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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je vnimdni perinatalni ztraty pozistalymi rodi¢i. Perinatalni
ztrata je tragickou udélosti v Zivoté rodict, ktera je v nasi spoleCnosti stale jesté tabuizovana
a rodi¢im neni poskytovana dostatecnd podpora. Cilem prace je proto popsat vnimani
perinatalni ztraty o¢ima truchlicich rodi¢t a dale pfiblizit hlavni potfeby, komunikaci
s partnerem/rkou, svou rodinou a blizkym okoli, a vyuzivané podptirné sluzby, se zdmérem
prispét k bliz§imu porozuméni a informovanosti, jez by bylo voditkem k podpoie v systému

zdravotni a socialni péce.

Klicova slova: perinatalni ztrata, interpretativni fenomenologicka analyza, paliativni péce,

coping, truchleni, podpora

ABSTRACT

The topic of the thesis is the perception of perinatal loss by bereaved parents. Perinatal loss
is a tragic event in the life of parents that is still taboo in our society and parents are not
given enough support. Therefore, the aim of this paper is to describe the perception of
perinatal loss through the eyes of bereaved parents, and to further outline the main needs,
communication with the spouse, their family and immediate family, and support services
used, with the intention of contributing to a greater understanding and awareness to guide

support in the health and social care system.

Key words: perinatal loss, interpretative phenomenological analysis, paliative care, coping,

mourning, support
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UvOD

Za svou porodnickou praxi jsem méla moznost setkat se jak s matkami, které porodily
zdravé miminko, tak s témi, kterym s koncem téhotenstvi zmizel Gsmév z tvére.
Jako pecujici vSeobecnd sestra ty nestastné konce prozivam spolu s truchlicimi rodici.
Citim, Ze moji roli je byt témto rodi¢im podporou a pochopit, jak ztratu prozivaji
a v jakych momentech mohu byt nablizku. Truchlici rodice se v tomto obdobi pohybuji
v prostfedi svého domova, své rodiny, komunity, zdravotnického zafizeni a Uradi.
Rada rodi¢i také vyuziva sluzeb organizaci, které nabizeji podporu rodinam
prochazejicim si perinatalni ztratou. Péce o takové rodice si zada velkou individualitu,
empatii a pokoru.

Cilem této diplomové prace je popsat vnimani perinatalni ztraty pozlstalymi rodici.
Prvni kapitola ptiblizuje problematiku détského umrti, konkrétné pak perinatalni ztraty.
Popisuje vliv ztraty v kontextu socialni vazby na miminko, promény v socialnim prostredi
a vlastni identité, a zplsoby a principy sdéleni diagnézy miminka. Druha kapitola
nastifiuje vnimani perinatalni ztraty, bezprostiedni reakce a copingové mechanismy.
Vymezuje komunikaci perinatalni ztraty v partnerském/manzelském péru, v rodiné
a blizkém okoli. Tteti kapitola pojednavd o podpotfe rodicli b&hem téhotenstvi
a po perinatalni ztraté, zahrnujici socialni podporu, psychickou podporu a paliativni péci.
Ctvrta, posledni kapitola teoretické &asti uvadi systém podpory v Ceské republice a jeji
soucasny stav.

Empiricka ¢ast této diplomové prace se zabyva unikatnim fenoménem perinatalni ztraty
a s vyuZzitim interpretativni fenomenologické analyzy predklada podrobny popis a snahu
o hlubsi porozuméni tohoto prozitku.

V textu prace umysIné stfiddm terminy ,,miminko* a ,,dité¢* s ohledem na vypovédi
informant vyzkumu a ptedlozenou literaturu. Zamérné se vyhybam oznaceni ,,plod*,
jelikoz neni pfili§ citoveé zabarvené a neztotoziiuji se s nim vétSinou ani rodice.

Motivaci k otevieni tématu perinatdlni ztraty je snaha piispét k hlubSimu porozuméni
zkuSenosti perinatalni ztraty, zvySeni informovanosti o tom, jak rodi¢e vnimaji toto
naro¢né obdobi, identifikaci potieb a zmapovani moznosti, jak rodicim v této situaci
poskytnout adekvatni podporu.

