ ztraty blizkého clovéka jsou casto podavany
uklidiiujici piipravky, anxiolytika, hypnotika & antidepresiva. Rada odborniki (napf.
Hoschl, 1996, in Basteck4a 2003) mini, ze psychofarmaka maji byt pfedepisovana velmi
ziidka (pokud vibec), nebot’ blokuji pocity, a mohou tak komplikovat proces truchleni.
Rodice by méli byt seznameni s tim, co je v nejblizsi dobé ¢eka (navstév urednice matriky,
rozhodnuti o pohibu) Je dilezité, aby dostali vSechny relevantni informace v pravy Cas a
opéet zejména dostatek Casu pro to, aby se mohli spolecné rozhodnout a v§e naplanovat. 1.
zafi 2017 nabyla pravni ucinnosti novela zdkona o pohtebnictvi, které upravuje podminky
pro zachazeni s tély mrtvé narozenych déti a plody po potratu. Jejim cilem je zajistit
distojné nakladani s tély mrtvé narozenych déti shodné jako s jinym mrtvym lidskym
télem a v pripade zajmu rodi¢l umoznit za urcitych podminek také pietni nakladani s plody
po potratech, k nimz dojde ve zdravotnickych zafizenich, a jejich nasledné pohibeni
(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2022). Pfed odchodem dom® by méla prob&hnout
edukace rodic¢i ohledné procesu truchleni, matefské dovolené, laické i1 odborné
psychologické pomoci (odbornych organizacich ¢i svépomocnych skupin) a dalSich
zdrojich informaci (literatura, specializované weby), a to idealné i v pisemné podobé.
Rodi¢e by neméli odchazet s prazdnou naruci; také nékteré nemocnice u nas jiz nabizeji
vzpominkovy balicek: certifikat o narozeni ditéte i s vyjadfenim hluboké ucty na pamatku

ditéte nebo otisk rucky/nozky (Spatenkova, 2008).
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3.3 Prehled dosavadnich vyzkumi

Zminky o vyzkumnych studiich tematizujicich perinatalni ztratu, resp. jejich dilci
zjisténi prolinaji teoretickou Cast této prace. Cilem této kapitoly je vybrané z nich
zrekapitulovat, ¢asove usporadat, uvést zakladni informace o cilech, metodice a hlavnich
zaveérech. Kapitola neaspiruje na vycerpavajici prehled, ale predstavuje nejvyznamnéjsi,
resp. nejcitovanéjsi zahranicni studie; v ptipadé ¢eskych vyzkumu, vzhledem k dirazu na
situaci v na§em sociokulturnim prosttedi, nabizi podrobnéjsi optiku.

Jednou z prvnich hojné citovanych praci z této oblasti je kniha Deborah Davisové
Empty Cradle, Broken Heart: Surviving the Death of Your Baby z roku 1996. Publikace
vychazi zvice nez desetileté prace autorky na vlastni disertaci, kombinujici sbér
biomedicinskych dat, hloubkové rozhovory srodi¢i po perinatalni ztraté a zkuSenosti
z vlastni klinické praxe. Kniha tematizuje perinatalni péci a rozli¢né piistupy k t€hotnym
zenam, jejichz ditéti stanovili diagndzu neslucitelnou se Zzivotem; dotyka se tématu
lékarské etiky. Ve své knize popisuje mySlenky a emoce, které rodice v situaci ztraty ditéte
doprovazeji. Podle autorky musi rodice nutné projit procesem truchleni, a to nehledé na to,
zda se jednalo o chténé, nebo nechténé dité, a zda se dit€¢ narodilo mrtvé, nebo jakkoli
dlouho po porodu jesté zilo. Tematizuje pocity viny, selhani, vycitky, odmitani svého téla,
zpochybnéni pohledu na sebe, na zivot, na svét, viru. Popisuje mj. symptom prazdnych
rukou, s bolestmi v pazich ¢i klamnymi iluzemi, ze rodice své dité¢ vidéli nebo slyseli.
Zduraznuje, ze neexistuje spravny ani Spatny zpusob truchleni; jedna o velmi specificky a
individualni proces, ve kterém ma kazdy z rodi¢i jiné potieby. Zduraziuje duleZzitost
oteviené¢ komunikace, mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem, mezi rodi¢i navzéjem.
Rodi¢e by meli védét, co mohou ocekavat, poznat, jak jini rodie prozivali stejnou
zkuSenost (Davis, 1996).

Rokem 1996 je datovana také studie Boyla & kol., na kterou odkazuje fada textu
tematizujicich mentalni zdravi zen po perinatalni ztraté, resp. komplikace v procesu
truchleni. Kvantitativni komparativni studie méti tzkost a depresi (pomoci Delusions
Symptoms States Inventory) u zen, které prosly perinatalni ztratou, resp. u Zen, které
porodily zdravé dité, a upozoriuji na signifikantni rozdily. Boyle & kol. (1996) uvadi, ze
jesté po 30 mésicich po ztrat€ prokazuje okolo 14% pozuistalych matek vysokou hladinu
uzkosti a okolo 7% vysokou uroveii deprese. Dlouhodobou psychiatrickou nemocnost zen
po porodu mrtvého plodu (20-30%) potvrzuji vyzkumy Radestad, & kol. (1996) z téhoz

roku. V prospektivnim longitudialnim vyzkumu Janssena, & kol. (1997) byla nalezena
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souvislost intenzity zdrmutku Zeny s neurotickou osobnosti, resp. pozitivni psychiatrickou
anamnézou pred perinatalni ztratou. Na studie v této oblasti navazuji napf. Engelhard &
kol. (2001, in Rastislavova, 2015), uvadéjici diagnézu posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) u 25% zen jeden meésic po perinatalni ztrat€ a u 7% Zzen po Ctyfech mésicich od
ztraty. U 4% Zzen se dle autort rozvinula chronicka forma PTSD. Kersting & kol. (2007)
prezentuje vyzkum traumatického zarmutku u 62 Zen s indukovanym ukonéenim
téhotenstvi pro malformace plodu nebo chromozomalni aberace mezi 15. a 32. tydnem
téhotenstvi. U 13,9% teéchto Zen byl diagnostikovan komplikovany zarmutek dle kriterii
Horowitze po 14 mésicich od udalosti (Kerstig & kol. 2007, in Rastislavova, 2015).
Vyzkumnici z Anglie uvadi vyskyt prolongované deprese ¢i PTSD u 20 % matek po
porodu mrtvého plodu (Cacciatore, 2009).

V letech 2004-2005 probihala rozsahla reprezentativni studie (Cacciatore & kol.,
2008), ve které bylo dotazovano pies 2000 zen z USA, Anglie, Australie a Kanady, které
meély zkuSenost s potratem/porodem mrtvého plodu po 20. tydnu gravidity (286 u nich bylo
znovu téhotnych). Studie byla zaméfend na projevy uzkosti a depresivity zen po porodu
mrtvého plodu, v zavislosti na zptisobu poporodniho kontaktu a jeho okolnosti. 95% téchto
zen vidélo, 90% drzelo své mrtvorozené dité a 21% dité koupalo nebo oblékalo. Z poctu
2.159 zen, které vidély své dit€, bylo 99% zen rado, ze tak ucinilo. Ze 116 Zen, které své
dit€ nevidély, nelitovalo jen 18% zen a 79% zen mélo pocit, ze své dité vidét mely. Mezi
zenami, které nebyly v dobé vyzkumu tehotné, byla intervence ,,dité vidét“ spojovana s
nizsi hladinou uzkosti a deprese. Dalsi kontakt s ditétem nebyl signifikantné efektivni
vzhledem ke sledovanym ukazatelim. U Zen, které byly v dobé vyzkumu téhotné a které
drzely své mrtvorozené dité, bylo zvySené riziko anxiety. Tyto problémy byly vSak
oznacCeny za prechodné a po porodu ditéte mizejici. Proto Cacciatore & kol. (2008)
doporucuje, aby misto odrazovani zen od kontaktu s ditétem byla b&hem dalsiho
téhotenstvi nabidnuta psychologicka podpora. Dlouhodoby psychologicky dopad kontaktu
s ditétem na zeny pii porodu mrtvého plodu byl spojovan také se zpusobem chovani
zdravotnikd. Ztejmé verbalni i neverbalni signaly, které zdravotnici vysilaji, uréitym
zpusobem ovliviiuji postoj matky a vnimani situace jako normalni (Cacciatore & kol.,
2008).

Kvalitativni studie J. Warland & kol. zroku 2008 zkouma vliv zkuSenosti
perinatalni ztraty na partnersky vztah a nasledné rodiCovstvi (hloubkové rozhovory byly
provadény s rodicovskymi pary s ditétem ve véku minimalné tii let). Vyzkumna zprava

popisuje tzv. paradoxni rodi¢ovsky styl, kdy jsou rodice stiidaveé v zajeti dvou zdanlivé se
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vylucujicich piistupi: pocitovaného silného rodicovského pouta vs. snahou o udrZeni az
lhostejného odstupu. Autorky tak upozoriuji na nezbytnou potfebu vcasné psychologické
intervence a péce pro rodie po perinatalni ztrat€é mj. pro silny vliv na zdravi vztaha
v roding a nasledného rodicovstvi (Warland & kol., 2008) .

K. Borivkova (2012) ve své kvalitativni studii prostfednictvim hloubkovych
rozhovort identifikovala faktory, které jsou zenami vnimané jako podporujici a
napomocné k vyrovnani se se ztratou. Na prvnim misté zminuje socialni oporu ze strany
partnera, resp. blizkého okoli. Dilezité je téz sdileni zkusSenosti. V neposledni fadé se jako
vlivna ukazuje komunikace a podpora zdravotnického personalu; zdiraznén je respekt
k subjektivnimu vyznamu ztraty, dostatek informaci a dostupnost podptrnych intervenci.

Hodnoceni kvality perinatalni péce ofima rodicek pfiinesl kvantitativni projekt
Psychosocidlni aspekty v soucasném ceském porodnictvi L. Takacseové a J. Seidlerové
zroku 2012 (Takacs & kol.,, 2015). Ackoliv projekt perinatalni ztratu primarné
netematizuje, pfinasi relevantni informace tykajici se atmosféry v Ceskych porodnicich,
spokojenosti pacientek, zpusobti komunikace a variability vztahi mezi rodi¢i a
zdravotnickym personalem.

Autori Peters & kol. (2015) vydavaji na podkladu zavéra dvaceti kvalitativnich
Setfeni z deviti riznych zemi prehledovou studii, zaméfenou na potieby a ocekavani
rodicl, ktefi prosli perinatalni ztratou, ze strany personalu zdravotnickych zafizeni. Autori
vyzdvihuji vyznam empatie, citlivého pfistupu, respektu k individualit¢ 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.

Vyzkumna cast disertatni prace K. Rastislavové predklada vysledky smiseného
vyzkumu, ktery probihal v letech 2010 — 2014. Hlavnim cilem empirické prace bylo
detailné popsat zkuSenost Ceskych zen s rozloucenim s ditétem po perinatdlnim umrti a
prozkoumat vliv této zkuSenosti na proces truchleni po perinatalni ztraté. Jednim z dil¢ich
cilt byla validizace Skaly perinatalniho zarmutku (Perinatal Grief Scale), ktera je v fadé
zemi svéta pouzivana k méfeni intenzity zarmutku zen po perinatalni ztrat€. Vysledky
smiSeného vyzkumu ukazuji na nutnost zmény v psychosocialni péci porodnich asistentek
0 zenu po perinatalni ztrat€. V detailnim popisu zkuSenosti Ceskych Zen s rozloucenim s
ditétem dominoval proces rozhodovani zen o ritualech (dit¢ vidét/ chovat jej v narudi,
ziskat na néj upominku). Jako hlavni faktory, které ovlivnily rozhodovaci proces zen, byly

ve vyzkumu identifikovany faktory vnitini (potfeba zeny poznat své dité, obavy a strach z
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kontaktu) a faktory vnéjsi (emocionalni podpora zeny, odborné informace a vztah s
porodni asistentkou/lékafem). Vyzkum prokazal signifikantni vliv samostatného
rozhodnuti Zen o kontaktu s mrtvym novorozencem na intenzitu zarmutku. Zadna z
respondentek kvalitativniho Setfeni nemeéla moznost informované volby o ritualech
rozlouceni s mrtvym novorozencem (Rastislavova, 2015).

Diplomovy, kvalitativné pojaty vyzkum J. Vostalové (2019) obohacuje dosavadni
poznatky v oblasti perinatalni ztraty o prozitky a zkuSenosti muzi-otct v eském prostiedi.
Kromé vySe zminénych zkuSenosti a emoci popisuje autorka pocity nepotiebnosti a
neuzitecnosti, které otcové majici zkuSenost s perinatalni ztratou zazivaji. Pochopeni
pociti muzl, ktefi prozivaji tuto zatézovou situaci, mize pfispét k efektivnéjSimu

poskytovani oSetfovatelské péce zdravotniky (Vostalova, 2019).
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EMPIRICKA CAST

4 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

4.1 Vyzkumny problém

V CR roéné piijde o své dité pred porodem, pii porodu & t&sné po ném témaf 500
rodict (UZIS, 2019). Navzdory vysoké urovni nasi neonatalni mediciny, resp. nizkym
statistickym hodnotam perinatdlni Umrtnosti neni perinatalni ztrdta jevem natolik
vyjimeénym, aby se s nim fada z nas nikdy nesetkala (ve svém blizkém/vzdalenéjSim
okoli, ve své profesi €i osobné).

Perinatalni zarmutek je cestou s otevienym koncem. Méni se s pfilivem novym
zivotnich udalosti. To, zdali a jakym zptsobem se podafi procesem truchleni zdravé projit,
zalezi na mnoha okolnostech. Perinatalni paliativni péCe muaze byt v tomto ohledu stejné
smysluplnd, klinicky i socialné akceptovatelna, jako je péCe zachrariujici zivot.

Soucasna perinatalni péce ma k dispozici vysledky fady studii, které identifikuji
protektivni a rizikové faktory zpracovani ztraty. V poslednich letech vznikaji u nas
organizace, iniciativy, informacni platformy pro podporu pozistalych, vyslo nékolik
publikaci, diplomovych praci, rozhovori, natoceny byly dokumentarni filmy tematizujici
ztratu ditéte pred porodem ¢i kratce po ném. Téma, které bylo dlouhou dobu spiSe
tabuizovano, se postupné otevira, v disledku ¢ehoZz se pozvolna méni i praxe v nasich
porodnicich, resp. ptistup k rodi¢im, ktefi tuto zkusSenost Ziji.

Na internetovych strankach organizaci, které se tomuto tématu vénuji, zaroven
neustale pfibyva spontanné psanych textd, které popisuji osobni zkuSenost s perinatalni
ztratou. Tyto autentické texty piedstavuji bohaty empiricky material. Vypravéji piib&hy
tak, jak si je jejich autorky pamatuji, akcentuji to, co ony samy vnimaji jako dulezité, a
prezentuji své zkuSenosti takovym zpusobem, ktery jim samotnym dava smysl. Piibéhy
zachycuji zivou zkuSenost vypravécek s dirazem na vyznamy, které ji samy prisuzuji.
Studium téchto textt nabizi jiny thel pohledu, a mize tak obohatit soucasné védéni o této
problematice. Prostfednictvim pfib&éhti zkoumame zkusenost Zen, které prosly perinatalni
ztratou a snazime se ji porozumét. Zajima nas, jakym zpasobem tuto zkuSenost popisuji, a
v kontextu narativniho pojeti si klademe si otazku, proc€ ji popisuji pravé takto. Klademe si
otazky, jak ztratu prozivaji, jak ji zpétné reflektuji, jakymi zpisoby se s ni vyrovnavaji, co

jim poméaha a jaké faktory jejich cestu naopak komplikuji. Vychazime zejména
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z vyzkumné prace Cacciatore & kol (2008, 2009, 2013), teoretickych predpokladu
Davisové (1996), v ¢eském prostiedi navazujeme napt. na Takacs & kol. (2015) a zejména
pak na praci Ratislavové (2008, 2015, 2016). Déle vychazime z teoretickych koncepci 1
aplikovanych praci tematizujicich truchleni (Kiibler-Ross, 2015, Spatenkova, 2013, Kast,
2015 ad.).

4.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné prace je porozumét a popsat zkuSenost zen, které pfisly o své dité
v pokrocilém stupni t€hotenstvi, pii porodu ¢i kratce po ném. Ponotfenim se do vnitiniho
svéta téchto zen analyzujeme zkuSenost perinatalni ztraty, s cilem porozumét jejich
psycho-socio-spiritudlnim potfebam a poukazat na protektivni, resp. rizikové faktory

v procesu truchleni.

4.3 Vyzkumné otazky

V souladu s cili vyzkumu byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka

Jakym zpusobem reflektuji Zeny svou specifickou zkusenost s perinatalni ztratou?

Vedlejsi vyzkumné otazky
Jaké protektivni faktory ovliviuji prubéh truchleni?

Jaké rizikové faktory komplikuji prabéh truchleni?

S Metodologicky ramec vyzkumu

5.1 Design vyzkumu

Formulované cile vyzkumu si zadaji kvalitativni pfistup, ktery umozni postihnout
hlubsi, bohaté vyznamové roviny problému, jejich porozuméni, zachyceni souvislosti a
vztahti. Odkryvame vyznam podkladany sdélovanymi informacemi. Vychazime z toho, ze
sledovany problém je mozné nahlédnout z mnoha perspektiv, realitu je tfeba spiSe
interpretovat nez objevovat (Miovsky, 2000). Nepfichdzime s vyzkumnymi hypotézami,

které bychom chtéli testovat, pfinaS§ime otazky, na které hledame odpovédi. Nas vyzkumny
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plan neni vysoce strukturovan, od zacatku pocitame se zménami v popisu a poradi
procedur, které mohou piijit v pribéhu vyzkumu. Pole sledovanych proménnych zistava
oteviené, az postupem Casu zjisStujeme, jaky vyznam pro nas jednotlivé proménné maji a
jak se vzajemné ovliviiuji (Justova, 2019). Vypraveéné zivotni piibéhy jsou predmétem
naSeho vyzkumného zajmu, narativni perspektiva je akcentovana ve vyzkumné metodé 1
metod¢ analyzy dat. Pfibéh je v narativni psychologii prostiedkem i cilem vyzkumu
(Cermak, 2002).

V souladu s postojem mnoha autorq, ktefi se zdrahaji vytvaret umélou bariéru mezi
kvalitativni a kvantitativni metodologii (Miovsky, 20006), se vSak neziikdme pouziti
jednoduchych kvantitativnich postupt. Pribéhy byly sepsany zjinych divodd nez pro
ucely naseho vyzkumu, zpracovavame tedy data pomoci obsahové analyzy, analyzujeme s
vyuzitim postupl narativni analyzy, na nékterych mistech, tam, kde je to smysluplné a kde
to povaha dat dovoli, vSak také kvantifikujeme. Kvalitativni a kvantitativni piistup
k analyze dat se zde vzijemné podporuji a dopliuji. Mékka kvalitativni zjisténi nam
pomohou 1épe pochopit a interpretovat data kvantifikovana a naopak, jednoduché
frekvencni analyzy umoziuji snazsi identifikaci klicovych kodu, kategorii, resp. také

potvrzuji zaveéry ziskané kvalitativni praci s daty.

5.2 Zakladni a vybérovy soubor

Zakladni soubor tvoii Ceské zeny majici vlastni zkuSenost s perinatalni ztratou, tj.
zeny, které pfisly o dité béhem perinatalniho obdobi (od hranice viability plodu do sedmi
dna po narozeni). Vybérovy soubor tvoii Zeny, které maji vlastni zkuSenost s perinatalni
ztratou a tuto zkusSenost sdilely prostfednictvim sepsani a nasledného zvetejnéni vlastniho
ptibéhu na webovych strankach Ceskych organizaci Dité v srdci (www.ditevsrdci.cz),

Prazdna kolébka (www.prazdnakolebka.cz) a Ztrata miminka (www.ztrataminka.cz).

Pro vybér konkrétnich text byla definovana tato vybérova kritéria:

e Ztrata ditéte v perinatalnim obdobi. Do analyzy tak nebyla zahrnuta fada textl,
které tematizovaly zkuSenost s potratem ¢i ztratou dité€te starSiho 7 dni. Jedinou
vyjimkou byl text zeny, jejiz predCasné narozeny syn zemiel 9 dni po porodu
(k rozhodnuti zahrnout text do analyzy mne vedla tvaha, v niz jsem zohlednila
obsahovou i formalni hodnotu textu, resp. jeho odli§nost a nevyznamnost rozdilu dvou

dnil oproti vymezeni vybérového kritéria).
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Souhlas provozovatele webu. Piibéhy zen jsou publikovany, vefejné dostupné.
Vzhledem k etickym aspektim vyzkumu byli vS§ak osloveni provozovatelé webu, resp.
feditelky organizaci, které web provozuji, s zadosti o svoleni pro pouziti textld pro
vyzkumné ucely magisterské diplomové prace. Podminkou Aleny Peremské, feditelky
perinatalniho hospice Dité v srdci, byl souhlas samotnych autorek piibéhi; vzhledem
k tomu, Ze se v potfebném Casovém horizontu podafilo ziskat souhlas pouze od jedné
rodiny, do vybéru tak nakonec vstoupil pouze jeden text ze stranek www.ditevsrdci.cz
Zakladni popisné informace. Do vybérového souboru byly zahrnuty pouze texty,
které obsahovaly vétSinu popisnych informaci tykajicich ztraty, které byly vytyCeny
jako zakladni: veék ditéte/gestaCni stafi plodu, rok ztraty, Casovy odstup od ztraty,
informace o tom, zda/jakym zptsobem probéehlo rozlouceni se zemfelym ditétem. Do
vybérového souboru tak nebyly zahrnuty texty svyrazné odliSnou formalni a
obsahovou strukturou; pribéhy, které neobsahovaly souvislou a uzavienou d&jovou
linku. Pfevazné€ se jednalo o kratsi texty koncipované jako sdileni pocitt, rozlouceni,

dopisy, laskyplné vzpominky, vzkazy zemrelym miminkiim.

V prvni fazi tak bylo vybrano 27 textt nasledujicich popisnych charakteristik (Tab. 1).

Prehled vSech texti obsahujici i dalsi popisné charakteristiky uvadi pfiloha 3. Tyto texty

vstoupily do jednoduché kvantitativni analyzy, jejimz vysledkem byl pfedev§im popis

vybérového souboru z hlediska aspektd vzhledem k cilim vyzkumu relevantnich. Sbér dat

(resp. stahovani dokumentt s piibéhy) probihalo v obdobi zafi - fijen 2020.

Tab. 1: Popisné charakteristiky vybérového souboru

Ztrata Rok ztraty Odstup

pted porodempo porodu  do 2012 2013-2015 2017*-2020 nezjiSténo dny meésic + rok+ nezjisténo

22

5 8 6 9 4 3 8 6 10

*7adny ptipad z roku 2016

5.3 Tvorba dat

Jadrem vyzkumného planu byly psané pfibehy, které sdilely zeny majici zkuSenost

s perinatalni ztrdtou na webovych strankach ceskych organizaci Dité v srdci

(www.ditevsrdci.cz), Prazdnd kolébka (www.prazdnakolebka.cz) a Ztrata miminka

40


http://www.ditevsrdci.cz
http://www.ditevsrdci.cz
http://www.prazdnakolebka.cz

(www.ztrataminka.cz). Pod zalozkou Pribéhy 1ze na téchto strankéach aktualné (k 23. tnoru
2022) najit 88 textl, které popisuji osobni piibeh ztraty ditéte pred narozenim Ci té€sn€ po
nekolik let a neustale pribyvaji.

V prvni fazi byl na zakladé vyse zminénych kritérii vytvoren soubor 27 textd, ktery
byl podroben frekvencni analyze, jejimz cilem bylo pfedev§im vybérovy soubor popsat
z hlediska vzhledem k cilim vyzkumu relevantnich proménnych, resp. poskytnout voditka
pro postup kvalitativni analyzy. V kontextu vyzkumnych zavérd slouzi tyto informace
spiSe jako doplikové ¢i jako poklad pro vyzkumné otazky a hypotézy vyzkumu
naslednych. Tyto texty zarover tvotily datovy zdroj pro kvalitativni analyzu.

V druhém kroku byla vytvofena zakladni skupina textd, které byly podrobeny
narativni analyze. Pfibeéhy sem byly zafazeny tak, aby tvofily soubor pestry z hlediska
faktort, které byly pfedem, na zakladé studia dané problematiky, vytipovany jako
vyznamné pro obsah i formu vypravéni, resp. prubéh truchleni po perinatalni ztraté. Prvni
desitku piib€ht tak vypravély a) Zeny, které pfisly o dit€ pred porodem i kratce po ném, b)
zeny, které ztratily dit€ rizného véku/gestacniho stafi, c) zeny popisujici svij pribeh ztraty
s riznym Casovym odstupem (od nékolika dni po nékolik let), d) poprvé i opakované, e)
zeny, které mély dalsi déti, 1 Zeny bez dalSich déti, f) zeny deklarujici viru v boha, zeny,
které viru nedeklaruji i ty, které samy sebe oznacuji jako mevérici. Autorky textd prozily
ztratu v letech 1998-2020 (+ jedna autorka v roce 1984), pfibeéhy byly do prvni skupiny
vybrany tak, aby pokryvaly toto obdobi pokud mozno rovnomérn€. Zaroven byly pfi
prvnim ¢teni vSech texti vytipovany pribéhy, které se vyznamné odliSovaly od ostatnich,
at’ jiz obsahem ¢i formou, a byly také zarazeny do prvni skupiny k analyze.

V nasledujicich krocich byly v pribéhu analyzy postupné pridavany dalsi jednotlivé
texty tak dlouho, dokud nedoslo k teoretickému nasyceni, resp. dokud nové zivotni piibéhy
pfinasely z hlediska vyzkumnych cili nové informace. Timto postupem jsme dosli az
k pfidani v potadi 23. textu z 27. Nakonec jsme se tedy rozhodli zahrnout do kvalitativni

analyzy vSech 27 piivodné vybranych pribéht.

Tab. 2: Popisné charakteristiky vybranych textu

Pocet slov Pocet znaku
Min. Max. Primér Median Min. Max. Primér Median
450 4867 1891 1629 2450 28720 9507 7812
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Primérna délka pribéhu Cinila 1891 slov, nejdelsi z nich mél 4867 slov, nejkratsi
450 slov (Tab. 2). Samotné pribehy byly velmi Casto pojmenovany po zemrielém ditéti, ne
vSak vzdy. Nékteré pribéhy mély pro pouziti v citacich ve vyzkumné zpravé piilis dlouhé
nazvy, proto byla jednotlivym textim piid&lena poradova &isla. Cisla byla piifazovana jiz
v uvodni ¢asti vybérové procedury, proto se mohou v citacich objevovat poradova cisla
vys$si nez je jejich celkovy pocet.

Vychazime zde z piibeéhu, které byly sepsany z jinych divodi nez pro ucely naseho
vyzkumu. Mezi dulezité metodologické otazky tak patfi autenticita text a zamysleni nad
tim, pro¢, za jakych okolnosti a pro koho tyto psané piibéhy vznikaly. Autenticitu textu
potvrzuji provozovatelky webd, resp. oslovené feditelky organizaci; texty neprochazi
korekturou, nejsou nikterak redakcné upravovany, jsou publikovany v pavodni podobég, ve
které byly zaslany do e-mailové schranky, urCené pro zasilani ptibéht ke zvefejnéni.

Za jakym ucelem (a pro koho) analyzované texty vznikly? Dle oslovenych
provozovatelek, dle obsahu, formy pfibéhl i z logiky samotné existence rubrik Pribéhy
muzeme fici, Ze mezi hlavni motivy patii potieba sdileni. Zeny, které prozily perinatalni
ztratu, zde vypravi své zivotni piibéhy, popisujici okolnosti 1 emoce, které tyto nesmirné
tézké zivotni zkuSenosti provazely, a sdileji je zejména s témi, ktefi maji stejnou Ci
podobnou zkuSenost. Zaroven vSak muzeme fici, ze nekteré zeny sepsaly své piibéhy
primarné samy pro sebe, z vnitiniho prepéti, jako autoterapii, snahy o Castecnou ulevu,
urovnani svych myslenek, z potieby se z toho vypsat nebo jako rozlouceni pro své zemftelé
déti. VySe zminéné vyznamné ovliviiyje, jakym zpisobem, obsahové i formaln€, jsou
pfibéhy vypravény, a k témto okolnostem, resp. pfi¢inam vzniku, je nutné se v prubéhu
analyzy opakovan¢ vracet.

Plvodnost textll, resp. dana forma i obsah, které jsme coby vyzkumnici neméli
moznost ovlivnit, predstavuje metodologické limity, ma vSak i své vyhody; oba aspekty

rozebirame dale v textu, v kapitole 8 Diskuse.

5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla zpracovana pomoci obsahové analyzy. Kvantitativni a kvalitativni praci
s daty zde chapeme jako kooperujici paradigmata, z nichz kazdé piinasi jisté vyhody a
jejich vzajemna kombinace dokaze v mnohém fesit nevyhody vyplyvajici z aplikace pouze

jednoho, nebo druhého (Miovsky, 2006). Kvantitativni prace s daty pfinasi zékladni popis
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explicitnich obsaht a formy textu, zaroven v§ak pomaha objevit skryté vyznamy, které by
nam mohly pfi intuitivné — kvalitativni analyze uniknout.

Pfi kvalitativnim zpracovani dat vyuzivam postupy narativni analyzy a pracuyji
v softwaru Atlas.ti (Trial Version 8.0). Samotny proces analyzy je pak opakovanym
postupem od textu k analyze a od analyzy zpét k textu, pfiCemz postupné dochazi
k prohlubovani porozuméni a zpfesiovani analyzy. V analytickém procesu se drzim
postupu &tyf vzajemné provazanych krok®, které popisuje Rihadek & kol. (2013).
V prvnim kroku, pfed zapocCetim dalsi analyzy, rozd€luji pii opakovaném procitani text na
fabuli, odkazujici k obsahové strance piibéhu, a syzet, sledujici zptisob ¢i formu vypravéni.
Nasledujici kroky analyzy tak mohou stfidavé akcentovat vice obsahovou ¢i formalni
stranku piibehu a sledovat jejich vzajemnou propojenost.

V druhé fazi analyzy se zaméfuji na jednotlivé mezniky ptibehu, dil¢i epizody.
Svym zpusobem se jedna o pracovni shrnuti, které pomaha v lepsi orientaci v pfibéhu.
V nasledujicim kroku z identifikovanych meznikli vybirame zlomové momenty vypravéni,
tedy takova mista pfibéhu, kde dochazi k vyraznému déjovému obratu. Zaroven se vSak
neustale vracim k jednotlivym textim jako celku a sleduji vyvoj piibéhu, tedy zpusob,
jakym jsou vyznamné udalosti propojeny v celkovém kontextu, struktufe vypravéni.
Zanrova analyza, zavére¢na faze analytického postupu pouziva Frankovu typologii
vypravéni o nemoci (Frank, 1995, in Rihatek & kol. 2013) jako orientatni body pro
porozumeéni konfigurace zkusSenosti. Toto pojeti, ackoliv na prvni pohled tematicky
vzdalené, zduraznuje dimenzi kontroly versus nepiedvidatelnosti a neovlivnitelnosti, a
poskytuje dle mého nazoru ramec, v némz je mozné uvazovat o nasich piibézich.

Data byla zpracovavana pomoci otevieného a axialniho koédovani. Objevujeme
kategorie, jejich vlastnosti a dimenze. Hledame a popisujeme vztahy mezi kategoriemi a
subkategoriemi. Poté jsou udaje znovu usporadany prostiednictvim vytvafenych vazeb:
axialni kédovani probiha v kontextu kodovaciho systému, ktery zahrnuje podmifiujici
vlivy, kontext, strategie jednani, interakce a nasledky (Corbin & Strauss, 1999).

Prezentace vysledkt narativni analyzy pak vychazi z vySe zminéného analytického
postupu. Vysledna zprava je strukturovana jednotlivymi kapitolami, resp. podkapitolami na
zakladé vymezenych epizod, zlomovych momentt vypravéni a dale i centralnich kategorii
axialniho kodovani, které pfinasi odpovédi na vedlejsi vyzkumné otazky. Jednotlivé kroky
analyzy, resp. kapitoly vyzkumné zpravy pak pfirozené sméfuji k zavrSujici fazi analyzy,

ktera nejvice prispiva k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
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5.5 Etika vyzkumu

Vybérovy soubor tvoii zeny, které sdilely prostfednictvim sepsani a nasledného
zvetejnéni vlastniho pfib&éhu vlastni zkuSenost s perinatalni ztratou na webovych strankach
Ceskych organizaci Prazdna kolébka (www.prazdnakolebka.cz), Ztrata miminka
(www.ztrataminka.cz) a Dité v srdci (www.ditevsrdci.cz). Tyto pfibéhy jsou publikovany,
verejné dostupné. Vzhledem k vysoké citlivosti tématu byli osloveni provozovatelé webu,
resp. tfeditelky organizaci, které web provozuji, s Zadosti o svoleni pro pouZiti textd ve
vyzkumné Casti diplomové prace. Podminkou Aleny Peremské, feditelky perinatalniho
hospice Dité v srdci, byl souhlas samotnych autorek piibéhd. V potiebném cCasovém
rozmezi se souhlas pfevazné nepodafilo ziskat, do vybéru tak vstoupil ze stranek
www.ditevsrdci.cz pouze jeden text.

Vsechny faze analyzy a zejména psani zavéreCné zpravy provazelo uvédomeéni si
intimity jednotlivych pfibéht a zranitelnosti jejich autorek. Praci na vystupu z analyzy tak
provazela vracejici se otazka, zdali by text obstadl a neublizil, pokud by jej Cetla pravé

néktera z autorek.

5.6 Empaticka neutralita

Autorka analyzy nepusobi ve zdravotnictvi ani v zadné organizaci zaméfené na
perinatalni ztratu ¢i problémy s touto problematikou spojené. Je matkou dvou déti. S
perinatalni ztratou nema osobni zkusenost, setkala se s ni ve svém okoli. Zivotni piib&h
zeny, se kterou se osobn¢ zna, a jeji dobrovolné i profesni aktivity navazujici na osobni
perinatalni ztratu, pfivedly autorku k volbé tématu diplomové prace i vyzkumného
designu.

Narativni pfistup v kvalitativnim vyzkumu hluboce kotvi v hermeneutické tradici, v
ramci které je vyznam spoleCnym produktem participanta a vyzkumnika. Sam vyzkumnik
se tedy stava kliCovym nastrojem analyzy. Vyzkumna sebereflexe zahrnuje vSimani si
vlastnich pocitd, nazort a postoju, které se v souvislosti s analyzovanym textem vynoiuji —
to, co se d&je s vyzkumnikem, je tedy vyznamnou soudasti procesu analyzy (Cermak &

kol, 2007).
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6 Vysledky vyzkumu

Po pfedbézném rozliseni fabule/syZet byly identifikovany jednotlivé mezniky, fiktivni
epizody vypravénych piibéht. Jistym zpusobem tak zde bylo , pfevypravéno vypraveéni®.
Na zakladé opakovaného procitani realnych piibéhli zde vymezuji fiktivni, typické
kapitoly. Zaroven se vSak od pracovnich abstrakci neustale vracim k jednotlivym piibéhim
tak, abych neztratila kotvu, kontakt s daty, kontext celku jednotlivych vypravéni, jejich
specifika, resp. odlisnosti. Z identifikovanych meznika dale vybiram zlomové momenty
vypraveni, tj. takova mista piibeéhu, kde dochézi k vyraznému dé&ovému obratu. Tento
zpusob prace tak organizuje Clenéni nasledujiciho textu, ktery respektuje dé€jovou linku
piibéht, tedy zpusob, jakym jsou jednotlivé udalosti propojeny v celkové struktufe
vypravéni. Kapitoly 6.1-6.5 tak reprezentuji primarné obsahovy, deskriptivni postup
analyzy.

Sleduji a popisuji silné motivy, které se opakované vynortuji. Jejich silu (vyznam)
urcuje jednak prostor, ktery v piibézich nabyvaji, ale také naléhavost, sjakou jsou
prezentovany (spojeni se silnymi prozitky, ,silnymi“ slovy, barvitym li¢enim), a
v neposledni fadé vazba na dalsi dialezité momenty vypravéni (husta sit’ vztaha s dalSimi
kody). Popisuji typické modely chovani a prozivani, zaroveni vsak ve spojeni s nimi
hledam vzorce odlisné. Neustale se tak vracim zpét k jednotlivym textim a snazim se
vyvarovat popisu vylu¢né nejcastéjSich zpisobu vypravéni nebo ,.idealnich typu* pii ztraté
kotvy k datim.

Popisny text je prokladan citacemi z piibeht, ilustrujici v textu uvedené, a také
autentickymi obraty autorek. Kody in vivo pouzivam v nékterych ptipadech také pro nazvy
jednotlivych kapitol. Stylistika analytického textu postupné upousti od ptivodniho zaméru
pouzivat ryze citoveé neutralni vyrazy: ostré kontrasty vlastniho textu a pouzitych citaci by
mohly pusobit nasiln€ a autora i ¢tenafe vytrhovat z kontextu narativi. Brzy napf. zjistuji,

ze mi nelze vyhnout se ve vlastnich komentatich tolik frekventovanému slovu miminko.

6.1 VSechno v poradku (?)

Nase ptibehy jsou v naprosté vétsin€ uvedeny licenim obdobi, okamzikt a udalosti,
které samotné ztraté predchazely. Toto obdobi je rizné dlouhé, organizované roky, meésici i
jednotlivymi dny. Tempo plynuti, vniméani &asu subjektivni. Zeny zde potkavaji svého

zivotniho partnera, vdavaji se, planuji rodiCovstvi, zjistuji a prozivaji své téhotenstvi,
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planuji porod a rodiCovstvi, zatimco je vSe jesté¢ v poradku. Jde o prvni Cast vypraveéni

vedeného optikou pred vs. potom.

6.1.1 Kirasa pritomného okamziku

Mnoho piibéhd v této casti spojuji prozitky krasnych okamzikd kazdodennosti,
spoleCné plany a téSeni se. Detailni liceni takovych chvilek Stésti, spokojenosti a
bezstarostnosti ostie kontrastuje s naslednym vyvojem udalosti. Na jednu stranu muzeme
citit ostrou hranici mezi tim, co bylo pred tim, nez se to stalo, oslavu Zivota, modré nebe
bez mracku, na druhou stranu jiz mizeme paradoxné, praveé prostiednictvim absence
Jjakéhokoli problému, vnimat zastfenou pfitomnost nestésti, které teprve prijde. Je zfejmé,
ze silu prozitk umocriuje Casto uvédomeéni si vypraveécek, Ze se jedna o posledni

okamziky, kdy jesté mohli byt vSichni pohromade.

., Odpoledne prisla na navstévu sestra se svoji dcerou a druhd se svymi 3 syny. Sedéli jsme venku a
povidali si. Byl krdsny den, teplo slunicko, 28.9.2014. Byla jsem téhotna 27+4, moje ldska si
hovéla v bFisku a vystrkovala na mé prdelku, hladila jsem ji a Fekla jsem ji ,, Vikinko moje, vyhrnu
si tricko, aby sis taky uZila slunicko “. Bylo mi tak strasné dobre ... Pak jsem §la k priteli na dilnu —
deéla auta — a ja tam s nim travila skoro kazdy den. Mohli jsme tak byt porad viichni spol “ (Pfibch

15).

., Ve ctvrtek rano jsme se probudili do ndadherného dne ... Sice bylo horko, coz bylo ndrocné, ale
vylet jsme si uZili. Jesté jsem si se v§emi na tabore dala veceri, nabrala sily a odjela domii. Vasik se
se mnou a nasi malou holcickou krasné loucil... ani jeden jsme netusili, Ze je to naposledy, co jsme

vsichni spolu... co si povida s nasi Zivou holcickou v brisku... “(Pribéh 16).

6.1.2 Spatné tuseni

V nékterych pfiibézich po dlouhou dobu, nékdy i po celych devét meésict
t8hotenstvi, nic nenasvédéuje tomu, co se nasledné stane. Zeny se citi dobfe, viechna
vySetfeni (UZ, screening) popisuji normalni, fyziologicky nalez. O to vétsi pak prijde Sok.
Nékteré autorky vsak jiz v této fazi popisuji Spamé tuseni, podezieni, ze je néco Spatné,
néco jinak. Zminovany jsou ptiznaky, kterym v daném okamziku Zeny neptikladaly vahu,

nepiipoustély si vyznamny problém, ale zpétné videéno, byly zlou predzvésti.

A pak, v podstaté skoro béhem mésice, se mi bricho zvétsilo tak, jako bych méla rodit. Bylo
hrozné tézké a napjaté, hrozné mé bolely zdda. Désila jsem se toho, jak dlouho to jesté vydrZim.

Védéla jsem, Ze néco nent v poradku, ale nechtéla jsem si to pripustit a doktorii se bdla “ (ptibch 2).
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. Méla jsem takovou zvld§mi tihu na srdci. Po tFech tydnech se to konecné zlepsilo a vykrocila jsem
s novou energii do Zivota. Dokonce mé opét prepadly tvorivé ndlady a zacala jsem zase kreslit. To

mi pripadalo trochu zvldstni, protoZe téhotenstvi mé v tomto ohledu vzdy “odrovna*“ (ptibch 26).

Néktera téhotenstvi byla rizikova, narocnd a plna nervozity jiz od samotného
pocatku, v naSem souboru je vSak tato varianta v menS$iné. I v téchto piib&zich vSak

prevazuje v prvni epizodé tendence nic zavazného si nepfipoustet.

,Mé téhotenstvi provdzela Fada problémii. Bolesti bricha, prili§ casté tvrdnuti, a predevsim
nevysvétlitelné bolesti hlavy. Privadély mé témér k Silenstvi. Trvaly cely den a to kazdy den, cely
druhy i treti trimestr. Byla jsem na nékolika testech, byla jsem na neurologii, na masdzich, ale
nepomdhalo prosté vithec nic. To mé neuvéritelné zmdhalo a vysdavalo. Byla jsem strasné moc

unavena a vycerpand. Jen mdlo dni v tehotenstvi jsem se citila dobre “ (ptibch 21).

Do dalsi faze, ostfe kontrastujici s klidem, pohodou, bezstarostnosti ¢i nadéji prevladajici
nad obavami v tivodni epizodé€ se piibéh zlomi s diagnézou mrtvého plodu ¢i rozbéhnutim

predcasného porodu se §patnou prognozou.

6.2 Infaustni prognéza

K diagnoze konstatujici Spatnou progndzu, at uz se jedna o rozbéhly predCasny
porod s minimalni nad€ji na preziti novorozeného ditéte nebo umrti plodu v deloze, se
ptibéh postupné vyvine se stupriujicimi se potizemi, signalizujicimi, Ze néco neni
v poradku, nebo v fadé pripadu ostfe zlomi v jediném okamziku, aniz by néco takového

kdokoliv ¢ekal.

., Ve stredu 2.1. 2013 mi odpoledne ztvrdlo brisko a maly se nehybal. Myslela jsem, Ze zase spinkd a
vzbudi se zase vecer a bude radit. JenzZe nic. Po domluvé s Karlem jsem vecer zavolala do Podoli a
po doporuceni, abych prijela, jsme se tam vydali. DodneSka si Fikam, Ze jsem si myslela, Ze jde o
plany poplach. Na porodnim mé zkouseli pripojit na monitor. Ale NIC - nenasli srdicko* (pribéh
23).

,,Je to uz skoro 7 let, kdy jsem se ve 361t dostavila do mimoprazské porodnice na béznou kontrolu.
Po hodindach cekdni na mé konecné prisla rada u monitorii a na to ticho nikdy nezapomenu.
Sestricka restartovala pristroj a opakované se snazila najit ozvy. Spustil se kolem mne velky shon

plny telefondtii a vsichni se u mne sebéhli na porodnim sdle. ,,Vy mé zacindte désit... , vysoukala
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jsem ze sebe. , VaSemu ditéti prestalo tlouct srdicko.”, sdélila mi mlada sestvicka, kdyz cely
persondl zacal Soupat nohama pryc. Cely svét se mi rozplynul a slzami jsem se zalykala. Co se
stalo? Celé tehotenstvi probihalo v poradku a jesté minuly tyden na monitoru byl taky v porddku
(pribeh 32).

6.2.1 Fetus mortus

Nazev této podkapitoly cituje termin, ktery pouzivaji nékteré z vypravécek, ov§em
vyhradné s odkazem na citaci 1ékaia, lékarek, resp. 1ékarské dokumentace. Pojem tak
odkazuje k problematice komunikace lékar - pacient, ke kontrastu jejich pozic/vnimani a
silnému vlivu, ktery tato distance muze mit. Prvni zlomovy moment pfibéhu reprezentuje
ve vétsiné pripadu ultrazvukové vySetfeni a vyfceni diagndézy mrtvého plodu. Vzhledem
k obsahovym i formalnim znakiim této Casti piibehl je zfejmé, jak hluboce, nesmazatelné
do paméti se muze kazdy jednotlivy detail této situace vryt. Slova, ktera zde zaznéji, si
mnoho zen bude pamatovat cely zivot. Tempo piibéhu se v této fazi vyrazn€ zpomaluje,
kazda minuta situace, kdy lékat/ka hledi do monitoru a , hleda* srde¢ni ozvy, je nekonecné
dlouhd, mistnosti se rozléha ohlusujici, zlovéstné ticho. At jiz zeny v této situaci jiz vnitiné
védi, nebo jsou ochromeny strachem, ale nejhorSi scénar si nepfipou$teji, mohou mit
zbystfené smysly, byt nesmirné citlivé na kazdy detail, kazdy verbalni, neverbalni i
paraverbalni signal. Tyto skuteCnosti jsou velmi dulezité pravé proto, ze varianty sdéleni
diagnozy jsou razné, ale vSechny zlstavaji nesmazatelné zapsany v osobnim piibéhu
ztraty. A jako takové ovliviiuji prozivani, mysleni rodica a cely prubéh truchleni.
., Porodni asistentka mi rekla, polozte se na bok... poloZila sondu ... pak vekla, tak na druhy bok,
nakonec na zdada..uz jsem zacala tusit, Ze je opravdu zle. Nechala zavolat doktorku, pak
primare .. privezli jiny monitor i jiny ultrazvuk... vidéla jsem jejich obliceje a védéla... “(ptibch 16).
Vzhledem k vySe uvedenému je zfejmé, jak podstatnou roli prvni slova o diagnoze a
prognoze hraji. Pfi plném védomi toho, Ze tato situace je vyjimecna a velmi narocné i pro
zdravotnicky persondl, je tfeba mit neustale na paméti, jaky vyznam a silu ma pro matku,
ktera se praveé dozvida o tom, Ze jeji dit¢ zemfelo, nebo pravdépodobné nepiezije. Jak silny
muze byt vliv rozdilu nezucastnéného konstatovani ,,neni tam srdecni akce “ a iCastného

je mi to moc lito, ale ... *

A snazila se byt moc mild. Stejné to bylo drtivé, kdyZ doktorcin hlas citoval: “klenby lebecni

zborcené, akce srdecni nulovd, tonus svalovy chybi, pokrocild macerace plodu, fetus mortus...."

(piibsh 33).
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, Pak priSel externi lékar, ktery se mé zeptal, kdy jsem byla naposledy na ultrazvuku a suSe mi
oznamil, Ze nevidi ozvy. Viibec jsem nechdpala, co mi Fikd. Koukala jsem na monitor a tékavé
hledala srdicko. Bez uspéchu. Nas, zcela zdravy Filipek, bez jakéhokoli opodstatnéni zemrel

(pFibeh 21).

. Minuta a piil v cekdrné o zhruba 40 lidech byla nekonecnd. Az konecné dorazil tento lékar a rekl
mi, at' jdu prosim s ni, a v ruce sviral papir s vysledky UZ. Prosli jsme dvéma vySetFovnami do
jedné zadni, kde se knam pripojila pani v bilém, myslela jsem, Ze dalsi lékarka. Pordad jsem
myslela, Ze nejhorsi, co mi Feknou je, ze Vasik musi hned ven... To, co pris§lo, mé ani v nejhorsi
nocni miife nenapadlo. Doktor Fikd: “Jak uz jste asi pochopila, situace je velice vazna. Vasemu
miminku netluce srdicko. Je mi to moc lito, ale Vas chlapec zemrel. Je mi to lito.” Nemohla jsem se
nadechnout, nemohla jsem prestat plakat, nemohla jsem premyslet, jediné, co jsem délal, bylo ptani
se proc a jak. Ta bolest, ktera mé prevdlcovala, se neda popsat. Ta pani v bilém byla psycholozka,
oddeleni krizové intervence. VSichni tri jsme tam sedéli, oba pockal, az mé preSel prvotni Sok a

brekot... “ (ptib&h 28).

6.2.2 Predcasny porod

Pribéhy ztraty ditéte kratce po narozeni ostie oddéluje od uUvodni epizody
rozbéhnuti pred¢asného porodu se Spatnou prognozou resp. nizkou pravdépodobnosti, ze
dité prezije. Takové pribéhy jsou v nasem souboru v mensin€. Tato situace muze byt
spojena s nutnosti pfijmout rozhodnuti, zda a za jakych okolnosti se pokusit o zachranu
ditéte na hranici viability. Komunikace Iékart s rodi¢i, udrzovani kontaktu a zpusob
sdélovani informaci a lékafskych doporuceni hraje na tom misté opét nesmirné dulezitou
roli pro to, jak se rodiCe citi v dané chvili, ale i pro to, jakou roli sehraji rizné varianty
jednani v pfibézich zapsanych do dusi matek a otcli, a jakym zplsobem ovlivni pribéh
truchleni. Stres, obavy, Uzkost, bolest spojené s touto skutecnosti graduji dale po porodu,
kdy extrémné nezrala miminka svadi sviij boj o preziti. Stav novorozence resp. jeho
prognoza se Casto méni kazdou minutou, dobré zpravy stiidaji zpravy Spatné, nadéje umira

a znovu se rodi.

., Chlapecci byli malicci, svym zpiisobem dokonali, malické rucicky s nehticky, ouska... Ale patrili
do bricha k mamé a mé to strasné rvalo srdce je tam videét. Citila jsem pocity viny, Ze jsem je vrhla
do nelidského chladného svéta, a ted jim nemiizu pomoct. Bylo mi jich strasné lito, bylo to hrozné
videét je v téch krabicich s dychacimi pristroji a infuzemi, ultrazvukovali je a rentgenovali. V
obkliceni pristrojiit misto v materské ndruci. Ptala jsem se — co je viastné lidské, co je etické, co je

pomoc? Rikala jsem lidem z neonatologie, Ze nechci je tady néjak uméle drzet za kazdou cenu,
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hlavné at se netrapi a at je nic neboli. Primdrka odpovédéla, ze jsem prvni, kdo ji tohle za 20 let
Fika. Ale ja méla tehdy doma dvouletou zdravou dceru (péce o ni mi pak nesmirné pomohla, jeji
bezprostrednost a byti v pritomnosti taky). A vyhled na dvé postizené zmrzacené déti mé desil”

(pfibéh 2).

.. Doktor mi prisel Fict, Ze je na tom Luchi dobfe. Vykazoval pry a PODEZRELE dobré zndmky a
opakovali mu riizné testy, zda se nejednd o omyl... Méla jsem hrozné bolesti bricha a skoro jsem
nemohla chodit, bradavky odrené z odstrikdavacky, ale byla jsem plnd optimismu — kazdé 3 hodiny
jsem se plahocila pres piilku budovy odstrikavat mlezivo, prvni mléko, které je pilné vitaminii a
protildtek a je to pro novorozené, zvldst takhle predcasné narozené, to nejlepsi co miize byt... Méla
jsem hlavné pocit, ze pro néj néco aktivné délam... Chodila jsem (nebo spis plazila jsem se) za
Luchim na jipku co to Slo, napliiovalo mé to. Nikdy jsem nepocitila tak Cirou a silnou lasku ... Ani na
minutu jsem mu neprestala vérit, byla jsem plnd ldsky a euforie. Zlom nastal v sobotu 7.
dubna... Sla jsem za Luchim na novorozeneckou JIP...a dostala jsem tam totdlni Sok. Doktor mi
strucné sdeélil, Ze je péce o Luchiho (doslova) marna, protoZe ma krvdiceni do mozku. ,,Délam to

ticet let, preZije to leda, Ze by se stal zazrak)“ (ptibch 7).

Vyse uvedeny text reprezentuje stfet dvou vzdalenych perspektiv - 1ékate a Zeny,
jez ztraci své dit€. Sama autorka ve svém piibéhu tento moment dopliiuje komentarem, ze
wdany doktor urcité nebyl zIy clovék a jeho zdjmem urcité nebylo uplné mé psychicky
znicit, byl prosté jen posel Spatnych zprav, které, podle mého ndzoru, jen neumél Setrné
sdélit...Z textu je vsak citit, ze ackoliv se tato zena snazi doktora pochopit a jeho jednani
svym zpusobem omluvit, nechava tento zpusob sdéleni v jejim piibéhu nesmazatelnou
stopu. Tuto interpretaci podporuje 1 to, ze odstavec vénovany ztrat€¢ novorozeného

¢

Luichiho, pojmenovava autorka lakonicky ,.empatie nad zlato. ‘

6.3 Louceni

Po vyiCeni diagnozy, resp. infaustni progndzy se linie pfibéha ubira, Casto pres
li¢eni porodu, smérem k mistu, kde tempo opét zvolni, zpomali, nebo dokonce zastavi.
V nekterych pripadech zde pribéh jistym zplsobem vrcholi. At uz krozlouCeni se
zemielym miminkem dojde jakymkoliv zpisobem, prostfednictvim kontaktu, pohibu,
symbolicky i pouze v mysli rodi¢t, tento motiv ma v pfibehu silné, vyznamné misto.

Popisu porodu je vénovan rizné velky prostor (od jedné véty po pulku A4), jde do

razného detailu, v nékterych pripadech zcela chybi. Zaroven nema toto téma z hlediska
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dynamiky vypravéni samostatné postaveni a pro Ctenafe ve vétSin€ piipadt pocitové splyva
s epizodou diagnozy ¢i louceni.

Ztrata pred¢asné narozeného miminka ¢i porod miminka mrtvého s sebou pfirozené
nese nepopsatelnou bolest, ztratu smyslu, ¢teme o nejhorsich chvilich v Zivoté, o tom
nejhorsim, co se ndm mohlo stdat. V opakovanych piipadech pfiblizuji Zeny silu a vyznam

¢

svych pocitd formulaci ,,zemrela jsem i jd.

6.3.1 Dité vidét, chovat v naruci

V naprosté vétsiné vSech analyzovanych pfibéht méli rodi¢e/matky moznost své
mrtvé narozené déti vidét. Nekteré zeny mély v této otazce jasno jiz dopredu, bez
jakychkoli pochybnosti, oteviené své prani komunikovaly. Jiné zeny se rozhodovaly az
v reakci na moznost, které jim byla nabidnuta, otazku, zdali si preji své dité vidét, rozloucit
se s nim. Z ptibeha je ziejmé, ze nékteré Zeny/rodiCe se v takto naro¢né situaci dokazi ridit
vlastnimi potfebami, aktualnimi pocity a rozhodovat se podle nich, jiné vSak pottebuji
podporu zdravotnikli. Neznaji sva prava, moznosti, ¢asto se trapi tim, co je a neni vhodné,
mohou se citit nepatficné, nevédi, co mohou ocekavat, maji strach z toho, co uvidi, jak je
to zasahne, ale také z toho, aby pozdé€ji odmitnuti kontaktu nelitovaly... Kazdy jsme jiny:
nekdy je touha poznat své dité, touha po kontaktu, po tom byt spolu natolik naléhava a
silna, ze jiné moznosti nezli fyzické rozlouceni ani nepftipousti. Jindy jsou tyto potieby
potlacovany obavami ztoho, co uvidim, uzkosti, potfebou dostat se z dané situace co
nejdrive pry¢, nic nevidét, nic neslySet, nic necitit.

Zadna z zen analyzovanych piib&hi, které mély kontakt se svym mrtvé narozenym
miminkem, kontaktu pozdé&ji nelitovala. Na mnoha mistech jsou tak popisovany silné,
hluboké prozitky lasky, krdsy. Intenzita ,,poprvé a naposledy ““. Pro mnoho zen/rodicu jsou
tyto chvile intenzivnim, spiritudlnim zazitkem. V nékterych momentech se rozpousti
hranice mezi realitou a touzebnou pifedstavou, zeny popisuji pocity, jako by byla zZivy/d,
Jjako by spokojené spal/a. Objevuje se 1 o¢ekavani, ze zacne plakat. Tato iluze umoziuje
prozitky spolecnych chvil, prchavé okamziky stésti, navzdory nesmirné bolesti, nejhorsim

chvilim Zivota.

., Chtéli jsme ... Prinesli nam ji a my méli Casu, kolik chtéli... Byla tak nadhernd, méla drobny nosik,
takové tmavé vidsky, které méla ve vinkdach prilepené na hlavicku, byla tak heboucka ... a tak strasné
klidna. Prosté prenadhernd! BohuZel jsme si ji v porodnici nevyfotili, neméli jsme u sebe fotdk a ja

se v tu chvili bdla nahlas Fict, Ze bych chtéla... Asi hodinu jsme spolecné leZeli. StFidali jsme se s
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manzelem v tom, kdo ji choval, hladili jsme ji po tvari, rozplyvali se nad jeji krasou, ja ji zazpivala
Mpravenci ukolébavku ... Byla to tak klidnd a krasna chvile. Chtéla jsem, aby nikdy neskoncila, ale
védeli jsme, Ze musi. Tak jsme ji oba naposledy polibili, pohladili, podivali se na ni a ja ji udélala

kriZek na celo. Pak jsme ji dali sestram a ziistali spolu... “(ptib&h 16).

. Chtéla jsem tak moc otevFit oci, ale bdla jsem se. Ceho se bojis? Bojim se, Ze uvidim v jejich ocich
bolest. Nemusis se bdt, je ndadherna jako andilek. A mél pravdu (otec — pozn. autorky). Byla to ta
nejkrasnéjsi chvile videt ji, vzit ji do ndaruci, polibit ji a Fict ji, mdm té rdada, holcicko moje. Témér 3

hodiny jsme s ni byli poté o samoté, chovali jsme si ji a loucili se s ni* (ptib&h 19).

Nasledujici citace ukazuje na individualitu pocit, potieb, motivl a preferovanych
zpusobtl rozlouceni, které miize probéhnout v soukromi, na samostatném pokoji, nebo jen
kratce na porodnim sale. Pro fadu zen muze byt pfedstava déle trvajiciho louceni takovym
zesilenim bolesti, kterou by uz nedokdzaly unést. Nejlep§im vyjadfenim tohoto pocitu je

opakujici se formulace nezviddia bych to.

,,Miminko nastésti ihned odnesli (stejné clovék doufa, Ze se lékari spletli a maly zacne brecet) a mé
oSetrili. Méli jsme pak moznost miminko videét, lékari mi doporucili se s nim "rozloucit". Byla jsem
rada, Ze jej zavinuli a koukala jen hlavicka. Moznost se s nim rozloucit a uvédomit si, Ze se to
bohuzel opravdu stalo a myslim, Ze se s tim pak clovék smituje lépe, uvédomi si to a je schopen
tomuhle nestésti vérit, i kdyZ to hodné boli, strasné moc. Pohreb jsme odmitli, jelikoz bych to uz
psychicky nezviadla ani ja, ani manzel (téch pohrbii bylo prosté néjak moc - miij tatinek ™ (ptibch
23).

Zeny v analyzovanych piibézich maji na loueni dostatek ¢asu, neciti tlak ze strany
personalu na to, aby kontakt se svym miminkem predCasné ukoncily. Prostor, ktery
dostaly, povazuji 1 zpétné za uspokojujici. Pozitivni reflexe tohoto aspektu ale upozoriiuje
na vyznam, jenz dostatek Casu, ktery na rozlouceni potiebuji, ma. Ten je opét zcela
individualni a pokryva rozmezi od nékolika minut po né€kolik hodin. V nékterych
pfipadech Zeny samy citi, ze Cas se naplnil, jindy je tfeba asistence zdravotnického

personalu, aby nutnost casového ohraniceni louceni jemné pfipomnél.

,,Je nadhernd. Jesté teplouckd. Lezi mi v ndruci, a i kdyz vim, Ze je mrtvd, jsem Stastnd, Ze jsme
dostaly Sanci potkat se tvdari v tvar. Nemiizu z ni spustit oci a jsem ohromena tou silou klidu a miru
v nds obou. Na vedlejSim porodnim sdle rodi Zena. KFici jako ja pred chvili, nicméné na konci
Jjejtho porodu k¥ici i jeji miminko. Probéhne mi hlavou myslenka, Ze by mi to nejspis mélo byt lito,

protoze ona drzi v ndarudi dité Zivé a ja mrivé. Ale neni. Citim, Ze jsme obé na jedné lodi. Ze Zivot a
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smrt patii k sobé. Z nds obou se s rozdilem par minut staly matky, a to co nds rozdéluje, je jen
tenka sténa mezi porodnimi saly. Hladim BétuSku po hlavicce, ale ta uz je studend. Citim, Ze

je CAS. Prichdzi sestra a odndsi ji. A zase to TICHO* (piib&h 29).

Na tomto misté se ¢asto vracim od kodu k plivodnim textim, k tomu, jak probiha
rozhodovaci proces, zajima mne, jakym zpusobem a kdy byla moznost vidét a pochovat
své dité zenam nabidnuta. Je z textu zfejmy postoj personalu a vliv, ktery na rozhodnuti
rodict ma? Setkavame se zde s riznymi variantami, vzhledem k tomu, ze kazda Zzena stavi
své vypravéni odlisné a tento moment neni vzdy podrobné popsan, nemuzeme plné
kvantifikovat. Moznost vidét své mrtvé narozené dité je v naSich pfibézich dostupna témér
vzdy. Objevuji se ojedinélé piipady, kdy to neni doporuceno. V jednom pftipadé je
doporuceni tésné po porodu zdivodnéno pokrocilou maceraci plodu. V druhém piipadé
neni (v piibéhu) vysvétleno, vzhledem k informacim, které mame k dispozici, se mizeme
pouze domnivat, ze je ovlivnéno postojem konkrétni 1ékarky (doporuceni padlo jiz pred

porodem).

,Ze mdme moznost se snim rozloucit a byt snim dvé hodiny sami, ale Ze ndm to

nedoporucuje ... “(ptibéh 12).

Doporuceni se s mrtvé narozenym miminkem rozlouc¢it nachazime v naSich
ptibézich také. V nasledujicim pribéhu personal dokonce ptebira iniciativu a zabalené dité

vklada mamince, ktera v daném okamziku kontakt odmitla, do naruce.

., Pak T¢ prinesli. Nejdrive nam rekli, Ze uz jsi musel byt déle mrtvy, ale tomu nevérim, v sobotu jsi
prece kopal. Asi zapomnéli, Ze od soboty uz utekly t7i dny... Odmitla jsem Té videt, kdyz mluvili
néco o zborcené hlavicce. Dali mi T€ ale do naruce, Ze jsi prece nase miminko a mame se s Tebou
rozloucit. Jsem za to vdécnd. Pamatuju si jen tu malinkatou rucicku s ndadhernymi prstiky a cerné
vidsky. Zddny detail & rys Tvé tvare mi v hlavé neziistal. Proc? Tak moc si T¢ chei zachovat a uz

Jjsem pres slzy nezvladla vryt si T¢ do paméti. Odnesli mi T€ a miij svét se zastavil*“ (pribéh 1).

,,Moje sestra (sama trojndsobnd maminka) mi posilala podporujici SMS, s manzelem jsme resili,
Jjestli budeme chtit miminko po porodu vidét. Zeptala jsem se asistentky, co by udélala na mém
misté. Nevdihala ani chvilku. Urcité vidét a rozloucit se. Zacala jsem se na tu situaci pripravovat,

Ppokud se to tak da nazvat, nikdy se na toto nemiizZete pripravit...  (ptibch 9).
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Vétsinou je (v naSich piibézich) otazka budete chtit miminko vidét/prinést/pochovat
polozena zcela neutralnég, bez jakékoliv sugesce, v nekterych ptipadech po porodu, v jinych
jesté pred porodem. V jednom priipadé se setkavame s dotazem po porodu (navzdory jiz
pfedem vyjadienému piani), jestli chceme miminko opravdu vidét, ktery evokuje téz
nesouhlasny postoj personalu. Muze se jisté jednat o Cisté organizacni ujisténi, prosté
negativniho postoje, aby zemfielé miminko nebylo ukazano zen€, ktera si to neptrala. Ve
vzpominkach zeny vSak negativni konotace zastava. Opét, na jiném misté, se tak
dostavame k situaci, kdy je tfeba vazit kazdé slovo. Nekteré zeny jsou ve svém presvédceni
natolik pevné, ze jejich rozhodnuti téméf nic nezvrati. V dané situaci se fidi svymi
potfebami, pocity, svym presvédCenim, které bez vahani prosadi. Jiné zeny vSak potiebuji
touto narocnou zkuSenosti citlivé provést, nebot jsou byt otfesené, nejisté, submisivni,
neveédi, co mohou/“maji“ chtit, citit, délat, a zpétné pak mohou svého rozhodnuti litovat.
Na tomto misté se opét vynofuje faktor Casu, tentokrat vSak v nekterych ptibézich
v podobé jeho nedostatku. Je-li to jen trochu mozné, rodi¢e by méli byt o moznosti se
s miminkem setkat a rozloucit srozuméni dopfedu, dostat prostor tuto moznost spolecné
zvazit, a také pozdéji ptipadné prehodnotit. Je dulezité, aby tato zjevné velmi dulezita

rozhodnuti, nebyla pfijiméana pod tlakem.

,,»Na jejich otdzky jsme potrebovali s partnerem jesté chvili cas. Nikdo na nds netlacil. Nakonec
Jjsme Kristyné odpovédi dali. Pohieb nechceme, otisky chceme a to, zda ho chceme vidét.. Pritel
Fekl, Ze asi ne, ja odpovédeéla, Ze pokud nebude mit néjakou deformaci v obliceji, chci ho videt.
Jediné, co jsme védéli jisté, Ze ikdyZ to bude velice traumatizujici a stresujici, chceme byt
s partnerem celou dobu spolu. Nikdo nic nenamital. Pritel u porodu chtel byt, oviem to, Ze chtél
ziistat iv této chvili, s védomim, Ze nds chlapecek uz navzdy spinka, bylo pro mé neskutecné

odvazné a jsem mu za to vdécna* (pribéh 28).

Piibéhy, v nichz Zeny/rodiCe, nevyuzili moznost své mrtvé narozené miminko
vidét, jsou v naSem souboru 4. Vracime se zpét k samotnym textim, kontextu celého
vypraveni a ptame se, zdali se tento motiv, reflexe rozhodnuti v pfibéhu znovu, na jiném
misté objevi. V nasledujicim pfibéhu se zena, jez porodila mrtvé dité, rozhoduje pod

vlivem své maminky.

¢

Miminko jsem nevidéla, i kdyz Cekali. Maminka mi Fekla, at to nedélam. Poslechla jsem ji*

(pfibeh 30).
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K tomuto rozhodnuti se jiz dale v textu explicitné nevraci, pfibéh vSak bohuzel
pokracuje opakovanou ztratou ve 22. Tydnu nésledného téhotenstvi. Zazivajic opétovné
porod mrtvého ditéte, jiz tato zena vyjadiuje prani své miminko vidét. Ackoliv zde litost
ptimo nefiguruje, vyvoj piibéhu a odlisné rozhodnuti v opakované situaci naznacuje, ze by

tato chybgjici vzpominka mohla mit svijj vyznam.

V nasledujicich fadcich ¢teme vypravéni s nékolikaletym odstupem: Zena piisla o
své dité pred porodem ve svych 22 letech. Z vypravéné je ziejmé, ze v té dob¢ patiila mezi
zeny, které se z naro¢né situace snazi co nejdiive dostat pryc, utéct, nic nevidét, nic necitit

a zapomenout. Zustava vsak zla vzpominka na konec bez rozlouceni.

,,Béhem dne mi bylo nabidnuto, jestli se chci s malym po porodu vyfotit, nebo otisknout nozicky
nebo rucicky. ,,Vy jste se snad zblaznili?“, probéhlo mi hlavou. , Ne, nechci! ... TFikrat jsem
zatlacila a byl venku. Zasustél pytel a bylo po v§em. Otevrela jsem po chvili oci a koukla na ségru

po mém pravém boku. ,, Uz je pryc? Uz je po vSem? , vydechla jsem vycerpané “ (ptibch 17).

Nasledujici tadky pokraovani pfibéhu ukazuji na prolongovany, komplikovany
prubéh truchleni. Objevuje se patologicky strach pii dal§im téhotenstvi po péti letech,
hluboké poporodni deprese, neschopnost radovat se, prozivat své matefstvi, postarat se
samostatné o své druhé dité v prvnich tydnech po narozeni. Autorka zpétné popisuje
bolest, jez zustala uvniti, nebyla pfijata, projevena, nebyla sdilena. Az mnohem pozdéji

pfijima ztratu svého prvniho syna do svého zivota.

Moznd kdybych vyhledala péci psychiatra, jak mi neddvno nabidla i moje dokonala ségra, kdyz
jsem se rozhodla o tom miuvit, dokdzala bych to pojmenovat mnohem drive. A pritom prdvé ona,
kterd to se mnou celé prozila, by tomu méla rozumét nejlip. Cas to ale vymazal a ta dira ziistala jen
ve mné. Celé to je jen o tom, dostat to ze sebe ven. Mluvit o vécech, které nékteri nechtéji, nebo
nezviddaji slySet ... ,, Kazdy rok si pFipomenu, kolik Ze by mu to ted bylo. Jsem rada, Ze ho tam moje
matka nenechala lezet jako biologicky odpad a vzala ho do naSeho rodinného hrobu diistojné

pohrbit. Md v nasi rodiné a v mém Zivoté své misto. Vim, Ze tu byl a vim, kde ho najdu* (ptibéh 17).

Citace z nasledujicich dvou ptibéht opét odkazuji ke svobodné volbé, individualité
rozhodnuti. Poznat podobu ditéte, uchovat si ji v paméti, zazit fyzicky kontakt s nim, fada
rodicu potiebuje, intenzivné proZije a tato zkuSenost je obohati, nelze vSak fici, Ze je tou

jedinou, spravnou cestou pro vSechny. Nelze automaticky spojovat absenci tohoto ritualu
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s naslednou litosti, ze neprob&hl. Rozlouceni, stejné jako vzpominky, mohou mit mnoho
podob. Pro nasledny prubéh procesu truchleni je vSak dilezité, aby rozhodnuti o kontaktu

nebyla pfijimana pod tlakem (Casu, okolnosti, cizi vile...).

., Tohle je kazdého véc a my se rozhodli, Ze tuto moznost nevyuzijeme, ja v tu chvili nechtéla nic
videét slySet, chtéla jsem, aby mé uspali, abych u toho nebyla....ale to neslo....Fekli jsme si, Ze jeho
dusicka uz stejné nékde poletuje a to, co porodim, bude jen schrdnka... .. jisté Ze jsem byla celé
téhotenstvi natésend, az ho uvidim, ale v tuhle chvili jsem se toho obrazu lekla a Fekla jsem si, Ze v
dusi mi ziistane stdle i kdyZz ho newvidim, jako vSichni moji blizci, kteFi uz se mnou
nejsou....kdykoliv si na né ale vzpomenu, jsou se mnou...a jiné to nebude s nasim Danikem... "

(pfibeh 12)

,,Jesteé pred porodem jsme se rozhodli, ze holcicky vidét nechceme. Méla jsem strach, Ze bych
pohled na ta dvé mald mrtva télicka neprezila. Rikala jsem si, Ze pokud jsem se nezbldznila
doposud, tak pak by se to urcité stalo... Kdyz jsem se probudila, méla jsem obrovskou zimnici, byla
Jjsem napojend na mnoho pristrojit a dostavala jsem transfuzi. Petr tam byl se mnou a jedna ze
sestricek ndm donesla zabalené holcicky do prostéradla, tak Ze jsme je viibec nevidéli, ale manzel

Jje alespon pohladil po zddickach a Fekl jim sbohem ™ (ptib&h 11).

Moznost kontaktniho rozlouCeni ma zasadni misto v piibézich rodi¢u predCasné
narozenych déti, které umiraji kratce po porodu. VétSinou je to okamzik, kdy si rodice
poprvé mohou vzit své miminko do naruci. Nasledujici citace z ptibéhu Benjaminka
upozoriiyje na to, ze kdyz si rodi¢e o pochovani zemielého miminka nefeknou, neznamena

to, Ze po ném netouZzi.

,Mame se prijet rozloucit. Breceli jsme celou cestu za nim. KdyZ jsme tam prijeli, uz tam lezel
zabaleny v zavinovacce a na hlavicce mél malinkatou Cepicku. Lezel v inkubdtoru. Byl tak malicky
a neskutecné krdasny. Nevédéla jsem, jestli si mdam Fict, abych si ho pochovala. Nevédéla jsem, jestli
Jje to vhodné. Jen jsme tam u ného stdli a plakali. Rekla jsem mu, at tam nahore na nds davé pozor
a pékné ndas hlida. A Ze mu tam bude lip, tady u nds, Ze by se jen trdapil. Svym zpiisobem nam spadl
kamen ze srdce, pocit, Ze je to za nami. Ale vzapéti prisla vina litosti, strachu, nejistoty, prazdnoty.
No co budu psat, vzdyt viichni tady vime jak ndam je. Jedinou vzpominku na Benjaminka budeme

mit v srdicku navzdy. Bohuzel nemam ani fotku z U, méla jsem je v prikazce a tu uz nemam’

(pfibsh 22).
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., Nyni jiz bylo jasné, ze Luchi dobojoval, ackoli se drzel strainé statecné, predcil viechny prognozy
a dockal se i setkdni s tatinkem. Uz mu nebylo pomoci, moje mentdlni zdravi ale jesté (aspon
trochu) zachranit $lo, a tak mi umoznili mit ho v naruci mimo inkubdtor (samoziejmé i se vSemi
hadickami). Celou dobu mé trépilo, Ze ho nemiizu obejmout, pritisknout ho k sobé, dat mu pusu. Ze
se ho smim jen opatrné dotknout skrze diru v inkubatoru. Mit Luchiho v ndruci byl pro mé zatim
nejsilnéjst zivotni moment. Zasla jsem nad zdzrakem Zivota, nad tim, Ze z ldasky dvou lidi vznikne
bytost, kterou pravé drzim. Na jeho hlavicku kapaly moje slzy radosti a dojeti. Vyjimecné mohli
Jipku navstivit i moji rodice, kteri tam jinak nesméji, protoze bylo jasné, Ze miminko uvidi
naposledy. Vydrzela jsem s Luchim v naruci nékolik hodin az do vecera, byl to nepopsatelny a miij

nejkrasnéjsi Zivomi zdazitek ™ (ptibch 7).

Citace, ktera bude nasledovat, ostie kontrastuje s tim, co bylo doposud uvedeno.
Zpusob sdéleni matce, Ze jeji dité zemfelo, nulové pravo jej vidét, nulova moznost sdilet
jsou jiz z dneSniho pohledu nepochopitelné. Jedna se o pfibéh z roku 1984, ktery na jednu
stranu dési tim, co bylo povazovano za ,normalni“, na strané druhé poukazuje na
vyznamny posun na poli perinatalni péce (ktery bude snad 1 nadale pokracovat). Jak sama

autorka v uvodu svého textu konstatuje ,,teprve ted jsem zjistila, ze vSechno je jinak.

. Jmenuji se Vanda, je mi 57 let a teprve ted jsem zjistila, Ze , vSechno je jinak"“. Miij pribéh se
nelisi od pribéhu doby, ve které se odehrdl, tedy doby skvélého budovani socialismu, ktery mél
nulovou novorozeneckou umrtnost, a toto zddni bylo tFeba zachovat za kazdou cenu. Hned po
porodu mé dité odvezli do Ostravy na novorozeneckou JIP, aniz jsem méla moznost, byt na
chvilinku, je pochovat. Po 3 dnech, kdyz jsem u vizity prosila o prasSek na spani, a pani doktorka
oponovala, Ze az se miminko vradti a budu kojit, mohlo by to vadit, sestra pronesia ,, NEBUDE .

Tak jsem se dozvédéla, zZe miij chlapecek zemrel * (ptibch 4).

Rozd¢leni autorek do tfi skupin podle toho, kdy k perinatalni ztraté doslo, zfetelné
naznacuji trend k vyuziti moznosti mrtvé narozené dit€ vidét a pochovat (Tab. 3).
Naznacené tendence (byt je vzhledem k designu vyzkumu nemuizeme zobeciiovat na celou
cilovou populaci) potvrzuji pfedpoklady napf. Rastislavové (2015), ktera tento trend

zachytila jiz ve svém vyzkumu a ocekavala jeho pokraCovani.
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Tab. 3: Pocty pripadit dle roku ztrdty a zpiisobu kontakiniho rozlouceni s mrtvé narozenym

ditétem

Dit¢ vidéh Dité chovali

ano ne ano ne
do 2012 2 2 1 3
2013 - 2015 4 2 3 3
2017* - 2020 6 1 5 2

* Zadny piipad z roku 2016. Tabulka zahmuje pouze piipady ztraty pred porodem a piipady, u
nichz jsme znali rok ztraty.

6.3.2 Pohrebni ritual

Rodice prochazejici perinatalni ztratou maji v zasadé tfi moznosti, jak nalozit
s télem svého zemfielého ditéte, rozhodnout se musi v zakonem stanovené lhité 96 hodin
po porodu/umrti (Dité v srdci, 2021). Pokud péci o teélo nechaji rodice na nemocnici, bude
zaji§téno tiché zpopelnéni a ulozeni do spolecného hrobu, na anonymnim misté. Druhou
moznosti je kontaktovat pohfebni sluzbu, ktera zajisti prevoz téla k pohfebnimu obtadu ¢i
pfimo ke kremaci. V naSich pfibézich je mozné najit vSechny varianty rozhodnuti, pfi¢emz
nelze jednoznacné fici, kterd z nich prevazuje. Ritual rozlouceni pojimé kazdy po svém,
dle svych aktualnich moznosti ¢i presvédCeni. Zda se, ze neni dilezité, jakou konkrétni
podobu ritual rozlouceni ma, ale to, Ze probéhl (v rizné forme i razném Casovém odstupu
po umrti).

Castou motivaci pro vlastni organizaci pohibu/kremace je strach, aby s télem ditéte
nebylo zachazeno nediistojné, jako s biologickym odpadem. Uspotadani pohiebniho obfadu
je Casto ovlivnéno presvédCenim o jeho dulezitosti vzhledem k naboZenskému vyznani, ale
také potrebou sdilet ztratu, resp. ritual rozlouceni s dalS§imi ¢leny rodiny a ostatnimi

blizkymi osobami.

. Ve ctvrtek 10. cervence méla Zofinka pohreb. Jen s nejuzst rodinou. Ostatni pratelé na nds a na ni
vzpominali a loucili se s ni kazdy svym zpiisobem. Nase malé Zofie spojila v ldsce a modlithé tolik
lidi! Louceni s ni bylo plné nadéje a bylo velmi vyznamné i pro cleny nasi rodiny. Ma hrob na
krdasném misté na krasném malém hrbitové v misté, kde Ziji nase rodiny, v misté, kde jsme travili

detstvi, v misté, kam se i my mozna v budoucnu vratime... © (ptib&h 16).

., Nasi Amdlce, narozené 14.7.199 jsme pak vytesali na krdasny strom-jefabinu na Sumavé kousek
od nasi chalupy pismeno ,, A" a datum jejiho narozeni. Je to naSe pamdmé misto, kam se radi
vracime. Ted uz i s nasimi 3 détmi, za které jsme moc vdécni. Casto pod tim jerdbem mluvime o

tom, kolik by nasi Amdlce asi byl, a jak by asi vypadala...* (ptibéh 33).
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Rada rodi&t oficialni obfad nevypravuje, popel rozprasi mimo hibitov na p&kném,
¢i srdci blizkém misté, jini si ponechavaji urnu s popelem u sebe. Existuji vSak i jiné
zpusoby rozlouceni, které mohou byt stejn€ jako pohiebni obfad vazany na vzpominkové
misto, bez ohledu na to, zdali byla kremace v rezii nemocnice, ¢i samotnych rodicu.
Potieba ¢i sila na ritual rozlouceni navic muze pfijit kdykoliv, Casto i1 s delSim odstupem,

stejné jako pfijeti ztraty do svého zivota.

6.3.3 Hmotna vzpominka

Z jednotlivych piibéht se, na rGznych mistech a v riznych podobach, vynofuje
vyznam hmotné vzpominky. At jiz v kontextu vdéku, Ze vzpominku mdm, tak i v kontextu
litosti, Ze nikoliv, sila vyznamu Cehokoliv, co zemfelé dit€¢ pfipomina, prolind napfiic
jednotlivymi pfibéhy. Zvlastni misto ma fotografie miminka: nékteti rodie se zdrahaji
fotografii potidit/nechat portidit, zpétné vsak mohou litovat. I v této situaci plati, ze Zeny
mnohdy nevédi, co maji/mohou chtit a citit, co je v dané situace normdlni a ptirozené, a
boji se sva prani komunikovat. Dulezitost hmotné vzpominky, at jiz ma jakoukoliv
podobu, ze své podstaty sili s Casovym odstupem, a jednotlivé prib&hy tuto tendenci jenom
potvrzuji. Zdravotnicky personal by proto mél védét, ze je takové situaci dobré explicitné

moznosti nabidnout.

., ... Prosté prenddhernd! Bohuzel jsme si ji v porodnici nevyfotili, neméli jsme u sebe fotdk a ja se v

tu chvili bala nahlas vict, Ze bych chtéla...* (ptibch 16).

., Nejdrive jsem to nechtéla udélat... Ale udélala jsem to. Vzala jsem mobil a udélala si Eliscinu

Jfotku. Jsem rada. Mam do smrti pamdtku a vzpominku na setkani se svym andélem* (ptibch 9).

,, Chapadélka chobotnicek pripominaji nedonoSendtkim pupecni Stiiru jejich maminky. Miminka
maji tendenci k tichopu a tim, ze maji chapadélka p¥i ruce, netahaji si za zavedenou sondu Ci jiné
hadicky. Citi se bezpecnéji, jsou klidnéjsi a tim padem jsou také stabilnéjsi a lépe prospivaji. At je
to pravda nebo ne, je to milé a Luchi si svou chobotnicku taky rad objimal. Je to dnes jedina

., hmatatelnd “ vzpominka, kterou na néj mam * (ptib&h 7).

,, Ale je to krdasné. Sen se mi spinil, jsem mdma, drzim své vymodlené dité v ndaruci, jsme vSichni t¥i
spolu, md to jen jednu chybicku. Sarlota je mrtvd, a je to naposledy co ji miizeme pohladit,
pomazlit, pusinkovat... Jsem pySna na manzela. Zviddnul to se mnou... Mdame otisky, Cepicku, celé
fotoalbum, které si kazdy den prohlizim, nikdy bych nevérila, ze zrovna tyto fotky z porodu pro mé
budou tak dulezité ... “(pribéh 5).
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6.4 Vlivné faktory na riuznych mistech déjové linky

Strukturovani vysledkd vyzkumu do jednotlivych epizod déové linky je na tomto
misté preruseno a v€lenéna je kapitola shrnujici nejvyznamnéjsi protektivni a rizikové

faktory, pusobicich na riznych mistech vypravéného piibéhu.

6.4.1 Empatie nad zlato

Nazev této kapitoly vyuziva lakonického spojeni, kterym jedna z zen uvozuje
odstavec svého pribéhu, v némz popisuje zcela neziiCastnény zpusob, jakym ji byla sdélena
informace, ze jeji predCasné narozené dit€ nepiezije. Ruzné komunikacni pfistupy
zdravotnického personalu se jako Cervena nit’ tahnou piibéhy od zacatku do konce, pficemz
je zretelné, jakou silu v pfibézich, které jsou silné samy o sob€, maji. At jiz se vztahuji
k ambulantnim gynekologiim/gynekolozkam, nemocni¢nim lékaiim/Iékaikam porodnictvi,
neonatologie, anesteziologie, sestram, porodnim asistentkam, neonatologiim/
neonatolozkam nemusi byt vzdy jednoznacné kategorizovatelné jako dobré/Spatné,
v piibézich vSak hraji zasadni roli. Aniz bychom se pfimo ptali na zkuSenosti/pfistupy
zdravotnického persondlu a jejich hodnoceni, v pfibézich se tato témata sama vynotuji a
dle prostoru, ktery je jim vénovan, 1 formy, jakou ve vypravénich nabyvaji, je zfejmy jejich
vyznam. Neovliviiuji pouze chovani a prozivani zeny v daném okamziku, ale jako
nesmazatelné vzpominky ovliviiuji zpisob prevypravéni zivotnich pfibéht (emocionalni i
kognitivni zpracovani), a tak i cely proces truchleni. Je tfeba si uvédomit, ze zdravotnicky
personal ma tak prostfednictvim svého chovani, volby slov, tonu moc uleh¢it zen€ nejenom
v dané narocné chvili, ale také b&hem nasledujicich let, kdy svou ztratu zpracovava.
Vysledky analyzy na tomto misté samoziejmé nepiindsi objevnou informaci o tom, zZe je
pfistup zdravotnického personalu dilezity, ale poukazuji na to, jak moc dulezity je. Jak
dalekosahly jeho vliv muZze byt. Ze zplsobu, jakym zeny chovani zdravotnického
personalu reflektuji, je zfejmé zesilené vnimani, vysoka citlivost: vlidn€, empaticky se
chovajici 1ékar pak muaze byt popsan jako andél, naopak vnimana arogance muze celkem

snadno vyvolat napt. naprosté ponizeni.

. Jsem rada, Ze to Slo tak rychle (asi hodinu), protoze chlapecci byli jeSté malicci a Ze mé nemuseli
Fezat, nedovedu si predstavit, jak bych vydrZela v tom odcizeném, neutulném prostiedi s
neprijemnym chovdnim cdsti persondlu. Bohuzel jeden arogantni clovék vyda za deset slusnych.
Vadi mi, jakym zpusobem se ta doktorka chovala. Kdyby mi to Fikala, nékde v tramvaji, tak je mi to

jedno. Ale je to jiné u porodu, kdyz pred ni leZim s roztazenyma nohama, uplné bezbrannd a
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otevrend, s uzkosti, v Soku, co se viastné déje a Ze nevim, co bude s mymi détmi. V takovéhle chvili
si to bohuzel budu nadosmrti pamatovat. Mrzi mé, Ze si to nékteri zdravotnici neuvédomuji a

chovaji se rutinné a bez respektu “ (ptibch 2).

V tadé jednotlivych piibéhti se schazi zkuSenosti negativni s t€mi pozitivnimi, a
vzajemné tak ostfe kontrastuji. Nasledujici citace pochazi ze stejného zivotniho piibéhu
jako citace predchozi. Nejenom arogance a chlad, ale také vlidny, pecujici a empaticky
pfistup zanechavd ve vzpominkach nesmazatelnou stopu. Neni reflektovan jako
samoziejmost. Vzpominan je i dlouho po letech, s hlubokym vdékem, podékovanim.

Z narativl vyveéra blahoddrnost takové péce.

., Persondl na neonatologii je ale pro mé nezvykle viidny a lidsky. Primarka mé pobizi, at’ dam ruku
do inkubdtoru a hladim je. Rikdm ji, Ze hlavné chci, aby je nic nebolelo, at je tady nedrsi za kazdou
cenu. Ma slzy v ocich. Ctvrty den to nevypadd dobie s Cestmirem, doktor navrhuje ho odpojit.
Souhlasime, lékarsky persondl citlivé vypind v§echno pipani pristrojii a odchdzi, abychom se mohli

rozloucit. Tak dlouho, jak budeme chtit* (ptibch 2).

Empaticka tcast, jeji dulezitost a ocenéni se tahne jako Cervena nit’ vypravénim od
zacCatku do konce. Jak uvidime i dale v textu, v kapitole Ndvrat domii, dobte tento faktor

vystihuje spojeni plakat s nami, at jiz ve vyznamu doslovném, ¢i obrazném.

,, Personal byl slusny, ale pomérné chladny, i kdyz jsem tak polovinu lidi znala z dob, kdy jsem tam
pracovala. Vycitila jsem, Ze nevédi, jak se chovat, jak se ktomu postavit.. Velmi empaticti a
, hodni* byli anesteziologové, kteri mi napichovali ten epidural a byli tam celou dobu se mnou,

obcas néco pripichli... “ (ptibch 33).

., Persondl se nds snazil po celou dobu nechdvat co nejvice samotné. Byli neskutecné mili, privétivi
a citlivi. Odpoledne se nas Filipek narodil, bohuzel ale zadeckem napred neboli koncem pdanevnim.

Hystericky, zajikavé jsem plakala, Petr také a porodni asistentka plakala s ndmi “ (ptib&h 21).

Nasledujici tadky opét poukazuji na vysokou vnimavost, citlivost na kazdé slovo,
resp. na to, kolik Skody mohou §patné zvolena slova napachat. To, zdali by bylo rozhodnuti
dit€ nepohibit, zpétné reflektovano jinak, pokud by véta , pujde ,,to“ do spolecného hrobu*

nezaznéla, nemuzeme samoziejmé s jistotou fici. Nicméné pravé takova otazka Clovéka
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v této souvislosti napada. Tato citace navic opét podtrhuje vyznam dostatku Casu na

zvazeni vSech dilezitych rozhodnuti.

., Nejvétsi Sok prisel pozdéji. Stanicni sestra se prisla zeptat, jestli si budeme prat pohveb. Viibec
Jjsme neméli cas s manzelem o téchto vécech mluvit, nebyli jsme pripraveni. Byli jsme zaskoceni
takovym dotazem. Ja jsem byla uplné vycerpand po téch 3 dnech a manzel to prosté vyresil po svém
— Tekl, Ze je to stejné ,jen télicko"”, Ze si udélame svij ritual a ktomu to dcerino télicko
nepotiebujeme. DuSe uz je u Pana Boha. Na to jsem tedy kyvla a sestra pak rekla, Ze ,, to,, piijde do
spolecného hrobu...Jak mockrdt jsem od té doby litovala, Ze jsme si nevyzddali to Amdlcino

telicko ... (ptibch 33).

Se zpusoby komunikace uzce souvisi aspekt dominance ve vztahu lékaf (jiny
zdravotnicky personal) - pacientka. Vlivnou kategorii predstavuje v linii vypraveni
autonomie. Ukazuje se, ze dimenze aktivity/pasivity vyznamné ovliviiuje zpiisob, jakym je

ztrata nazirana a prozivana, i s mnohaletym odstupem.

6.4.2 Pocit kontroly nad situaci

Pfes nesporny vyvoj od tradicn€ paternalisticky strukturovaného smérem k
partnerskému je vztah l1ékar - pacient je ze své podstaty zatizen nerovnosti. V situaci, kdy
je zena v Soku, zachvacena obavami o své dite, jeho/své zdravi ¢i dokonce zivot, bolesti
fyzickou 1 psychickou, navic v kontextu intimniho odhaleni v Sirokém slova smyslu, jeji
submisivita dale sili. Hluboko zapsany pocit naprosté bezmoci, bez minimalni kontroly nad
situaci, je rizikovym faktorem pro nasledny proces uzdravovani. Nebo naopak, pocit
kontroly nad jednotlivostmi, védomi toho, ze mohu/mohla jsem alespori néco ovlivnit v
situaci, ktera se ve své podstaté ovlivnit neda, mizeme s klidnym svédomim, vzhledem
k tomu, jak v jednotlivych piibézich funguji, zaradit mezi faktory protektivni. K ¢emu
konkrétné se tato kontrola vztahuje, zdali k volb€ mezi snahou o invazivni zachranu zivota
extrémné nezralého novorozence a vylucné comfort care, zpusobu porodu, rozlouceni atd.,
pfitom nemusi byt kliCové. V riznych situacich je mozné ovlivnit rizné véci, dilezita je,
zda se, pritomnost, ¢i absence jakékoliv volby. Muze se zdat, ze tematizované situace piili§
prostoru pro jakoukoliv volbu nenabizeji, konkrétni piibehy vSak ukazuji, ze prostor je
obvykle vétsi, nez bychom mohli predpokladat. I zde je tedy nutné zopakovat dulezitost
peclivé volby slov. Eliminace vyrazi musite, nesmite je zadouci. Autoritativni jednani (v
nékterych piibézich souhrnné oznacené vyrazem bily pldst), nedostatecné sdileni informaci

pfinasi pocit ponizeni, zesileni pocitu naprosté ztraty kontroly nad vyvojem udalosti,
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bezmoci, a s Casovym odstupem také napt. vracejici se myslenky na to, co jsem méla tehdy
délat jinak, co jsem méla v dané situaci Fict, a opétovnou frustraci. Partnersky pfistup,
zajem o pocity, pfani posiluje viru v sebe sama, ve své zdroje, moznosti, a pfinasi tak

nenahraditelny pocit, ze mohu alespoi néco ude¢lat, alesponi néco ovlivnit. ..

., Bohuzel na gynekologické oddéleni v Rakovniku jeSté nedolehla informace o zdkonu, Ze ma
rodina pravo vyzvednout si pres pohrebni sluzbu mrtvé détatko, at je jakkoliv staré a veliké. Takze
Jjsem musela absolvovat s jednim ,,bilym plastém * upiné zbytecnou debatu o tom, zda je moje mritvé
détdtko vitbec clovék a zda mam narok ho pohrbit. Vie se poté vyjasnilo. Byla jsem prvni zde, kdo
si chtél takto malé détdatko odnést a pohibit. Chvilku jsem i pochybovala, zda to viechno md smysl.
Ale uz druhy den mi doslo, jak bych se citila hrozné, kdybychom ho tam nechali. Byl to chlapecek*
(pribch 25).

,»Na porodni sdl prisla doktorka z neonatologie s papirem, abychom si rozmysleli, jestli chceme
zahdjit péci o chlapecky, Ze je to na rozhrani, kdy se mozna daji ,, zachranit* ... Rozhodli jsme se, Ze
Jim ddme Sanci. Diky tomu systém bral naSe chlapecky jako lidské bytosti a ne jako odpad na
vyhozeni. Nastaly 4 dny nesnesitelnych muk, co bude ddl. Bylo to moc tézké, ale zdroven jsem si

uvédomovala, co ma opravdu v Zivoté smysl. A méli jsme aspon cas na rozlouceni se (ptibch 2).

,,Kazdeé 3 hodiny jsem se plahocila pres pulku budovy odstiikdvat mlezivo, prvni mléko, které je
piné vitaminit a protildtek a je to pro novorozené, zvlast takhle predcasné narozené, to nejlepsi co
miize byt. Pokud matce odstikdavani nejde, ddvaji miminku umélou vyZivu nebo mléko jiné matky.
O mlezivo se viak jen tak nekdo nepodéli, protoZe je to velkd vzacnost. Byla jsem uplné na vrcholu
blaha a vérila, Ze moje mlezivo Luchiho ze vSeho dostane. Méla jsem hlavné pocit, Ze pro néj néco

aktivné delam * (ptibéh 7).

6.4.3 Vina

Téma viny prolina nasimi pfibéhy od zacatku do konce, vynofuje se v riznych
epizodach, v riznych souvislostech, je vztazeno k vlastnimu prozivani i chovani, ale také, i
kdyz nepomérné méné &asto, k jednani druhych. Zeny se ve svych vypravénich ¢asto vraci
na pocatky svého tehotenstvi, kde jiz mohou probleskovat sebeobvitiujici se, iracionalni
mySslenky na to, zdali jsem si to svymi obavami neprivolala..., ze se na své téhotenstvi
néjak nemohu napojit ..., Ze jsem se rouhala, kdyz mé v pocdtcich téhotenstvi napadalo, ze
se to pravé ted moc nehodi... K diagndze se vazi otazky proc a obavy, vycitky, zdali jsem

ja sama nemohla néco zpusobit.
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,,Nékdy v tuto dobu jsem hledala na internetu wjisténi, ze ted uz bude vie v poradku. Z
nevysvétlitelného ditvvodu jsem trpéla velkym strachem, Ze o dité mohu prijit. Doufam, Ze to byla jen
kruta predtucha, ze jsem to snad néjak sama neprivolala. Protoze témi obavami jsem se tyrala od

pocatku... “ (ptibéh 19).

Bolestné okamziky ztraty provazi ¢asto pocit, Ze jsem své dité nedokdzala ochrdnit,
nemuzu mu nijak pomoci. V tomto kontextu se opét pfipomina téma predchozi kapitoly a
dilezitost pocitu, alesporn néco jsem mohla udélat/udélala jsem, co jsem mohla, ktery ve

zpétném pohledu vracejici se sebeobvinujici obsahy eliminuje.

,,Po probuzeni to bylo strasny, byla jsem omdmenda z narkozy a lékil proti bolesti. Celé télo mé
bolelo, rozriznuté bricho a maly byl pryc... Uz mé nekopal. Zradila jsem ho, neochranila, zradilo

mé moje télo... “(ptibch 23).

,,Ptala jsem se proc se to stalo? nebo co se stalo? nebo co se mu mohlo stat? jestli jsem mu mohla
Jjd néjak ublizit? v noci prilehnout nebo tak néco?...ze byl véera v porddku...Rekla mi (1ékaika —
pozn.), Ze nemiize ted Fict nic, teprve az po porodu, ale Ze ja jsem to nicim oviivnit nemohla, a Ze i
kdybych byla celou noc pripojend na monitor a v tu chvili se to stalo, Ze ani tak by mu nemohli
pomoct... Dale v textu: A jeSté mi rekl (I¢kat — pozn.), Ze za rok maji primérné 5 takovych
smutnych porodi, které nebyly vysvétleny...na pricinu se zkrdatka neprislo. Do dne$niho dne se
neprislo ani na tu nasi. Vysledky pitvy stdale nemdme. Jen ty pritbézné, co chodily, spise viechno
wilucovaly, Ze nebyl uduSeny, Ze nemél chromozomdlni vadu, Ze to nebylo protilatkami atd. Takze
zatim to vypadd na pivvodni domnénku pani doktorky na piijmu - syndrom ndahlého umrti v déloze “

(pfibeh 12).

,,Samozrejmé nyni neustdle vyvstdvaji na povrch otdazky: Co kdyby mu nic nebylo? Co kdyz nastalo
pochybeni u mé doktorky? Neméla mé poslat do poradny uz v tom 30tt? Neméli si mé v porodnici
nechat v tu nedéli? Co kdybych jela do porodnice hned ve ctvrtek, zachranili by ho? Byl by v
pordadku? Proc byla placenta zéernala? Proc jsem doktorce nerekla, Ze chci zméFit priitoky i u ni?
Jak jsem mohla necitit, ze ve mné umrel viastni syn? Byl ten jeho zduch péstickou na rozloucenou?
Bolelo ho to? Jsem mdma, i kdyZz nemam svoje miminko? Jak se vrdtit do normalniho Zivota? *

(piibéh 28).

Posledni citace ilustruje Uzké spojeni tématu viny s hledanim pri¢iny umrti,
potiebou védét, co presné se stalo, pro¢ dité zemfelo. Z nékterych piibeht je citit vysoka

naléhavost této potieby. Nemaji-li zeny takové vysvétleni, mohou se jesté po letech vracet
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daleko do minulosti a hledat divody alesporni ve svych myslenkach. Dostatek informaci o
mozné, resp. pravdépodobné pii¢iné pomahd udalost wuzaviit a piijmout. Nektera
perinatalni amrti vSak i po provedené pitve zastavaji neobjasnéna. Zkusenost pak musi byt
zpracovana a integrovana jinym zpusobem. Jak ukazuji nize uvedené citace (17,25): vedle
pticiny pozdé&i sili vyznam smyslu. V piibézich vypravénych bezprostredné ¢i s mensim
Casovym odstupem po ztraté nachazime mnoha , proc“, s postupujicim Casem, dale na

ceste ke smifeni ztraceji otazky ,,pro¢” svou silu.

,,Jeste jsem tam stravila jednu noc na pozorovani a pak mé propustili domil. Az z papirii jsem si
procitala, ze mél Kuba 3,3kg a 48cm. Po tydnu mi prisla pitevni zprdva, Ze umrti je z nezndmé
priciny, takze otazku ,, Proc? “ jsem musela vytésnit ze svého Zivota. Prosté to tak mélo byt* (ptibch

17).

., Zadnou “objektivni” pricinu, proc nds chlapecek opustil v patém mésici, jsme se nedozvédéli.
Sama to vnimam jako velikou obét i dar. A cas se naplnil jindy a jinak, nez jaka jsou nase

pozemskad ocekdvani“ (pribch 25).

., Mdme pred sebou dlouhé a tézké obdobi. Cekdme na vysledky pitvy, snad se dozvime, proc se to

stalo* (ptib¢h 9).

Radky, které nasleduji, ilustruji tryznivé, nezpracované piesvédleni, 7e smrt dcery
zapficinila nedbalost 1ékafe. Potfeba a nemoznost tuto skutecnost dokézat, dojit

zadostiucinéni, varovat ostatni, zesiluji pocit frustrace, prohlubuji beznadé;.

., Lak jiz zndme vysledky pitvy. Pani doktorka, ktera pitvu délala, nam rekla, ze nase holcicka byla
geneticky naprosto v porddku, smrt zpiisobil zdanét placenty, takze jasnd chyba mého
gynekologa...Ov§em kdyZz jsme dostali pitevni protokol, uvedla v ném — SMRT PLODU Z
NEZNAME PRICINY. Chtéla jsem ho ddt k soudu, abych mohla varovat ostatni maminky a
nemuzu, nemuzu uz nic udélat. Nemdm silu na dalSi dny, uz nemuzu. Néjak jsem ztratila

cestu...(ptibch 15).

., Prvni signaly byly po porodu Amdlky a tenkrdat mi ma byvala doktorka rekla, Ze je vSe v porddku.
Dnes vim, Ze to byly prvni varovné signdly, a kdyby mé uz tenkrat poslala na vysetreni, tak dnes

nemdm tak bolavé srdce a mdam u sebe své miminko * (pribéh 13).
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6.4.4 Spolu...

Jednotlivé narativy spojuje vdeék vypravejicich zen, ze v nejtézsich chvilich zivota
nebyly samy. Nebo pfesnéji feCeno osamélé. Rozebirat podrobnéji dulezitost tohoto
faktoru neni nutné, zabéry by mohly pusobit az banalné. Vzhledem k tomu, ze sdileni
bolesti a dalSich pociti se ztratou spojenych ma v naSich piibézich vyznamny prostor i
vahu, musime se ale u tohoto aspektu alespon kratce zastavit. Zajisténi praktickych véci,
spoleCné rozhodovani, zajisténi kontaktu srodinou atd. nechme ted’ stranou. Poselstvi
spojujici fadu piibeht je nasledujici: Mit po boku clovéka, se kterym mohu plakat, je
velkou ulevou. Ve vétsin€ piipadd hraje tuto roli manzel, pfitel resp. otec zemielého ditéte.
Piibéhy prolinaji silnd pod&kovani za to, Ze byl celou domu se mnou..Radky o silném
poutu, spojeni, vdéku, posileni vztahu a vzajemné podporfe, jsou prosvétlenim smutnych
textd. Jejich vyznam nasobi opakujici se formulace ,,sama bych to nezviddla...“Tuto roli
vSak nemusi zastavat pouze partner, v jednom z ptib€hu je to vlastni sestra, v jiném matka,

sdilet bolest a byt tak v dané chvili ,,se mnou “, mize zjevné i zdravotnicky personal.

,, Prisel dovniti a vidél mé naprosto zdrcenou a ubrecenou, pan doktor mu to rekl za mé, ja k nému

Jjen natdhla ruku. Chytil mé a uz nepustil. Oba jsme breceli, pro nasi milovanou dceru i pro nds “

(pfibch 15).

»Ani ja ani manzel nevime, jak dlouho to trvalo..Jad jen vim, Ze ted uz jsem védéla, Ze to
zvilddnu ... délala jsem, co mi Fekli, tlacila jsem, jak nejlépe to $lo, manzel stal vedle mé, jako celou
dobu... Po néjaké dobé se podatilo nasi malou Zofinku vytlacit. Bylo 9:59, nedéle 6. cervence.

Porodni asistentka mé objimala, hladila po tvari a plakala spolecné s nami... “(ptibch 16).

, Zhruba 10 min po mém presunu na porodni pokoj dorazila moje mamka i pres to, Ze jsem ji
Fikala, at nejezdi. Moc mi jeji objeti pomohlo. Jediné, co jsme obé mohly, bylo plakat... Zhruba v
11,00 dorazil muj pritel. Oba jsme se objimali a plakali. On se moc tésil, od prvnich kopancii a
pohybii, kdy zacal naplno mé téhotenstvi proZivat, byl precitlivély a posledni tydny se tésil na
zdZitky, které bude s VaSikem mit. Postupné se u nas vystridaly moje mdama, §vagrovd a tchyné.
Nikdo nic nenamital, vsichni se mnou jednali velice empaticky a vlidné. Nejvic mé a partmerovi
pomahala Kristyna, ktera nam klidnym hlasem pordd vSe vysvétlovala, hladila mé, podporovala.

Prisla zpét pani Markéta (psycholozka), kterd nds spolu s Kristynou pripravovala na zbytek dne’
(pribch 28).
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Predchozi vypovédi opét ostfe kontrastuji s citaci z ptibéhu z roku 1984, kdy byla
pritomnost otce Ci jiné blizké osoby u porodu zapovézena, stejné jako navstévy na

poporodnim odde¢leni.

., Navstévy na porodnickych oddélenich byly v té dobé zapovézeny a ja byla sama. Bylo mi 20.
Domii jsem jela sanitkou s ostamimi maminkami, jak to tehdy byvalo. Ony mély miminka v

nazehlenych krajkovych perinkdch, jd jen 2 igelitky “ (ptibéh 4).

6.5 Navrat domu

6.5.1 Prazdna naruc

Miminko se narodilo mrtvé. Pred¢asné€ narozené miminko zemfelo. V fadé ptibeéhu
se zde dé&ova linka uzavira. Zavére¢na slova, vzpominky, rozlouceni, pohled do
budoucnosti, ¢i naopak zpét v zavislosti na tom, sjakym casovym odstupem je piib&h
odvypraven, jsou nahlédnuta v nasledujicich dvou kapitolach. V nékterych ptipadech se
vSak ctenaf/ka jeSté na moment vraci s vypravéCkami domui. Tuto situaci a pocity s ni
spojené nejlépe vystihuji slova prdzdnda naruc (ktera jiz jsou dnes s problematikou ztraty
ditéte pevné spojend). Pasaze jsou strucnéjs§i. Bolest (v nékterych pfipadech az nyni
propuka v plné sile), prazdnota, naprosta ztrdta sily... Navrat domu piinasi mnohdy nové
bolestné situace spojené s tim, ze lidé v okoli nevédi, co se stalo: tdzavé pohledy, otazky,

sms zpravy, na které uz casto nezbyvaji sily ...

,, Nékolik dni u Apolindre, je jak nékolik let. Podpora pratel po telefonu a v modlitbach. Zvldsini
pocit vrdtit se z porodnice s prazdnou. Je mi hrozné, kdyz mdam vysvétlovat lidem, co potkdam, kam
se podélo mé tehomé bricho. JeSté dva roky mé pak provazi litost, kdyz se podivam do ciziho

kocarku “* (ptib¢h 2).

upozorni nase pratelé a znamé za nas. Ale pordd jsou skupiny lidi, pFedevsim znami nebo kolegové
z prdce, kteri to jesté nevédi. Sem tam prijde zprava: Ahoj tehule, tak uz to mas za par, jak se mas?
Nebo potkdavime na ulici sousedy, pejskare, zndmé a radéji se jim obloukem vyhneme ... “(pifibch

28).

Tizivé, bolestné jsou ale také momenty, kdy lidé v okoli védi, ale délaji, jako by
nevédeéli. Vzdaluji se doslovné, prechazeji-li na druhy chodnik, chladnou a zanikaji

pratelské vztahy. Lidé nevédi, co fict, nefikaji tedy radéji nic. Nevédi, jak se tvafit,
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predstiraji tedy radé€ji, ze se nic nestalo. Udrzovany odstup komplikuje mnohdy vztahy
v rodiné a rozhodné viibec nepomaha. Muize jit o utékovy obranny mechanismus blizkych,
které ztrata zasahla a neumi se s ni vyporadat, ale i dobfe minénou komunikaéni strategii
s presvédcenim, ze tak je to nejlepsi; nebudou-li se jitfit rany, zI¢ udalosti pfipominat,
snaze se zapomene. Smutna udalost se méni na neuddlost (miminko nikde neni, ale ani
nikdy nebylo) Neucast, bez moznosti sdilet a svobodné projevovat svij zal, komplikuje

truchleni a vyvolava dalsi zbytecné otazky.

,»Doma nebylo po ocekdavaném miminku ani stopy. Zmizela postylka, veSkeré détské obleceni, nikdo
nerekl ani pil slova. Manzel, rodice, bratr, babicka....jedind zminka, kterou jsem zaslechla, byla, Ze
manzel odnesl do nemocnice dupacky a koSilku, aby Honzika pohrbili obleceného. Bez obradu, bez
rakvicky, bez urny... Ubéhlo 35 let, kdy se pordd o nicem nemluvilo, ale to neznamenalo, Ze to
nebolelo. Strasné to bolelo. Ani nevim, co bolelo vic, jestli to, Ze Honzik umrel, nebo to, Ze se
v§ichni tvarili, Ze se nic nestalo, Ze viastmé o nic nejde, kdyz zemrel tak zahy po narozeni. Moznd si
mysleli, Ze jsem si na néj jesté nezvykla, Ze to jeSté ani nebyl clovicek, Ze jej prosté nahradim
dalsim ditétem, moznd jim to jednoduse bylo jedno “ (pFibéh 4).

,,Po smrti holcCicek se zménil pristup okoli k nam, lidé se nam vyhybali, prechdzeli na druhy
chodnik, mnoho do té doby opravdovych pratel se razem prestalo ozyvat, nékteri lidé nevédéli, co
ndam Fikat, tak celou situaci radéji presli a mluvili s ndmi, jako kdyby se nic nestalo, jako
kdybychom neprisli o naSe déti. Nasli se viak i lidé, od kterych bychom podporu viibec necekali, a

kteri se v naSem zdrmutku pro nds stali andely (pribéh 11).

Nize uvedena citace ilustruje, ze prubéh truchleni, nastup a stfidani jednotlivych
fazi je opét velmi individualni. V pifibéhu, jenz vypravi o ztrat¢ Luichiho par dni po
porodu, se vypravécka vraci s pfitelem doma, a popisuje nezvykle vyrovnany stav. Kratké
spolecné chvile, laskyplné rozlouceni, doznivajici pocity lasky a smitfeni naplnily bublinu,

Vv niz se partnefi na par tydna spolecné uzavieli.

.S pritelem jsme prozili poklidny mésic. Po cisari v Sestinedéli jsem beztak nemohla moc chodit a
fyzicky se namahat. Bylo nam obéma prekvapivé psychicky dobre. Brali jsme to vyrovnané a s
pokorou. Neprichdzela Zadnd hysterie ani deprese. Doznivala ve mné ta ldska, kterou mé Luchi za
téch devét dni naplnil. Zila jsem v tom, Ze je tady stdle s nami jako strazny andilek. Lidé kolem mé
byli uplné v Soku. Psali mi opévné zpravy, jak jsem silnd, jak to neskutecné pozitivné zviadam, jak o

tom s klidem a vyrovnanosti umim mluvit. Janitka mi nabidla, zda bych nechtéla udélat néjaky
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ritudl, prislo mi to upiné zbytecné. Bylo mi opravdu dobre a sama jsem se tomu divila. Uprimné

Jjsem vérila, Ze Luchi ze shora vSechno Fidi* (ptib¢h 7).

V piibéhu ubehl mésic a dale v textu autorka pokracuje ...a vSechno mi zacalo
dochazet.. Bolest psychicka 1 psychicka se projevuje v plné sile, pfichdzi deprese, a s ni

také potfeba ptijmout nabidnutou odbornou pomoc.

,, Ve se zdalo byt bdjecné do momentu, kdy pritel 3. kvétna odletél. Byli jsme spolu v jakési bubliné
a vzdjemné jsme si byli oporou. Najednou byl pritel na druhém konci planety, ja sama jen se svymi
mySlenkami a v§echno mi zacalo dochdzet. Méla jsem naprosto neuvéritelné deprese. Byl to presny
protipol euforie a ciré ldsky, kterou jsem predtim pocitovala. Nebyla jsem schopnd niceho.
Komunikovat, mluvit, vylézt z domu. Jen jsem bez prestani brecela takovym zpiisobem, Ze mé z toho
bolela hlava a celé télo. Nechtéla jsem brdt Zadnd antidepresiva ani se opijet. Chtéla jsem se s tim
néjak vyrovnat prirozenou cestou. Tésné po propusténi z nemocnice se mi ozvala pani Velickovad z
détského paliativniho tymu, ktery pomdhd rodicim po ztrdté ditéte. Nejdriv mi schiizka s ni prisia
uplné zbytecnd, ale v této krizi jsem se ji odhodlala napsat a musim ¥ict, Zze mi komunikace s ni moc
pomohla. Je to neuvéritelné empaticka a mild pani na svém misté, kterd sama prisla o syna*

(pfibeh 7).

Konfrontace s okolim patfi mezi naro¢né momenty po navratu domu. I sdilngjsi
povahy mnohdy nemaji po navratu silu odpovidat na otazky, vypravét.. Uzaviraji se
v kruhu svych nejblizsich. Nasleduje citace, v niz autorka (soud¢ dle kontextu vypravéni,
Zena oteviené a spoleCenské povahy) sdili sva doporucené ohledné komunikace ze strany

rodiny, pratel, znamych.

,, Nevyptavat se. Netlacit. Potlacit zvédavost v touze zjistit ,,Co se stalo? Jak? Proc¢? Nereagujes,
tusim Spatné zpravy, co se déje? Jak se mas? Co Luchi? Vypovidej se, ulevi se Ti.* Vim, Ze jsou to
dobre minénd slova, kterd davaji najevo zdjem, je ale ohromné vycerpdavajici odpovidat a opakovat
danou situaci vSem dokola, kdyz proZivdte nejtézsi Zivotni okamzik (a Celit pak trFeba jeSté oném
reakcim tragicnosti nebo bagatelizovani). Zkratka nechat clovéeka v klidu. Nebyt tragicky. Tohle se
mi délo asi nejvic a bylo to nejitmornéjsi. Clovek si je moc dobfe védom, Ze ta situace je tézkd. Je
tedy naprosto kontraproduktivni, kdyz vas nékdo v tragicnosti jeSté utvrzuje a opakuje vim to ve
spontanni reakci typu: ,,Jezisi no to je ale tragédie! To je hriiza! Proc zrovna Ty... Nebagatelizovat
situaci. Druhy extrémni protipdl k tragicnosti. ,,To se déje viem, to je zivot. Bud' v pohodé, zadari
se priste. Zvladli to jini, taky to zvladnes. * Jakkoli je pravda, Ze se takové véci déji dnes a denné,

nijak to v dany moment nepomdha. Clovék si pak pfipadd skoro nepristojné, Ze by se treba mohl
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trapit, vzdyt je to vilastné ok. Kazdodenni véc... *“ Tohle pomdhd nejvic. Napsat slova podpory typu:
. Myslim na Tebe a kdybys potrebovala, jsem tu.“ A nechat to byt. VEFit, Ze se dotycny sam ozve, az
na to bude mit cas, silu a rozpolozeni. Neni v tom viibec nic osobniho. Clovék zkrdtka nent ve
spolecenském modu a chce byt v takovém stavu opravdu jen s malinkou hrstkou téch upiné
nejblizsich. Tyto mé nejblizsi jsem poZadala o velmi nelehky ukol, aby dali védeét ddl, co se stalo.

Moc si toho vazim a z celého srdce jim za to dékuji! * (ptibch 7).

Potieba sdilet svij pribéh (s prateli, s rodi¢i s podobnou situaci,...) a jeji 1éCivy
potencial se prolina napfi¢ piibéhy. Ostatné samotna existence analyzovanych textd je
jejim zhmotnénim. Diillezité je vak nadasovani. Cas, ktery musi uplynout, ty pravé chvile
apod. jsou velmi individudlni. Pro n¢koho je bezprostfedni sdileni s ostatnimi mirnénim
akutniho zalu, nékdo svij piibéh dokaze odvypravét tak, aby pfinesl ulevu, az mnohem
dale na své cesté. A individualni je i existence samotna potieby: pravé na tomto misté je
tieba si uvédomit, Ze nezname piibeh téch, které svij pribéh nesdilely (nesepsaly). Vyse
uvedené radky se zaméfuji zejména na to, jak mohou reakce okoli, byt dobfe minené,
prubéh truchleni komplikovat, a naopak, jak moc muze byt vhodna podpora ulevna.
Pribéhy od pocatku do konce prostupuje potvrzeni znamého faktu, ze podpora blizkého i
vzdalengjsiho okoli patfi mezi hlavni zdroje zvladani. V tomto kontextu jsou texty

naplnény vdékem, podékovanim a laskyplnymi vzkazy.

6.5.2 Cesta k dalsimu ditéti

Nekteré pribéhy dale pokracuji (vice ¢i méné strucné) popisem cesty k dalSimu
ditéti. Nasledna téhotenstvi obvykle provazi silné obavy, nervozita, uzkost, nékteré zeny
popisuji obtizné , napojeni se.« Stastna udalost v podobé narozeni zdravého ditte potom
prolina se zavéreCnou reflexi a pfibeéh se uzavira. V nékterych ptipadech se vsak, bohuzel,

ztrata jesté zopakuje.

6.6 Zavérecna reflexe

Pribéh ztraty vypravéji v nasem souboru zeny bezprostiedné (par dni), mésice i
nékolik let po umrti svého ditéte. Zpusob, jakym je uzavien, ovliviiuje zejména prave
Casovy odstup, se kterym je pfibéh odvypravén. Samotné plynuti ¢asu je nezbytnou

podminkou pro pfijeti ztraty, nikoli vSak jedinou.
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,, Postavili jsme se k tézké situaci celem, nechtéli jsme to zamést pod koberec. Délat, zZe se nic
nestalo. Prekvapilo mé, jak moc to bolelo a bylo tiZzivé. Naivné jsem si myslela, Ze kdyz to proZiju

védomé, odplyne smutek rychleji. Ale v truchleni asi Zadné zkratky nejsou “ (ptib&h 2).

Jak jiz bylo vtomto textu nékolikrat zminéno, prubéh truchleni je zcela
individualni. Fazické koncepce truchleni predstavuji idealni typy, zjednoduseni je nutnou
vlastnosti kazdého modelu. Jednotlivé faze tohoto procesu nepfichazi jedna po druhé,
v danych Casovych odstupech. Truchleni tak neni pfimou cestou, kdy se s kazdym dal§im
krokem citi ¢lovek Iépe a 1épe. Predchazejici 1 nasledujici text dokazuji, ze to, jak dlouha
tato cesta bude a kudy povede, zalezi na osobnostnich dispozicich i okolnostech, které

ztraté predchazely, které ji provazely, i téch, které nasledovaly po ni.

6.6.1 Je to jen par dnu...

Citace této kapitoly uzaviraji pifibéhy vypravéné v akutnim zalu. Bolest je
intenzivni, Casto nesnesitelna. Mysl je plnd nezodpovézenych otazek, dalsi piibyvaji a
hromadi se kolem té jedné zasadni Proc se to muselo stdt... Zeny se zde asto upinaji na
1éCivou silu Casu, doufaji v lepsSi budoucnost, v to, ze cas prinese smireni, ted vSak nevi,
kudy dal, ztratily cestu...Museji si pfipominat, ze maji dal pro koho zit, at’ jsou to dfive
narozené déti nebo partner. Silna je potfeba mluvit v pfedstavach ke svému zemielému

ditéti a ubezpecovat jej o své lasce, o tom, ze nikdy nezapomeneme.

,Je to jen par dnmi. Precetla jsem si tady na Kolébce vSechny pribéhy. Plakala jsem spolu s
maminkami, které svij pribéh povidaly. VSichni ti nevinni andilkové, kteri museli zemFit diiv, nez se
dotkli svéta, nez méli moznost se nadechnout, Zit... ProZivala jsem s maminkami pocity bezmoci,
zmaru, zlomenych srdci a bolesti. Mame pred sebou dlouhé a tézké obdobi. Cekdme na vysledky
pitvy, snad se dozvime, pro¢ se to stalo. Cekd nds vyzvednuti urnicky a uloZeni do hrobecku.
Paradoxné myslenka, ze budu mit misto, kam za svou holcickou budu chodit, mi pomaha. Budu tam
chodit s manzelem, VaSikem, miizu nékam donést kyticku, zapalit svicku, dat na pomnicek vzkaz,
ddrecek....Nechci zustat v minulosti, chci Zit pro budoucnost. Chci doufat, Ze mé (nds) jeSté néco
potkd, Ze nemiizeme mit tak velkou smiilu. Ze to viechno ndm dé s odstupem casu nakonec smysl.
Ze pochopime, proc se to stalo, pro¢ a kvili cemu musela Eliska odejit. Fyzickd bolest pomalu
odchdzi, ta opravdova zustava. Kéz cas utika rychle ... Bolest nezmizi, ale cas snad prFinese spoustu

uddlosti a chvil, které alespor trochu otupi vzpominky a snad pFinese smireni “ (ptib&h 9).
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,, Vam, kteri (myslim pary, Zeny i muze) jste to jiz prekonali a nejhorsi obdobi mdte za sebou, moc
gratuluji. Vam, kterym se to jeSté nepovedlo, jako mné, drzim palce, at nds ten smutek, prazdnota a
zdrmutek nesemele. At se s tim brzo popereme ... Priroda je mocnd carodéjka a nam nezbyva, nez
se s tim smirit. VenouSku, miluji té, chlapecku. Navzdy budu. Moje mdma mi druhy den prinesla
keramického andélicka — jsi to ty a kazdy den ti budu zapalovat svicku a myslet na tebe. Moc mi
chybis... Porad se nemiizu smirit s tim, Ze tu nejsi, Ze mé nebudeS v noci budit plicem, Ze té
neuvidim poprvé se usmdt, pdst konicky, lézt, prvni kriicky. Nic z toho se nestane, protoze ses stal
andilkem. Asi to tak mélo byt, tfeba bys mél jen kratky zivitek. Tolik otdazek vyvstavd, tolik
nepochopent, tolik bolesti a slz. Jen doufam, Ze jsi prosté usnul a spinkds. Ze té nic nebolelo a Ze
ten posledni kopanecek a zduchanecek byl tviij. Sbohem. Ted mam stdle pocit, Ze se zbldznim a Ze
se to nespravi, ale snad bude brzo lip. Nevim, co presné mdam ted délat, co pro nas bude nejlepsi,
ale snad to prijde... Miluji té, jsi milj chlapecek. Tata s mamou na tebe budou porad myslet a

navzdy budes§ s nami, miij andilku. Milujeme t¢, naporad (pfibéh 28).

6.6.2 Je to nékolik mésicii...

Nasledujici tadky ukazuji, ze cas, ktery si proces truchleni zada, je velmi
individualni. Po uplynuti stejného poctu dnti mize byt kazdy na zcela jiném misté cesty.
Pocit, Ze mam celou cestu jesté pred sebou, muze pietrvavat i po nékolika mésicich
(letech). Toho, koho tizi v mysli stale mnoho nezodpovézenych otazek, pravdépodobné
ceka jesté dlouha cesta.

,,»Po porodu mi zbyla prazdnd ndruc, jizva na briSe a dalsi hluboké rany v srdci a na dusi... Uz
nikdy nebudu stejna. I po piil roce to vSe prozZivam znovu a znovu. Kazdy den se premlouvdm,
abych vstala z postele. Nékdy je to lehci, nékdy téz5i. Nekdy se nemiizu nadechnout. Budu se nékdy
smat? Budu se nékdy vidat se svymi prateli? Budu jim rozumét? Budou oni rozumét mné? Prestanu
se nékdy bat lidi? PreZiju to? Po piil roce umim odpovédét jen na prvni otdzku. Ano, budu se smat,
sméju se jen diky svému muzi. Nezapomenu na néj, nezapomenu na svého syna? Ne nezapomenu. 1
kdyz nebyl nikdy v mém ndaruci, bude navidy v mém srdci. Stejné tak dvojcdtko. Vérim, Ze se jednou
setkame. A v pekle to nebude, tam uz jsem byla. Cesta tam je strasné rychla a jednoducha. Cesta

zpét je dlouhd a plna prekdzek. A pred nami... “(pfibéh 24).

,,Nyni je to 5 mésicu od smrti Lucinky a Gabinky. Vysledky pitvy nic neprokdzaly, pricina smrti
nezndamad. Prosla jsem fadou vySetieni, na nic se neprislo. Nemocnice to uzavrela jako neStastnou
ndhodu, procento, které se stava. Musite se s tim smirit, Fikaji nam. Se smrti nasich déti se v§ak
nikdy nesmirime. Vnimame to jako ohromnou nespravedinost spachanou na nas a predevsim na
Lucince a Gabince. To, Ze jim nebyl dan Zivot, to Ze nds spolecny cas byl vyméren na tak kratinkou

1y

dobu, to, Ze jsme spolu nemohli byt, s tim se nikdy nesmirime. Vrdtila jsem se do prdce, Ziji bézny
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zivot. Neznamend to viak, Ze by to bolelo méné, ze bych kazdy den nebrecela. Ze bych kazdy den
nemusela hledat ditvody a presvédcovat sama sebe, proc¢ tu mam byt. Hlavni ditvod, proc tu dnes
Jjsem a proc se opét snazim Zit, je miij manzel. Je to ten nejhodnéjsi, nejstatecnéjsi, nejsilnéjsi a
nejbdjecnéjsi muz pod sluncem. To, co pro mé po celou dobu délal, jak se o mé staral, podporoval
mé, a jak to déla i naddle, je az neskutecné a je to opravdova ldaska. Laska, ktera v§echno vydrzi a
nikdy neprestavd. Nevim, zda budeme mit dalsi déti, nevim, jaky bude nas dalsi Zivot, ale jedno vim

jisteé, Lucinka s Gabinkou byly tim nejkrdsnéjsim, co se nam v Zivoté stalo. Téch 8 mésicit s nimi

bylo nddhernych a nikdy na né nezapomeneme... “(pribéh 11).

,, Pitva neprokdzala Zdadnou vadu, byla naprosto zdravd ona i placenta, kterd ji vyZivovala. Méla
3770 g a 53 cm. Pocit klidu, miru a pokory, ktery jsme citili, kdyZz jsme ji drzeli v naruci, nikdy
nezapomeneme. Nase dcera se rozhodla odejit a my to respektujeme. Stacilo ji, Ze byla se svoji
mdmou, tatou i sestrickou 9 mésici. Bylo ji s nami dobre, zpivali jsme ji vSichni tri, hladili a
pusinkovali. Maja o ni dodnes mluvi, neni téméer dne, aby si nevzpomnéla. Posildme ji pusinky do
nebe a myslime na ni s uismévem a radosti, i kdyz jsou dny, kdy to nejde a nase bolestné emoce jdou
ven. Jeji andélské teplo nds bude navzdy hrat v nasich srdcich a jsme ji velmi vdécni, Ze si vybrala
pravé nas za svoji rodinu. Oteviela ndm oc¢i v mnoha oblastech nasich zivotii a naucila nds vire v
nase nitro, v nase Jd, v naseho Boha. Ona je ten nejcennéjsi dar, ktery jsme kdy mohli dostat. Nic
za to neocekavd, snad jen nase $tésti... P.S. 5.8. to budou t¥i mésice. Stdle na ni vichni tri myslime,
ale vime, Ze se md dobre. KdyZ se narodi dité, andélé placou, protoze védi, co ho Cekd na Zemi.

Kdyz dité zemie, andélé se sméji, protoze védi, co ho ekd v Nebi “(ptibéh 19).

6.6.3 Je to (uz) nékolik let...

,, Celkové ndam tato bolestna zkuSenost s nasi Amdlkou prinesla velké obohaceni. Jsme véFici, a tak
jsme mohli vSe vnimat pres , optiku* viry. Cesta krize se miiZe stdt cestou duchovniho riistu.
ZkuSenost ztrdty nasi prvorozené deery posunula i nds vztah dal. Sahla si na ndas smrt. Clovek si v
tu chvili uvédomi, jak je opravdu kifehka hlinénd ndadoba a jak jsme zavisli na Bohu a Jeho lasce. A
tak jsme na pocatku naseho manzelstvi mluvili o smrti, o vécech poslednich, o podstaté Zivota... A

to bylo vyborné! Od té doby uz vime, jak svého partmera zabezpedit, aZ opusti tento svét*“ (piib&h

33).

Vira v Boha, jeho lasku a prozietelnost, vira v posmrtny zivot a smysl utrpeni na cesté ke
smifeni vede, pomaha a dodava silu. Dava odpovédi na otazky, misto piicin nabizi smysl.
Cesta teéch, ktefi nejsou praktikujici véfici, mize byt proto delsi, slozitéjsi. Hledani
odpoveédi, resp. pochopeni toho, ze nékteré vracejici se otazky nemaji odpoveédi a

predevsim zadny vyznam, bude mozné vyzadovat vice Casu.
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,»S vékem jsem dospéla ke zjisténi, Ze déti prosté umiraji, ze od dob, kam nase védomi dohlédne,
vzdy umiraly, a to dokonce nejvic ze vSech. Vzdy byly nejzranitelnéjsi, nejsnadnéjsi koristi,
nejnachylnéjsi na nemoci. 1 obé moje babicky prisly o déti, a co teprve vdlecné vdovy a matky?
Tehdy jsem zacala tusit, Ze problém je nékde jinde. Nejsem praktikujici vé¥ici a nechdpu, proc by si
Bith mél povolavat déti. Proc¢ by nam je mél brat, vzdyt je to sobecké, déti nejsou jeho hracka.
Tohle zjisténi jsem opét propirala v sobé nékolik let, az jsem s pomoci psycholozky nasla cestu a
byla schopnda Bohu odpustit. No, moznd ne odpustit, ale jsem ochotnd vyjedndvat. Zjistila jsem, Ze
vira v Boha, je viastné prijeti faktu, Ze véci se déji. Nekdo Fika, Ze je to vile Bozi, nékdo rikd, Ze
., prosté to tak je“. Jde o smireni a prijeti. Cesta ke smireni ale nevede predstiranim, Ze se nic
nestalo. Po téch mnoha letech jsem si uvédomila, Ze nezemrel jen syn, ale také vnuk, pravnuk,
synovec. Ze vsichni mi nejblizsi také trpéli, ale viichni jsme miceli proto, Ze jsme jednak nevédéli,
co Fict, druhak jsme nechtéli jeden druhému ubliZit pFipomindnim toho, co se stalo. Neumim si
predstavit, kdyby toto proZivala moje dcera, ze bych u ni nebyla, ze bych ji nedrzela v ndruci. Jak
se tehdy asi citila moje mdma, na to se ji uz bohuzel nezeptam, ale kdyby moje zkuSenost mohla
pomoci nékomu jinému, tfeba by to v§echno mélo smysl. Vim, jaké to je, kdy nechcete slyset, Ze , to
chce cas, to prejde, to preboli”. Ne, NIKDY to neprestane bolet, ale musime se naucit s tim Zit.
Musime se naucit jit dal a fungovat. Musime dovolit smireni, aby nasi bolest pretavilo postupné v

1w v

krasné a laskavé vzpominky, aby i tato zkuSenost obohatila nas zivot  (ptibch 4).

Zpusoby, jak se s danou situaci vyporadat, mohou byt rizné. Vracim se ke
vztahovym sitim analytickych kod( a kladu si otazku, co rtizné cesty v jednotlivych
ptibézich spojuje. Je to predevsim misto v zivoté, kterou perinatalni ztrata ma. Prijeti
smutné udalosti do vlastniho zivota, pfijeti zemfelého ditéte do své rodiny, namisto snahy
zapomenout. Schopnost podivat se zpét bez suzujici litosti, vidét obohacuji aspekty této
zkuSenosti a pocitit za ni vdék. PresvédCeni, ze uz nikdy nic nebude jako diiv (vCetné mé

samotné).

,» - Md v nasi rodiné a v mém Zivoté své misto. Vim, Ze tu byl a vim, kde ho najdu... Az s prichodem
druhého ditéte jsem se dokdzala vyrovnat se ztratou prvniho. Uvédomit si, ze Kuba odeSel, ale je tu

Péta a ten mé potiebuje “ (ptibéh 17).

,,Po setkdni s Luchim se mi kompletné zménil Zivot. Jako kdyby se nyni dal rozdélit na etapu pred a
po. Méla jsem pocit, Ze jsem po tomto zdZitku kompletné jiny a novy clovék. Myslela jsem na
spoustu pozitivnich aspektii, které mi celd tato zkuSenost dala. Nejsilnéjsi pro mé byla vzdjemnd

laska a podpora s pritelem a pomoc rodiny a prdtel, které opravdu poznds jen v krizi. Mnoho lidi
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mé dojalo a prekvapilo, jak byli schopni uzasné reagovat na tak tézké téma a jak moc mi byli
oporou ... Dodnes mé prepadnou slabé chvilky, ale kriicek po kriicku nachdzim v Zivoté zase radost.
. A hlavné vim, Ze mam nahore bajecného andilka s motylimi kridly, ktery na mé dohlizi. Kdykoli se

mi néjak zadari, vzpomenu si na néj a v duchu mu podékuji...  (ptibch 7).

6.7. Formalni analyza

Analyzované texty mély v pruméru 1890 slov, nejdelsi z nich 4867, nejkratsi 450
slov. Variabilitu délky textu vhodné charakterizuje medianova hodnota, ktera Cini 1629
slov. Piibéhy byly tedy rizné€ dlouhé, rizné€ strukturované. D&jova linka spojovala zlomové
okamziky diagnozy/infaustni prognozy, narozeni mrtvého ditéte/imrti predcasné
narozeného ditéte, navratu domii a zdaverecné reflexe, které ménily dynamiku vypraveéni, a
predstavovaly pomysiné epizody. Pasaz ndavrat domii neni soucasti vech pribéha.

Jednotlivé pribéhy maji odlisné stfidani tempa, dané subjektivnim vnimanim cCasu.
Ctenaf tak na riznych mistech &asové osy vypravéni setrvava rizné dlouho, v zavislosti na
tom, vjakém tempu a detailu se vzpominky vypravécek vybavuji. Ale také ziejmé
v zavislosti na tom, v jakych vzpominkach maji zeny potfebu, divod pii vypravéni déle
setrvat. Na tomto misté se muzeme napf. ptat, z jakého davodu zabiraji okamziky, v nichz
se zena/rodiCe louci se svym miminkem tak rozsahly prostor, pokud tato udalost zabrala
v realném Case max. nékolik minut. A pro¢ uvodni pasaze vénované okamzikim, kdy bylo
vSe v poradku, zabiraji mnohdy dlouhé odstavce, prestoze se jedna o piib&h ztraty? V této
souvislosti se vracime zpét k ucelu, zajakym byly piibéhy sepsany, a také k jejich
adresatim. Prostfednictvim psani svého pfibéhu, ve vzpominkach, se zeny vraci ke svym
détem, se kterymi nemohou byt. Vraci se a znovu prozivaji spolecné okamziky, at’ jiz
béhem tehotenstvi nebo pii ,,setkani“ u porodu. Spole¢né okamziky, okamziky spojeni, at
jiz v jakékoli podob€, maji v naracich zcela zasadni vyznam.

Vyse uvedené podtrhuje vétsinové pojmenovani piibéhi podle zemftelych
déti, pfima fec, osloveni a slova vénovana piimo témto détem. Vyrazy emocné zabarveng,
emocné silné, zdrobnélé prostupuji texty od zacatku do konce, evokuji né€hu, navozuji
atmosféru intimity. Pfes pocateCni odhodlani drzet se pifi psani zpravy afektivné
neutralnich vyrazi, velmi brzy zjistuji, Ze se jednoduse, bez naruseni pfirozeného plynuti a
atmosféry ptibéht, nelze vyhnout zcela klicovému slovu miminko. Afektivné neutralni,
odborné vyrazy (jako napft. plod) jsou v piibézich ve spojeni se zemfelym pouzivany témer
vyhradné prostiednictvim citaci Ci parafrazi 1ékart/lékarek (méné Casto dalSiho

zdravotnického personalu), citaci z lékafskych zprav apod. Ironie ¢i sarkasmus se

75



v nékterych textech sice objevuji, ale spiSe vyjimecné, nejCastéji v kontextu negativné
reflektovaného chovani zdravotnického personalu. Lakonické vyrazy vyjadiuji snahu o
urCity nadhled pfi liceni nepfijemnych, bolestnych ¢i ponizujicich situaci, podtrhuji
kontrast vlastniho prozivani a nezic¢astnéného, odpojeného jednani druhych.

Zpusoby, jakymi jsou pfibéhy sepsany, vyjadiuji potfebu zen zdaraznit, ze
na své déti nikdy nezapomenou, Ze jiz navzdy zistanou soucasti jejich zivotu, vzdy budou
mit své misto v rodin€ (at’ jiz se Zeny k této reflexi dostanou dfive, ¢i pozdé€ji, po raznych
cestach). Nekteré pribehy tak nabyvaji formy vzkazu, podékovani, rozlouceni.

V zanrové analyze naraci nejde primarné o to, pfifazovat ke zkuSenosti
zkoumanych osob jednotlivé typy (Skatulkovat), ale o to, pouzit idealni typy jako
orientaéni body pro porozuméni zptisobu konfigurace zkuenosti (Cermak, 2002).
Narativni analyza vyuziva ¢asto typologie prejaté z literarni ¢i divadelni teorie. V ptipadé
vypravéni zkuSenosti ztraty ditéte by vSak pouziti takovych typologii pasobilo velmi
nepatfi¢n€. V zanrové analyze naSich piibéhti miizeme vyjit napt. z Frankova pojeti reakce
na nemoc (1995, in Miovsky & kol. 2010). Prestoze je tustfednim tématem naSich piib&éhu
perinatalni ztrata, tedy nikoli nemoc, ale jina tézka zivotni situace, lze na ni nahlizet skrze
dimenzi kontrola (predikce) versus kontingence. Prostfednictvim této dimenze vymezuje
Frank (1995) tfi typy reakci na zatézovou situaci, resp. tfi zékladni typy konfiguraci.
Zatimco v restitucnim vypraveni je o¢ekavano znovunastoleni pivodniho stavu, od néhoz
situace Cloveéka pouze vychylila, ve vypravéni chaosu je t€zka udalost chapana jako cosi
zcela nekontrolovatelného a nepredvidatelného. Treti typ vypravéni pojima tézkou
zkuSenost jako hledani, ve kterém celi Cloveék utrpeni, piijima jej a hleda cesty, jak tuto
zkuSenost vyuzit. Je otevieny vuci krizi, jeji nepredpovéditelnost a neovlivnitelnost
akceptuje, vCetné jeji nejzazsi podoby - lidské smrtelnosti. Akceptovani kontingence zde
predznamenava obrat k pozitivhimu vyznéni ptib&hu.

Navzdory tadé¢ dil¢ich rozdili, individualité zkusenosti, jejich prozivani a uchopent,
spojuje viechny analyzované piib&hy ostra hranice mezi pred a potom. Zadné z nagich
vypraveni neni restitucniho typu, zadna z vypravécek neceka, ze né€kdy jesté bude vSechno
jako dfiv. Perinatalni ztrata méni jejich nahled na zivot, na sebe samotné. V tomto kontextu
je opét podtrzena nevhodnost komunikacniho pfistupu ve stylu , pristé se to povede “, ,,jsi
mlada, v budoucnu budes mit déti “, ,,vse preboli a zapomenes*. Reflexe v nasich ptibézich
je tomuto zpusobu premySleni vzdalena. Zdali jsou jednotlivé piibéhy blize typu

vypravéni chaosu, nebo hledani, zalezi na fazi truchleni, ve které se jeji autorky nachazeji,

e, e

76



neékteré otazky, zdali misto pficin nasly smysl. Na tom, zdali dokazi bolestnou zkusenost

perinatalni ztraty nahlédnout také optikou toho, co jim tato zkuSenost dala.

., Vim, Ze bez svych miminek bych to nebyla ja. Prinesla a ukdzala mi hodné, ale jsem schopna to
vidét az s casovym odstupem. Cas 1éci. Dékuju ze srdce Cestmirkovi a Vilémkovi (dvojéata, ktera
zemrela kratce po porodu — pozn.) za blizké setkdani se smrti, za novd hlubokd prdatelstvi, za
nasmérovani k vire. Dékuju Nikolovi (miminko, které zemielo pfed porodem — pozn.) za
znovuobjeveni daru kresleni, které mé napliuje asi nejvic ze vSeho v Zivoté. Dékuju svému muZi
Marcelovi za to, Ze stal a stoji po mém boku, a za neutuchajici podporu, a Ze to vSe s nim mizu

sdilet. Dékuju svym Zivym détem za to, Ze tady jsou, uci mé a davaji mnoho radosti “ (ptibéh 2).

7 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jakym zpusobem reflektuji Zeny svou specifickou zkuSenost s perinatalni ztratou?

Cilem naSeho vyzkumu bylo porozumét zkuSenosti zen s perinatalni ztratou,
prozkoumat, jakym zptusobem o této ztrat€é Zeny vypravéji, a jaky vyznam tento zpusob
vypravéni nese. Pribéh ztraty vypravéji v naSem souboru zeny par dnii, nékolik meésict i
nékolik let po umrti svého ditéte. Piibéhy jsou razné dlouhé, rizné strukturované. Linie
vypravéni je vedena dle péti zZlomovych okamziku (diagnézy, infaustni progndzy, narozeni
mrtvého ditéte/umrti predCasné narozeného ditéte, navratu domi a zavérecné reflexe),
které meéni dynamiku vypravéni, a predstavuji pomysiné epizody. Jednotlivé ptibéhy maji
odlisné ¢asovani, dané subjektivnim vnimanim ¢asu ve vzpominkach. V této souvislosti se
vracime zpét k alelu, zajakym byly pfibéhy sepsany, a také kjejich adresatim.
Prostrednictvim psani svého piibéhu, ve vzpominkach, se zeny vraci ke svym détem, se
kterymi nemohou byt. Vraci se a znovu prozivaji spoleCné okamziky, at jiz béhem
téhotenstvi nebo pii ,,setkani“ u porodu. Spolecné okamziky, okamziky spojeni, at’ jiz
v jakékoli podob€, maji v naracich zcela zasadni vyznam.

Vyse uvedené podtrhuje vétsinové pojmenovani piibéht podle zemfelych déti,
pfima fec€, osloveni a slova vénovana pifimo témto détem. Vyrazy emocné zabarvené, silné,
zdrobnélé prostupuji texty od zacatku do konce, evokuji néhu, navozuji atmosféru intimity.
Zpusoby, jakymi jsou pfibéhy sepsany, vyjadiuji potiebu zen zdlraznit, Ze na své déti

nikdy nezapomenou, Ze jiz navzdy zlstanou soucasti jejich zivotd, vzdy budou mit své
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misto v roding. Ze jsou a vzdycky budou matkami, i kdyZ nékteré z nich doma nemaji a
nikdy nemeély zivé dité. Neékteré pribeéhy tak nabyvaji formy vzkazu, podékovani,
rozlouceni.

Zpusob, jakym je zkuSenost ztraty reflektovana, ovliviiuje zejména ¢asovy odstup,
se kterym je pfibéh odvypravén. Samotné plynuti ¢asu je nezbytnou podminkou pro pfijeti
ztraty, nikoli vSak jedinou. Srovnavame-li reflexe zen v riznych fazich truchleni,
sledujeme, jak postupné v mysli ubyva nezodpovézenych otazek, slabne jejich vyznam.
Dle Frankovy typologie (1995, in Miovsky & kol., 2010) chaos stfida pfijeti kontingence.
Hledani pii¢in nahrazuje smysl. Zeny, které jsou na své cesté k piijeti nejdale, dokazou
ztratu nahlédnout jako bolestnou, ale obohacujici zkuSenost a pocitit za ni vdék.
Poznavame zde znaky posttraumatického rastu: zeny se citi byt siln€jsimi, vnimaji
pozitivni zmény v hierarchii hodnot, ziji vice pfitomnosti, vazi si svych pevnéjSich a
prohloubenych partnerskych, rodinnych a pratelskych vztahtl. Zadna z Zen necekd, e jestd
nekdy bude vse jako dfiv. VSechny pribéhy spojuje ostra hranice mezi pred a potom.

Perinatélni ztrata zmeénila jejich nahled na zivot a hlavné sebe samotné.

Jaké protektivni faktory ovliviiuji prubéh truchleni po perinatalni ztraté?

Jaké rizikové faktory komplikuji priubéh truchleni po perinatalni ztraté?

Cilem naSeho vyzkumu nebylo v textech identifikovat vSechny faktory, které
pozitivng, ¢i negativné ovliviluji proces truchleni. Chtéli jsme poukazat na ty, které maji
v nasich pribézich nejvyznamnéjsi misto. Ve volnych vypravénich, ktera nejsou smérovany
zadnymi otazkami, na vyznam téchto faktori upozorni nejvice prostor, ktery je jim
vénovan, a naléhavost, s niz se ve vzpominkach pfirozené vynoiuji.

Zasadni roli hraje nepochybné pristup zdravotnického personalu, ambulantniho i
nemocnic¢niho, a to v riznych fazich ztraty, pfi sdélovani diagnoézy, péci predporodni,
porodni 1 poporodni. Vysledky analyzy nepiinasi objevnou informaci o tom, ze je pfistup
zdravotnického personalu dulezity, ale poukazuji na to, jak moc dilezity je. Jak
dalekosahly jeho vliv muze byt. Je potieba si uvédomit, ze vlidny, empaticky pfistup
lékait/1ékarek, sester a porodnich asistentek pfinasi nejen ulevu v daném okamziku, ale
pozitivné muze ovlivnit i nasledny proces uzdravy. Naopak arogantni a bezohledné jednani
v naro¢né situaci celkem snadno vyvola pocit ponizeni, coby nesmazatelnd vzpominka

ovlivni reflexi zkuSenosti ztraty, a tak 1 cely proces truchleni. Ziejma je vysoka citlivost
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7en na kazdé slovo, paraverbalni i neverbalni signaly. Zeny i zpé&ng&, po mnoha letech
reflektuji pocitovanou vielost, ucast, stejné jako na chlad a udrzovany odstup.

Se zplsoby komunikace tzce souvisi aspekt dominance ve vztahu lékai/ka —
pacientka. Ukazuje se, ze dimenze aktivity vs. pasivity vyznamn¢ ovliviiuje zptsob, jakym
je ztrata nazirana a prozivana, a to i s mnohaletym odstupem. Pfes nesporny vyvoj od
tradicné paternalisticky strukturovaného smérem k partnerskému je vztah lékar - pacient ze
své podstaty zatizen nerovnosti. V situaci, kdy je Zena v Soku, zachvacena obavami o své
dit¢, zdravi, zivot, bolesti fyzickou i1 psychickou, navic v kontextu intimniho odhaleni
v Sirokém slova smyslu, jeji submisivita dale sili. Hluboko zapsany pocit naprosté
bezmoci, bez minimalni kontroly nad situaci, je rizikovym faktorem pro nasledny proces
uzdravovani. A naopak, pocit kontroly nad jednotlivostmi, védomi toho, ze mohu/mohla
jsem alesponi néco ovlivnit v situaci, kterd se ve své podstaté ovlivnit nedd, zarazujeme
mezi faktory protektivni. K cemu konkrétné se tato kontrola vztahuje, pfitom nemusi byt
dilezité. Mlze se jednat o rozhodnuti, zdali zahajit intenzivni zachranu novorozence na
hranici viability, zptsob porodu, rozlouceni, uchovani vzpominky apod. V ruznych
situacich je mozné ovlivnit rizné véci, dulezita je pfitomnost, nebo naopak absence
jakékoliv volby. Mize se zdat, ze situace spojené s perinatalni ztratou piili§ prostoru pro
jakoukoliv volbu nenabizeji, konkrétni piib&éhy vSak ukazuji, ze prostor je obvykle vétsi,
nez bychom mohli predpokladat.

K tomu, aby zeny mohly ucinit samostatné rozhodnuti a ziskat zpét pocit (alespon
casteCné) kontroly nad situaci, potiebuji dostat ptilezitost, informace a ¢as. Faktor Casu
ma v nasem vyzkumu zasadni misto, ve formé nedostatku stava se rizikem, je-li ho naopak
dostatek, pasobi protektivné. Je-li to jen trochu mozné, rodiCe by méli dostat veskeré
relevantni informace vcas, v klidu, tak, aby jim mohli porozumét. M¢li by dostat prostor
pro to své moznosti spolecné zvazit, a také je pozd¢€ji piipadné prehodnotit. At jsou jiz
rozhodnuti jakakoliv, je velmi dulezité, aby nebyla pfijimana pod tlakem. Litost nad
,,Spatnym“ rozhodnutim pocitovana dlouho po udélosti predstavuje pro proces truchleni
rizikovym faktor.

Srovnavame-li reflexe zen v raznych fazich truchleni (s riznym ¢asovym odstupem
po ztraté), sledujeme, jak postupné v mysli ubyva nezodpovézenych otazek, slabne jejich
vyznam. Velkou negativni silu maji myslenky tematizujici otazku viny v rGznych
podobach. Nejcastéji se jedna o vycitky (ve vztahu k vlastnimu jednani i prozivani), méne
Casto o presvédceni o cizim zavinéni. Nezodpovézené otazky, pocity viny souvisi ¢asto

s neustalym hledanim pric¢iny amrti ditéte. Rodice se casto po porodu upinaji na vysledky
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pitvy, objasnéni pfiiny muze pfinést ulevu, udalost uzaviit. A naopak. Neobjasnéna
pfiina umrti poskytuje prostor pro nekonecné patrani v myslenkach, kolobéh pocita
bezmoci, vycitek ¢i obvinovani. Proto, je-li to mozné, méli by dostat rodie co mozna
nejvice informaci o tom, co se stalo, nebo co se pravdépodobné mohlo stat.

Jednotlivé narativy spojuje vdeék vypravejicich zen, ze v nejtézsich chvilich zivota
nebyly samy. Nebo lépe feCeno osamélé. Sdileni bolesti a dalSich pociti se ztratou
spojenych mé v naSich piibézich vyznamny prostor i vahu. Béhem udalosti tésné pied
porodem, pii porodu i kratce po ném se potfeba sdileni vztahuje pfedev§im na partnera,
nejbliz8i rodinné pfislusniky, ale také napf. na zdravotnicky persondl. Tento protektivni
faktor je nejlépe vyjadien spojenim , plakat se mnou®, at’ jiz je jeho vyznam doslovny,
nebo obrazny. Po navratu domt z nemocnice nabyva na vyznamu ucastny piistup pratel a
znamych. Prohloubeni a posileni partnerského pouta i pratelskych vztaha je vyznamnou
soucasti reflexe pfijeti ztraty coby bolestné, ale obohacujici zkuSenosti.

Dulezitym protektivnim faktorem ovlivilyjicim pribéh truchleni je rozlouceni se
zemfelym ditétem. Muaze mit vSak rizné formy, rizné dlouhé trvani. Poznat podobu ditéte,
uchovat si ji v paméti, zazit fyzicky kontakt s nim fada rodici potiebuje, intenzivné
prozije. Pro mnoho rodi¢l je takové setkani obohacujicim, spiritualnim zazitkem. Nelze ale
fici, Ze je jedinou spravnou cestou pro vSechny. Rozlouceni mize mit mnoho podob, je
vSak dulezité, aby probéhlo a aby neprobéhlo pod tlakem.

Z jednotlivych pribéhid se na riznych mistech a v riznych podobach vynofuje
vyznam hmotné vzpominky (fotografie, otisk nozky, praminek vlas, vzpominkovy
list,...), pfipominajici, potvrzujici existenci ditéte na tomto svété. Zvlastni misto ma
fotografie miminka: néktefi rodice se zdrahaji fotografii poridit/nechat poridit, zpétné vSak
mohou litovat. I v této situaci plati, ze zeny mnohdy nevédi, co , by meély citit a chtit”,
zabyvaji se tim, co je ,normalni“ a ,pfirozené,” a boji se sva prani komunikovat.
Dulezitost hmotné vzpominky, at’ jiz ma jakoukoliv podobu, ze své podstaty sili s Casovym
odstupem, a jednotlivé pribéhy tuto tendenci jenom potvrzuji. Zdravotnicky personal by
proto mél veédét, ze je v takové situaci dobré nabidnout vSechny dostupné moznosti.

Spiritualita je vyznamnou oporou v narotné situaci. Castym pomahajicim
faktorem spiritualniho aspektu je nalezeni mista, kde je o dit€¢ dobfe postarano. Spiritualita
napomaha v procesu odlouceni, hledani smyslu, vyznamu ztraty. Mize napomoci nalézt
pfijatelny ramec pro takovou zkuSenost, nabizi mozny zpusob, jak byt v kontaktu se
zemfelym ditétem. Rada popisovanych zkusenosti vykazuje charakter spiritualniho zazitku

(intenzivni emocni zazitek, soundlezitost, katarze, bezhrani¢ni, transcendentni prozitek
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,my*“,...), ackoliv je zeny samotné nemusi jako spiritualni ¢i duchovni pojmenovat. Pro
porozumeéni spiritualnim potfebam neni mozné se omezit pouze na otdzku viry v Boha.
Nabozenska vira, praxe a cirkevni komunita vSak ze své podstaty cestu ke spiritualité,
nalezeni smyslu nabizeji a také na ni provazi.

Mezi protektivni faktory ovliviiujici proces truchleni po perinatalni ztraté patfi jiste
i porod zdravého ditéte, resp. pritomnost dalSich déti v rodiné. Laska k témto détem,
péce o né€ nabizi rychlou odpovéd na otazku pro koho ted Zit. Porod zdravého ditéte
poskytuje reparativni zkuSenost, navraci viru v sebe sama, ve své télo, syti potieby
matetské péce. Cesta k dalSimu ditéti vSak po bolestné zkuSenosti nemusi byt jednoducha.

Zdravé dité by také nemélo byt nahradou za dité, které tu nikdy nebylo.

8 Diskuse

V této kapitole dosazené vysledky svého vyzkumu uvadim do kontextu dfive
realizovanych studii zabyvajicich se problematikou perinatalni ztraty. Vzhledem k zdméru,
cilim, zvolenému designu vyzkumu a silné sociokulturni podminénosti sledovaného
fenoménu zde uprednostiiuji srovnani s vyzkumy zacilenymi na ceskou populaci. Dale zde
zminuji limity své prace, jichz jsem si védoma, ale také prednosti, které, dle mého nazoru,
nektera z omezeni vyvazuji. V zavéru se zamyslim nad praktickym pfinosem, ktery by tato
prace mohla mit.

Ve vztahu k nasemu tématu povazujeme za vhodnou pravé volbu pifibéhu, nebot
zejména ten je prirozenou strukturaci lidské zkuSenosti. Jestli nam nasi respondenti maji
poskytnout udaje o svych minulych zazitcich, vybavi si je nejlépe tehdy, rozhodnou-li se
vypravét svij piibéh. K poznani kauzality lidského jednani a prozivani forma vypravéni
piibéhu prirozené vede. Piibéhy zde chapeme jako odpoveéd na Zivotni fakta ¢i udalosti,
nikoli jejich presnou reprezentaci. Jsou pro nas interpretacemi zapamatovanych fakti.

Z diskuse ohledné statusu a spolehlivosti narativnich dat jasné vyplyva, ze
vypravéni nelze jednoduse brat jako presnou rekonstrukci udalosti, které popisuji. Jednak
je zaznamenana udalost vzdy licena ze subjektivni pozice (Casto se silnym emocionalnim
zabarvenim), jednak jde o popis udalosti z rizné vzdalené minulosti, a vzpominky tudiz
mohou byt dil¢i, selektivni a fragmentarni. Nemiizeme si byt jisti, ze se zminéné udalosti
odehraly presné tak, jak je vypravéni popisuji (Sedové, 2013). V koneéném dasledku viak

tato omezeni mizou byt naopak vyhodou, nebot’ nam nejde primarné o to zachytit presnou
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rekonstrukci reality, ale ziskat validni reprezentaci toho, jak zminéné udalosti vnimaji a
reflektuji ti, ktefi tuto realitu ziji.

Vysledky vyzkumu identifikuji fadu protektivnich i rizikovych faktort ptisobicich
na proces truchleni po perinatalni ztrat€. V tomto ohledu nepfinasi objevné vysledky,
nepiichazi s vlivy, které by na jiném misté jesté nebyly pojmenované. Nalezené faktory
zminuji ve svych studiich jiz napf. Cacciatore & kol (2008), v Ceském prostiedi pak
Rastislavova (2015) ¢i Boravkova (2012). Vzhledem k metod¢, ktera svému vyzkumnému
objektu nepodsunuje, nenabizi zadné smérovani prostfednicim dotaznikovych otazek ci
scénafe interview, tak vynasi na svétlo a potrhuje silu faktorti nejvyznamnéjsich. Uvadi je
v kontextu uzavienych vypraveénich zen-matek, které jsou rozhodnuty perinatalni ztratu
plné integrovat do svého zivota, at’ jsou na této cesté jakkoliv daleko.

Vysledky vyzkumu vyzdvihuji vyznam ritualu rozlouceni, jenz je hlavnim
predmétem disertacni prace K. Rastislavové (2015). Autorka si v§ima spiritualnich znaku,
které liCeni ritualu rozlouCeni u nékterych rodi¢h vykazuje (zménéné vnimani Casu,
hluboké prozitky my, rozpousténi hranic,...). Rada piib&hd v na§em souboru spiritualni
charakter louCeni potvrzuje, a poskytuje tak nova data pro ukotveni takového zavéru.
Autorka predklada vysledky studie realizované na vzorku zen, které prosly perinatalni
ztratou nejpozde€ji v roce 2014. Zaroven predpoklada trend pfiblizujici stav perinatalni
paliativni pé¢e v CR zapadnim zemim. Zmifiuje nutnost pfipravit zdravotniky na rozsifené
moznosti rituald rozlouCeni a fyzického kontaktu se zemfelym ditétem (dit€¢ koupat,
oblékat, brat si domt). Dosavadni zjiSténi v oblasti ritualti rozlouceni v Ceském prostiedi
nase prace obohacuje o 12 pfipadu ztraty, které se odehraly po roce 2014. V nasem
vyzkumu nebyl identifikovan zadny piipad jiné manipulace se zemielym miminkem
v ramci ritualu rozlouceni nezli chovani a s nim spojené projevy nehy, a to ani v kontextu
nabizenych moznosti, ani v kontextu Gvah ¢i prani rodi¢i. V tomto ohledu je zfejmeé tempo
pfiblizovani se k praxi zapadnich zemi velmi pozvolné. Rozdé€leni autorek piibeéha do tii
skupin podle toho, kdy k perinatalni ztraté doslo, v§ak poukazuje na zfetelny trend smérem
k vyuziti moznosti mrtvé narozené dité vidét a pochovat. Rastislavova (2015, 178) ve své
praci dale pise: ,,Ceské porodni asistentky a lékari tedy z celkového pohledu nepodporuji
bonding mezi mrtvym novorozencem a matkou, naopak podporuji spiSe vyhybavou
strategii, kterd vSak obecné neni povazZovdna za prospésnou.” Nas vyzkum tento zaveér
nepotvrzuje; prestoze identifikoval jednotlivé piipady, kdy byl zfeymy negativni postoj
zdravotniki k témto intervencim, ve vétSiné piipadi byla tato moznost nabidnuta a

poskytnuta bez jakéhokoliv naznaku nesouhlasného postoje, nebo dokonce s doporucenim.
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Rastislavova (2015) téz zminuje pocitovany nedostatek Casu na rozlouceni u svych
respondentek. Ani vytvareni zbyteCného tlaku na ukonCeni kontaktniho rozloucCeni ze
strany zdravotnického personalu nase zavéry nepotvrzuji. Casovy tlak je viak v nasem
souboru pocitovan v souvislosti s moznosti v klidu zvazit, zdali se rozloucit, ¢i nikoli, ale
také napf. v souvislosti s rozhodovanim o péci o télo zemrelého ditéte (rozhodnuti o
pohibu/kremaci). Presto vSak vysledky naseho vyzkumu naznacuji pozitivni trend v oblasti
Ceské perinatalni péce v souladu se soudobymi odbornymi doporucenimi, ktery
Rastislavova (2015) predpoklada.

Vyzkum Rastislavové (2015) poukazuje na vyznam svobodné volby rodi¢u pravé
v pfipad€ rozhodnuti, zdali se se svym zemfelym ditétem kontaktn€ rozloucit, ¢i nikoliv.
Vysledky naseho vyzkumu pole pro autonomii matek ¢i rodic¢u rozsifuji a upozorfiuji na
dilezitost pritomnosti jakékoliv svobodného rozhodnuti, které mohou rodice pfi perinatalni
ztraté ucinit. Mlze se jednat o volbu, zdali zahgjit intenzivni snahu o zachranu Zivota
ditéte narozeného na hranici viability, zpusob porodu, volbu ritualu rozlouceni apod.
Podminkou je ovSem dostatek Casu, informaci a pocitovaného respektu k prijaté volbé, at
je jakéakoliv. Moznost informované volby a svobodného rozhodnuti je vyznamnym
nastrojem, jak ziskat zpét osobni kontrolu v natolik tézké situaci, jakou perinatalni ztrata
je. Pestrost a individualita raznych aspekti analyzovanych piibéhti potvrzuje nazor fady
odborniki, ze nelze predpokladat, co bude pro danou zenu, dané rodice nejlepsim feSenim,
co jim pomuze, nebo naopak ublizi, co pro né bude dulezité. Jedinou spravnou cestou je
oteviend informovana volba (Wocial, 2000, 84).

Dulezitost pfistupu zdravotnického personalu vyzkumy téz opakované potvrzuji. I
z naSich vysledka je jasné patrné, jak tlevna je empaticka, ziiCastnéna péce, které nadale
pusobi i skrze vzpominky. A naopak, jak téZce nesou Zeny vnimany chlad ¢i lhostejnost ze
strany l1ékart, 1ékarek, sester ¢i porodnich asistentek, a to i po n€kolika letech. Boravkova
(2012, 159) v zéavérech svého vyzkumu konstatuje, ze ,respondentky velmi postrddaly
lidsky pristup v chovani zdravomniku, uznani a respektovani vyznamu ztraty. “ Na tomto
misté je tfeba zminit, Ze ackoliv 1 v naSem souboru opakované narazime na piiklady
necitlivého, odosobnéného pristupu, zkuSenosti pozitivné reflektujici citlivost, emocni
ucast a respektovani vyznamu ztraty prece jen prevazuji. Tento nas§ zavér koresponduje
s vysledky vyzkumu J. Vostalové (2019). I tato skute¢nost muze byt signalem pozitivniho
trendu v nasem zdravotnictvi, byt jej naSe data nenaznacuji tak zfetelné jako v pripade
vyuzivani moznosti se rozloucit. Pocet vyrazné pozitivné reflektovanych zkuSenosti v Case

roste, zatimco zkuSenosti vnimané jednoznacn€ negativné zlstavaji v Case rovnomerne
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rozlozené. Na tomto misté je vSak tieba si uvédomit, ze empaticky, citlivy pfistup klade
narok také na osobnostni pfedpoklady, a neni tedy dostacujici jej doporucit ¢i predepsat
jako prospésny. Situace perinatalni ztraty je z hlediska kazdodenni pracovni rutiny prece
jen vyjimegnou udalosti, je tedy naro&na i pro personal. Rada konkrétnich osob
v konkrétnich situacich pak v roli empatického pravodce ztratou selhava.

Vyznam objasnéni smrti ditéte pfed narozenim a jeho vliv na zptsob vyrovnavani
se se ztratou zminuje ve svych zavérech Vostidlova (2019). Srovnavame-li reflexe zen
v raznych fazich truchleni (s riznym casovym odstupem po ztrat€), sledujeme, jak
postupné v mysli ubyva nezodpovézenych otazek, slabne jejich vyznam. Neobjasnéna
pfiina umrti poskytuje prostor pro nekonecné patrani v myslenkach, kolobéh pocita
bezmoci, vycitek ¢i (sebe)obvinovani. Proto, je-li to mozné, méli by dostat rodice co
mozna nejvice informaci o tom, co se stalo, nebo co se pravdépodobné mohlo stat.

Realizovany vyzkum ma urcité limity a vysledky mohou byt ovlivnény nékolika
zdroji chyb. Prvnim z nich mlze byt samotné uziti metody tvorby dat. Jadrem vyzkumného
planu byly psané piibehy, které sdilely zeny majici zkuSenost s perinatalni ztratou na
webovych strankach Ceskych organizaci Dité v srdci (www.ditevsrdci.cz), Prazdna kolébka
(www.prazdnakolebka.cz) a Ztrata miminka (www.ztrataminka.cz). Tyto texty tedy
nevznikly pro potfeby naseho vyzkumu, ale z jinych divodu. Jejich podoba, obsahova ani
formalni, nebyla ovlivnéna vyzkumnym planem, vyzkumnymi otdzkami. Jednotlivé texty
maji odliSnou délku i1 strukturu a obsahuji pouze to, co jejich autorky chtély vyjadrit.
Mnohdy tak v jednotlivych textech nenajdeme zdroje, témata, informace, které jsou pro
nas vzhledem k vyzkumnym otazkam vyznamné. At v takové situaci ,,potiebujeme* védet,
kdy se to stalo, jak probihal porod, nebo ma-li vypravécka dalsi déti, nenajdeme-li je
v textu (nebo si je nedokdzeme odvodit), musime se smifit stim, ze tyto informace
nemame. Stejné tak pokud si nejsme jisti, zdali konkrétnimu vyjadfeni spravné rozumime.
Nemuzeme se doptat. Presto, dle mého nazoru, tyto texty pfinaseji velmi bohaty a cenny
vyzkumny material. Zminéna nevyhoda muze byt zaroven prednosti. Vypravéni je
vystavéno pouze kolem udalosti, které jsou pro Zeny samotné vyznamné, kolem
vzpominek, které se nesmazatelné vryly do paméti. Tyto zeny vypravéji to, co maji potrebu
vypravét, a prave tato skuteCnost dava jednotlivym momentim vyznam a silu. Smér
vypravéni, jeho tempo urcuji vynofujici se vzpominky. Ptibéh perinatalni ztraty mohl byt
vypravén raznymi zpusoby. A prave to, pro¢ by odvypravén tak, jak byl odvypraveén, je

ustfedni otazkou narativni analyzy. Nepodsouvame tak nikomu vlastni optiku, nenabizime
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sty¢né body a texty vznikaji nezavisle na naSem povédomi o dané problematice a nasem
o¢ekavani. Nabizi tak jiny uhel pohledu.

Vyznamnym limitem naSeho vyzkumu je jist€ vztah mezi zakladnim a vybérovym
souborem. Zustava otazkou, jakym zptsobem by vyzkumny material obohatily zeny, které
svij pribéh nesepsaly. Nespojuje prave tyto chybgjici pribeéhy néco vyznamného? Lisily by
se tyto pribehy od téch, které zname? A v jakych aspektech? Dotykame se zde teoretické
saturace dat. Z tohoto divodu jsme se pfi vybéru textl pro analyzu snazili docilit co
nejveétsi pestrosti z hlediska pfedem stanovenych proménnych, které by zptsob, jakym
zeny vypraveji (prozivaji/reflektuji) svou ztratu, mohly vyznamné ovlivnit. Jsme si védomi
toho, ze onim sty¢nym pojitkem je prave potieba sdileni. Toto omezeni si proto
pfipomindme na kazdém misté analyzy, kde se téma sdileni vynofi. Na druhou stranu je
dobré na tomto misté pfipomenout, ze vyznam sdileni svého pfibéhu potrhuje fada dalSich
vyzkumu, které sbiraly, resp. tvorily data jinym zplisobem. Zminime zejména ty, které jsou
zaméfené na Ceské prostiedi (Vostalova, 2019, Rastislavova, 2015, Boruvkova, 2012).
Stejné tak je tieba v prubéhu analyzy neustale mit paméti pro¢ a pro koho (jakého Ctenare)
byly piibeéhy sepsany (stejné jako v pfipadé kazdé jiné obsahové analyzy a jejiho
predmétu). V neposledni rad¢ je tieba si uvédomit, ze naSe ptibehy resp. vypravejici zeny
spojuje potieba/ochota/schopnost se k bolestné zkuSenosti ve vzpominkach vratit a ze své
podstaty tak postrada nahled zen, které se bolestnym vzpominkam brani, a snazi se co
nejdiive zapomenout.

Nasim cilem jisté¢ nebylo ziskat vysledky zobecnitelné na celou cilovou populaci;
samotny kvalitativni design ostatné takovy zameér vyluCuje. Vyzkum je postaven na
zkuSenosti zen, které sepsaly a zvefejnily své zkuSenosti na tfech webovych strankach,
vénovanych perinatalni ztrat. Dle Cermaka a kol. (2007) tak stavime na piedpokladu, ze
dulezit€jsi nezli velikost a Sife vzorku je odpovéd na otazku, zdali nam nositel(ka)
zkuSenosti poskytla takové informace, které pfispivaji k porozuméni zkoumaného jevu.
Zdali je pro nas ziskané poznani srozumitelné a umoziuje-li sdileni. Z hlediska co
nejSirsiho zachyceni zkuSenosti zen s perinatalni ztratou by vSak jisté bylo nosné do
vybérového souboru zahrnout i pfibéhy zen, které tyto webové stranky nevyhledaly.

Prace s hotovymi texty pifinas§i zaroven nesporné praktické vyhody. V relativné
kratkém Case se podafilo nashromazdit obsahly a pestry material pro kvalitativni analyzu.
Vlastni iniciativa, diskrétni bezpeci pii volném psani zajiSt'uje autenticitu, snizuje riziko
stylizace. Zaroven je mozné piedpokladat, ze prostiednictvim nékterych textd mame

moznost poznat piibehy Zen, pro které by bylo pfili§ narocné odvypraveét svuj pribéh jinou
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formou, napf. prostfednictvim rozhovoru. Muzeme se tak napf. pfiblizit myslenkam a
prozivani zen bezprostiedné (par dni) po ztraté svého ditéte (malokoho by snad napadlo
zadat v tuto chvili zenu o rozhovor pro vyzkumné ucely). Jsme si v§ak védomi toho, ze by
bylo idealni tento zptsob sbéru dat zkombinovat s jinou metodou, mit moznost nékteré
zaveéry, myslenky ovéfit a doplnit jinou cestou, pfipadné se doptat.

Uvédomujeme si riziko chybné interpretace, resp. nadinterpretace, které je
ptitomno v kazdém kvalitativnim designu, a jsme-li odkazani pouze na sepsané texty
(navic emocné silné), je toto riziko jesté vyssi. Analyza dat jednim vyzkumnikem je dal§im
zdrojem chyb. Minimalizace zkresleni bylo dosahovano opakovanym vracenim se
k pivodnim textim, opétovnym srovnavanim kodovani a kategorizaci. Vzhledem k vysoké
citlivosti tématu, kiehkosti, intimité analyzovanych vypovédi a respektu, ucté, ktery
k autorkam texti i jejich pfibéhim chovam, jsem si védoma mozna pfilisné opatrnosti pfi
analyze, vedené pravé strachem z dezinterpretace ve spojeni se zranitelnosti autorek.
Zapojeni dal§i osoby do procesu analyzy by nejenom v tomto ohledu jisté pozvedlo
validitu, reliabilitu vyzkumu i jeho informacni ptinos.

Analyzované piibeéhy se dotykaji fady riznych témat, souvislosti, vyvolavaji
mnoho otédzek, jejichz zpracovani presahovalo moznosti této prace. Pro priklad uved'me
napt. nelehkou cestu k dalsimu ditéti ¢i opakovanou ztratu, jez by mohly byt predmétem
samostatnych vyzkumu. Zajimavy a jist€ prospésny byl téz pohled zdravotnického
personalu (nejen porodnich asistentek, ale také 1ékaitu, 1ékarek na porodnich a poporodnich
oddélenich), jenz je v prubéhu celého vyzkumu skloniovan. Popsani a porozuméni jejich
zkuSenosti s perinatalni ztratou by poskytl na zatézovou situaci pohled zjiného uhlu.
Vzhledem k postupnému promeéniovani perinatalni pée a novych naroku, jez s sebou tyto
zmeény ponesou, u nas bude téma perinatalni ztraty, myslim, jesté dlouho aktualni.
Zajimavé a uziteCné jist€¢ budou studie, které do svého vzorku ziskaji vétsi pocet Ceskych
zen ruzného véku, sdelSim Casovym odstupem po ztraté, pro moznost srovnani
dlouhodobého prabéhu truchleni v zavislosti na riznych podminkach a okolnostech, které
jejich osobni ztratu provazely.

Véiim, ze vyzkumna zjisténi této prace piispivaji k porozumeéni zkusenosti ceskych
Zen s perinatalni ztratou. Mohou tak byt pfinosem pro vSechny, ktefi s témito zenami a

jejich rodinami ptichazi do kontaktu.
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9 Zavéry

Cilem naSeho vyzkumu bylo porozumét zkuSenosti Zen s perinatalni ztratou,
prozkoumat, jakym zpasobem o této ztraté vyprave€ji, a jaky vyznam tento zpusob
vypraveéni nese. Vyzkumné otazky se zamétuji na protektivni faktory, které pozitivné
ovliviiyji prabéh truchleni, resp. na faktory rizikové, které jej naopak komplikuji.

Pribéh ztraty vypravéji v nasem souboru zeny par dnd, nékolik meésict i neékolik let
po umrti svého ditéte. Piibéhy jsou rizné dlouhé, rizné strukturované. Linie vypravéni je
vedena dle péti zlomovych okamzikl (diagndzy, infaustni prognoézy, narozeni mrtvého
ditéte/amrti predcasné narozeného ditéte, navratu domu a zavérecné reflexe), které meéni
dynamiku vypravéni, a predstavuji pomysiné epizody. Jednotlivé pfibeéhy maji odlis§né
Casovani, dané subjektivnim vniménim casu ve vzpominkach. Vysledky vyzkumu
poukazuji na pestrost a individualitu prozivani, zpracovani ztraty a jeji reflexe. Zpusob,
jakym je zkuSenost ztraty reflektovana, ovliviiuje zejména Casovy odstup, se kterym je
ptibéh odvypravén. Samotné plynuti ¢asu je nezbytnou podminkou pro pfijeti ztraty, nikoli
vSak jedinou. Srovnavame-li reflexe zen v riznych fazich truchleni, sledujeme, jak
postupné v mysli ubyva nezodpovézenych otazek, slabne jejich vyznam, a objevuje se
smysl. Zeny, které jsou na své cesté k piijeti nejdale, dokazou ztratu nahlédnout jako
bolestnou, ale obohacujici zkuSenost a pocitit za ni vdék. Pribéhy spojuje ostra hranice
mezi pfed a potom. Perinatalni ztrata zménila jejich nahled na zivot a zejména na sebe
sama.

Jako spole¢né faktory, které vyznamné pfispivaji k integraci této bolestné
zkuSenosti do vlastniho zivotniho piibéhu, byly v prvni fadé identifkovany socialniho
podpora nejblizsiho 1 vzdalenéj§iho okoli a empaticky pfistup personalu. Je potieba si
uvédomit, Ze vlidny, empaticky pfistup 1ékari/lékarek, sester a porodnich asistentek piinasi
nejen ulevu v daném okamziku, ale pozitivn€ muze ovlivnit i nasledny proces tzdravy.
Naopak arogantni a bezohledné jednani v narocné situaci celkem snadno vyvold pocit
ponizZeni, coby nesmazatelnd vzpominka ovlivni reflexi zkuSenosti ztraty, a tak i cely
proces truchleni. Zfejma je vysoka citlivost zen na kazdé slovo, paraverbalni i neverbalni
signaly. Naléhava je potieba sdileni bolesti, vnimana ucast ze strany zdravotniki,
nejblizsiho i vzdalengjsiho okoli ptusobi tlevne.

Klicova je také dostupnost relevantnich informaci ohledné moznych zplsobt
rozlouceni, uchovani vzpominek a respektujici pfistup podporujici vlastni rozhodnuti.

Hluboko zapsany pocit bezmoci bez minimalni kontroly nad situaci je rizikovym faktorem
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pro nasledny proces uzdravovani. A naopak, pocit kontroly nad jednotlivostmi, védomi
toho, ze mohu/mohla jsem alesponl néco ovlivnit v situaci, ktera se ve své podstaté ovlivnit
neda, zafazujeme mezi faktory protektivni.

Velkou negativni silu maji mysSlenky tematizujici vinu v riznych podobach.
Nejcasteji se jedna o vycitky (ve vztahu k vlastnimu jednani i prozivani), méné Casto o
pfesvédCeni o cizim zavinéni. Nezodpovézené otazky, pocity viny souvisi casto
s neustalym hledanim pric¢iny umrti ditéte. RodiCe se ¢asto po porodu upinaji na vysledky
pitvy, objasnéni pfiiny muze pfinést Glevu, udalost uzaviit. A naopak. Neobjasnéna
pfiina umrti poskytuje prostor pro nekonecné patrani v myslenkach, kolobéh pocita
bezmoci, vycitek ¢i obvinovani. Proto, je-li to mozné, méli by dostat rodi¢e co mozna
nejvice informaci o tom, co se stalo, nebo co se pravdépodobné mohlo stat.

Dulezitym protektivnim faktorem ovliviiyjicim prabéh truchleni je rozlouceni se
zemfelym ditétem. Mlze vSak nabyvat riznych podob. Poznat podobu ditéte, uchovat si ji
v pameti, zazit fyzicky kontakt s nim fada rodica potfebuje, intenzivné prozije. Pro mnoho
rodicu je takové setkani obohacujicim, spiritualnim zazitkem. Nelze ale fici, ze kontaktni
rozlouceni je jedinou spravnou cestou pro vSechny. Rozlouc¢eni mize mit mnoho forem, je
vSak dulezité, aby probéhlo a aby neprobéhlo pod tlakem. S Casovym odstupem jiz ze své
podstaty sili vyznam uchovani hmotné vzpominky (at’ jiz v podobé fotografie, otisku
nozky, praminku vlasti nebo napf. vzpominkového listu).

Jednoduchy kvantitativni pohled na kodovana data a srovnani s dfive realizovanymi
vyzkumy naznacuje pozitivni trend na poli Ceské paliativni perinatdlni péce smérem
k zapadnim zemim. Tento posun se tyka eliminace strategii zmizeni ditéte, bagatelizace a
racionalizace zarmutku smérem k pfistupu respektujicimu vyznam ztraty, dulezitost ritualt

rozlouceni a informované volby.
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10 Souhrn

V CR roéné piijde o své dité pred porodem, pii porodu & t&sné po ném téméf 500
rodict (UZIS, 2019). Navzdory vysoké Grovni na$i neonatalni mediciny, resp. nizkym
statistickym hodnotdm perinatdlni Umrtnosti neni perinatalni ztrdta jevem natolik
vyjimeénym, aby se s nim fada z néas nikdy nesetkala (ve svém blizkém, vzdalenéjSim
okoli, ve své profesi ¢i osobné). Diplomova prace tematizuje problém perinatalni ztraty,
snazi se popsat a porozumeét zkuSenostem zen, které touto ztratou proSly. Téma je
pojednano v kontextu rizikovych, resp. protektivnich faktora truchleni.

Teoreticka Cast je clenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola definuje zakladni
pojmy, vymezuje hlavni vychodiska. Druhd kapitola je strukturovana psychologickymi
teoriemi a modely truchleni, popisuje projevy normalniho i komplikovaného truchleni.
Tteti kapitola nahlizi téma perinatalni ztraty v kontextu procesu truchleni, vénuje se
perinatalni paliativni péci a uvadi piehled dosavadnich relevantnich vyzkumu.

Cilem vyzkumné casti bylo porozumeét zkuSenosti zen s perinatalni ztratou,
prozkoumat, jakym zpusobem o této ztraté vyprave€ji, a jaky vyznam tento zpusob
vypraveéni nese. Vyzkumné otazky se zamétuji na protektivni faktory, které pozitivné
ovliviiyji prabéh truchleni, a rizikové faktory, které jej naopak komplikuji.

Vyzkumné Setfeni vychazi z 27 autentickych textd, které popisuji osobni piibéh
ztraty a byly zvefejnény na webovych strankach tfi organizaci na perinatalni ztratu
zameétenych. Cilovou skupinou byly Ceské zeny, které prisly o dit€ pred porodem (po 22.
tydnu téhotenstvi) nebo kratce po ném (do sedmi dnil). Design vyzkumu byl prevazné
kvalitativni, s doplnénim kvantifikace tam, kde se to jevilo jako ucelné a kde to dovolovala
povaha dat. Pfibéhy byly zpracovany pomoci obsahové analyzy, s vyuzitim postupt
analyzy narativni.

Vysledky vyzkumu poukazuji na pestrost a individualitu prozivani, zpracovani
ztraty a jeji reflexe. Jako faktory, které vyznamné piispivaji k integraci této bolestné
zkuSenosti do vlastniho zivotniho pifibéhu, byly identifkovany socialniho podpora
nejbliz§iho 1 vzdalenéjs§iho okoli, empaticky pfistup personalu a dostatek informaci
vztahyjicich se k moznym pfi¢inam umrti. Klicova je také dostupnost informaci ohledné
moznych zpasobu rozlouCeni, uchovani vzpominek a respektujici piistup podporujici

vlastni rozhodnuti. Vyznamné misto ma ritual rozlouceni, byt muze nabyvat ruznych
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podob. Necitlivé jednani zdravotnikd, nedostatek informaci, absence moznosti sdileni
ztraty a pocit natlaku mohou naopak priibéh truchleni vyznamné komplikovat.
Vyznamnym piinosem vyzkumné prace je predevSim zpracovani bohatého
empirického materialu, ktery reprezentuje subjektivni zkuSenost zen s perinatalni ztratou,
prozitou v obdobi 1984-2020. Relativné Siroké ¢asové rozmezi umoziuje komparativni
pohled na subjektivni reflexi ztraty prozité v riznych podminkach. Aktualni data pak
umoziuji srovnani s vysledky podobné zameétrenych vyzkumu realizovanych v minulosti.
Vysledky prace naznacuji pozitivni trend v urovni Ceské perinatalni paliativni péCe ve
smyslu eliminace strategii zmizeni ditéte, bagatelizace a racionalizace zarmutku smérem k
pfistupu respektujicimu vyznamu ztraty, dalezitost ritualti rozlouceni a informované volby.
Prace pfispiva k porozuméni zkusenosti Zen s perinatalni ztratou a maze tak byt pfinosem

pro vSechny, ktefi s témito Zenami a jejich blizkymi pfichazeji do kontaktu.
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Abstrakt:
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byt mize nabyvat riznych podob. Necitlivé jednani zdravotnikl, nedostatek moznosti
sdileni ztraty a pocit natlaku mohou naopak pribéh truchleni vyznamné komplikovat.
Prace pfispiva k porozuméni zkuSenosti Zen s perinatalni ztratou a maze tak byt pfinosem

pro vSechny, ktefi s t€émito zenami a jejich blizkymi pracuji.
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Abstract:

The thesis examines the issue of subjective experience of perinatal loss from the
perspective of the grieving mother. The research questions focus on the way women
narrate their stories of loss, and aim to identify both the protective and the risk factors,
which effect the grieving process. The research is based on an analysis of authentic texts
describing personal experiences of perinatal loss, published on the web pages of three
Non-Governmental Organisations. These stories were examined using the qualitative
content analysis, with the use of narrative analysis procedures. The research results suggest
that there is a significant diversity and individuality in the ways in which perinatal loss is
experienced, processed, and reflected. Among the factors identified as significant for
integrating the experience into one’s own life story were the existence of support and
understanding within mothers’ immediate family and their the wider social circle, an
empathetic approach of the medical staff, and an access to sufficient information related to
possible causes of perinatal death. The availability of information has also been identified
as key. Equally crucial is a respectful approach that supports one's own decisions. The
mourning ritual, in all the various forms it may take, has also been recognised as having
important place in the healing process. On the other hand, experiences of insensitive
behaviour from healthcare professionals, lack of opportunities to share one’s grief with
someone, or feeling under pressure to act certain way can significantly complicate the
mourning process. The thesis helps to provide a greater understanding of women’s
emotions, perceptions and experiences in the period following the perinatal loss and can

thus be of benefit to all who work with these women and their loved ones.

Key words: Perinatal Loss, Perinatal Care, Grief, Qualitative Research



Ptiloha ¢. 3: Prehled zakladnich popisnych charakteristik analyzovanych textu

IC poradi ztrata rok ztraty opztl;(;::na odstup cca u:ee(;lec;o zdroj

4 1 po porodu 1984 ano Prazdna kolébka
33 2 pred porodem 1998 ano 4 roky ano Ztrata miminka
32 3 pred porodem 2007 7 let Ztrata miminka
22 4 po porodu 2009 1 mésic Prazdna kolébka
21 5  pred porodem 2010 3 roky Prazdna kolébka
20 6  pred porodem 2011 ano Prazdna kolébka
18 7  pred porodem 2012 7 let Prazdna kolébka
19 8  pred porodem 2012 3 mésice ano Prazdna kolébka
16 9  pred porodem 2013 ano Prazdna kolébka
17 10  pred porodem 2013 nékolik let Prazdna kolébka
23 11 pted porodem 2013 1 mésic Prazdna kolébka
15 12 pred porodem 2014 ano par dna Prazdna kolébka
13 13 pred porodem 2014 Prazdna kolébka
12 14 pred porodem 2015 6 mésicu Prazdna kolébka
9 15  pred porodem 2017 ano par dni Prazna kolébka
28 16  pred porodem 2017 1 mésic /2 roky Ztratamiminka

7 17 po porodu 2019 Prazdna kolébka
25 18  pred porodem 2019 ano 1 mésic Ztratamiminka
26 19  pred porodem 2019 Ztratamiminka
29 20  pred porodem 2019 1 den ano Ztratamiminka
30 21  pred porodem 2019 ano 2 roky ano Ztratamiminka

6 22 pred porodem 2019 Prazdna kolébka
24 23 po porodu 2020 6 mésicu Ztratamiminka

2 24 poporodu  nezji§téno ano ano Ztratamiminka

5 25  pred porodem nezjiS§téno Prazdna kolébka

1 26  pred porodem nezjiSténo ano ano Dité v srdci

11 27  pred porodem nezjiSténo 5 mésicu Prazdna kolébka




Ptiloha €. 4: Ukazka kodovani v programu Atlas.ti. (Trial Version 8.0)

B

£ o+ )
T e certtn mene Bott bt (0 Sman §F )AL e

[
!IZ;"

14
B |
el vome

@D 7 P e o Bt A e v S+ ARy A -

i

1

~———

PP Y PGSR T aEo I 0D TR CREY o W R B ST AT PR O N g TP NG 00 P §LAMItan o

¢ ey TeogL w gadpe el e ¢ maeolsg SR | O (WD s g Tee e e ADCT UM soe e A e sl apogrryg
VR S ¢y [V el RGeS S P A

VT A epadnl ap e st potad sngasd o o v o T 000 W, T 00 e e _Riager dey tape gy
WG T A ADAETE 0 Ol 2T smeog) T TR ARG ® WAt wemded ¢ sboperanes £ CpecRp wred n epod oy
L e e L e e R el ol A e b

Wl g —— L Wy ——y ) L ey el B easn g By s Sy ) gl v e cyad p ooy

]
T PRI A TROG) € MDY e R AN MY N AT A TR e SINROpTE TgR JACT0Y R N MDD SRRATEE \ TN
R G X0 AR A ¥ S PONRYL T3 RPN L ORI b WAL ¢ e e e e 10

NIl 0 g oy P AR Y VTGS A AR PRy s e g e W
W BT EPAL ) R BE S RO T e D T g AT e ¢ e 3 AT et TN WY L TSRO

S B B el N e et Bl R S 1S e Gy Uaal Ty apavel mEmpoR A A0 BT OT) W I TG e
Y I A S e ANy P )

@0 e v Cegoend eyrprseeene e pw ord Twape o gy W | TN ;g omenad Cpadenys ogoag s op el
Laoanog T MG 4 WASEEE My T M hODAG A3 60 0 OIS e | X T rETeLs O TRy WL AE A L ) 0 oW el

T RN e pos I SR o B LGV PO ) BTOUE M ) B Wl &) VIRV A B sl Npmod [y WoSpgast A
R L R e e e R T R e R )
T PNBTY PR AT IT A SRS ¥ € LMD WY SO e or YITETg Ty wepest erpees weed af 0 tppose epesiop o A el
¢ sarsn e paomy pa exl w G ssmoyd L o) mEposcd T3 v Bpeeyy TYENED NOW 60mm vuievad 0 axyy uoaeied wn g
ERPNI L PP Sy NN e il S e 03 g Wy s af pepeda s ey o e

Sl sgeand o8 g e g € pvw A (g v parieew ye el g gy S ared eRd ) P ¢ WD TRNg WO W ppLed
N CPIRER W O] SNPOT TR NOUR M8 1 Ty SOW L R0 A A DN X0 NP D X poay e v v

P cond © ey cud NS A RO € paved T3 QUOWS pR By A0 S; e x gl e aude ] 9 ool @ sopm s
D g R B B Y e e S LY L e
PN OIS W Ty ey el s f el ) e s g mndon gt @ sl s 8 g ey ol S
Fond T SRS LG Uy T G e 8 mpoecd Dp LTI T PEpeaGe 1) oq Tl Bap GUs €y ORMp I U WOOOL TS PO o
T A R M S DD 8 G W 8yl N ST W b () SR R B Wy b ) S

L e e Y s
00y M MY WP LG W M TRy Ren Y g wed ey o arabol pm Cpmpasd o Tpead I sy T
BN | Sgond sap d 1y S a8 VIR W FOp Ippeand e Ry WP (G 0 20 PIQeie) PR IRIE W ARG pE B sompdaod
AP EON RNy s W g AL g gl o ) o A Je N W S ey el s aopend sl s e

. EPUSTERN € AR MR WD gy | eper somed 5 vy el mee’ 2y v soomm | g e Yo opopd me TR Aoy
Yy - pawy

0 il o el g el o S e e . WAL P o e Y gt o ] ) YR ey
PRI T SN P )G VD M AL O WS TV O T e e mepg S seapod L ed y T s mw
w epwodes sponod + M ored ETEY 3 G0 8 TPV By NAWERS OIS 0F SOt (OU kg T B € rgmoy somes 0peg
NP KPG0 ] T 0oy npng A 0 I ¢ soumand (Of BASUED NG T I K Y WD NP ARAE A Wistae 0000 0 Ay

—~—
B L s i e T g -
Aoryd gl womm w e prse o WY & sgaead 0wz s B W e T e e Raon Wl Ly aposod of v ey "
e
e A 4] -
NIiAYyeniso MO DIV TR o .
twu it 3o

R AL e ||

Ve

e e e - Sy ey vy . Ay
e B B B M) busay B eoay Wy " o) el
@ X
s - o el Rt i . — e |
——— AR et — s O ®




Priloha €. 5: Ukazka analyzovaného textu

Pribéh ¢. 4

Jmenuji se Vanda, je mi 57 let a teprve ted’ jsem zjistila, Ze ,,vSechno je jinak*. Muj pfibéh se nelisi
od pribéhu doby, ve které se odehral, tedy doby skvélého budovani socializmu, ktery mél nulovou
novorozeneckou umrtnost, a toto zdani bylo tfeba zachovat za kazdou cenu. Jako mlada zdravotni
sestra jsem pracovala na ARO, a velmi Casto jsme doprovazeli pacienty na RTG vySetieni, coz
nesveédCéi ranému téhotenstvi. Mozna to byla priina, ze se muj syn narodil s té¢zkou srdecni
poruchou. Mozna byla pficina jinde, coz vlastn€ neni v mém pribéhu tak dualezité. Psal rok 1984.
Hned po porodu mé dit¢ odvezli do Ostravy na novorozeneckou JIP, aniz jsem méla moznost, byt
na chvilinku, je pochovat. Po 3 dnech, kdyz jsem u vizity prosila o prasek na spani, a pani doktorka
oponovala, Zze az s miminko vrati a budu kojit, mohlo by to vadit, sestra pronesla ,, NEBUDE®,
Tak jsem se dozvédéla, ze muj chlapeek zemiel. Navstévy na porodnickych oddélenich byly v té
dob¢ zapovézeny a ja byla sama. Bylo mi 20. Domu jsem jela sanitkou s ostatnimi maminkami, jak
to tehdy byvalo. Ony mély miminka v nazehlenych krajkovych pefinkach, ja jen 2 igelitky. Doma
nebylo po o¢ekavaném miminku ani stopy. Zmizela postylka, veskeré détské obleceni, nikdo nerekl
ani pul slova. Manzel, rodice, bratr, babicka...jedina zminka, kterou jsem zaslechla, byla, Zze manzel
odnesl do nemocnice dupacky a kosilku, aby Honzika pohrbili obleCen¢ho. Bez obfadu, bez
rakvicky, bez umny... Ub&hlo 35 let, kdy se porad o ni¢em nemluvilo, ale to neznamenalo, Ze to
nebolelo. Strasn€ to bolelo. Ani nevim, co bolelo vic, jestli to, ze¢ Honzik umfel, nebo to, Zze se
vSichni tvafili, Ze se nic nestalo, Ze vlastn€ o nic nejde, kdyZ zemfel tak zahy po narozeni. Mozna si
mysleli, Ze jsem si na n¢j jest¢ nezvykla, Ze to jest¢ ani nebyl Clovicek, Ze jej prosté nahradim
dalsim dité¢tem, mozna jim to jednoduse bylo jedno. S vékem jsem dospéla ke zjisténi, ze déti
prosté umiraji, ze od dob, kam nase védomi dohlédne, vzdy umiraly, a to dokonce nejvic ze vSech.
Vzdy byly nejzranitelnéjsi, nejsnadnéjsi kofisti, nejnachylnéjsi na nemoci. I obé moje babicky
prisly a o déti, a co teprve vale¢né vdovy a matky? Tehdy jsem zacala tuSit, Ze problém je nékde
jinde. Nejsem praktikujici véfici a nechapu, proc by si Bith m¢l povolavat déti. Pro¢ by nam je m¢l
brat, vzdyt je to sobecke, déti nejsou jeho hracka. Tohle zjisténi jsem opét propirala v sobé nékolik
let, az jsem s pomoci psycholozky nasla cestu a byla schopna Bohu odpustit. No, mozna ne
odpustit, ale jsem ochotna vyjednavat. Zjistila jsem, ze vira v Boha, je vlastné pfijeti faktu, ze véci
se d¢ji. Nekdo tika, ze je to vule Bozi, n¢kdo fika, Ze ,,prosté to tak je™. Jde o smifeni a pfijeti.
Cesta ke smifeni ale nevede predstiranim, ze se nic nestalo. Po téch mnoha letech jsem si
uvédomila, Z¢ nezemfel jen syn, ale také vnuk, pravnuk, synovec. Ze vSichni mi nejblizsi také
trpéli, ale vSichni jsme mlceli proto, Ze jsme jednak nevéd€li, co fict, druhak jsme nechtéli jeden
druhému ublizit pfipominanim toho, co se stalo. Neumim si predstavit, kdyby toto prozivala moje
dcera, Ze bych u ni nebyla, Ze bych ji nedrzela v naruci. Jak se tehdy asi citila moje mama, na to se
ji uz bohuzel nezeptam, ale kdyby moje zkuSenost mohla pomoci nékomu jinému, tfeba by to
vSechno mélo smysl. Vim, jaké to je, kdy nechcete slySet, Ze ,.to chce Cas, to piejde, to preboli.
Ne, NIKDY to nepfestane bolet, ale musime se naudit s tim zit. Musime se naucit jit dal a fungovat.
Musime dovolit smifeni, aby nasi bolest pretavilo postupné v krasn¢ a laskavé vzpominky, aby i
tato zkuSenost obohatila nas Zivot.