V teoretické ¢asti prace se opirdm o zdroje, které poskytuji pevny teoreticky zaklad
a voditko k vyzkumnému Setieni. Jednou z kli€¢ovych knih je Perinatalni paliativni péce

od autorky Ratislavové (2016). Déle vyuzivam knihu Psychosocidlni podpora pfi amrti



miminka od Ratislavové a Hruskové (2020) a Krizi a krizovou intervenci od Spatenkové
(2004). Tyto tfi zdroje jsou v Ceském prosttedi na prednich mistech v osvétleni
problematiky perinatalni ztraty. Ze zahrani¢ni literatury volim knihu Grieving beyong
gender od autori Doka a Martin (2010), jez predklada porozuméni zptisobl truchleni
u muzi a zen, Perinatal loss autorek Broderick a Cochrane (2013) a nakonec knihu
Petry Boynton (2019) s nazvem Coping with pregnancy loss, kterd poskytuje praktické

rady, strategie a napady k vyrovnani se se ztratou miminka napfi¢ celym t€hotenstvi.



I TEORETICKA CAST

1 Umrti ditéte
1.1 Umrti dit&te

Umrti ditéte je jednou z nejhordich Zivotnich udélosti, které se mohou rodi¢iim stat.
Je to neptedstavitelné velka zatéz. Ztrata ditéte je néco, co rodice povazuji za neptirozené,
nespravedlivé a proti prirod¢é. Stava se spoustééem krize, bodem zlomu ¢i mistem
dramatické zmény. Je to situace, kterd pfesahuje lidské schopnosti vyrovnani se za pouziti
béznych vyrovnavacich, tzv. copingovych mechanismi (Ratislavova, HruSkova, 2020).
Zadna rodina v zapadni spole¢nosti nepiedpoklada, ze by méla n&kdy pohibivat dité
(Firth, Luff, Oliviere, 2007).

Publikace Moderni porodnictvi pfiblizuje problematikou perinatalni amrtnosti, kterou se
zabyva samostatny interdisciplinarni védni obor Perinatologie vénujici se péci o zdravy
vyvoj jedince a poruchdm tohoto vyvoje. Jelikoz matka a plod tvoii biologickou jednotku,
neni mozné oddélit péci o plod a novorozence od péce o zdravi matky. V ramci perinatalni
péce je tedy nutné soucasné dbat na Zivot a zdravi matky, protoze nejcastéjsi priciny

perinatalnich umrti jsou spojeny se zdravotnim stavem matky, odrdZejicim se Casto

1.2 Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata je narocnd zkuSenost spojend s fyzickymi, psychickymi a socialnimi
disledky. Rozumime ji jako tmrti ditéte v perinatdlnim obdobi doprovazené vétSinou
pocity smutku, bezmoci, zalu rGzné intenzity a mySlenkami na zemfelé dite.
Jde o pfirozenou reakci, kterd provazi ztratu blizkych a je popisovana jako proces truchlen
(Ratislavova, 2016). Ztrata miize nastat v prvnim, druhém nebo tfetim trimestru, béhem
porodu nebo bezprostiedné po ném. Definice pomoci tydnii se mohou v riznych zemich
2018).

Perinatalni umrtnost popisuje pomér poctu mrtveé narozenych déti a déti zemftelych pred
dosazenim véku 7 dnli k poCtu vSech narozenych déti ve stejném obdobi (obvykle
na 1000 narozenych) (CSU, 2023). Smrt miminka v biisku matky pfed porodem,
pti porodu nebo v dob¢ brzy po ném neni pfili§ Castd, v nasi zemi nastane zhruba u stovek

déti, ztrata postihne tedy né€kolik set rodin rocné (Ratislavova, HruSkova, 2020).



Perinatalni Umrtnosti rozumime soucet mrtvé porozenych (mrtvérozenych) a zive
narozenych novorozenctll (zivérozenych) zemielych do konce 7. dne po porodu (Casna
novorozeneckd umrtnost) nebo v SirSim rozmezi (pozdni novorozeneckda umrtnost)
Specifickou situaci perinatalni ztraty je porod mrtvého ditéte, jehoz charakteristicky znak
je dobie vyjadien anglickym vyrazem stillbirth — tichy porod. Nejenze dité nehlasi
pfichod na svét kiikem, ale zaroven je smrt miminka svym zplsobem neviditelna.
Matka citila pohyby ditéte, oslovovala jej jménem, snila o jeho podobé&, ale dalsi
vzpominky chybéji, chybéji konkrétni doklady o existenci ditéte. Specifickou skupinou
zazivajici perinatdlni ztratu jsou rodice, ktefi ocekavaji narozeni miminka s vadou
limitujici zivot. V souvislosti s nimi se nejcastéji mluvi o poskytovani perinatalni
paliativni péce, ktera zacina jiz pred narozenim ditéte. Rodi¢e maji moznost po stanoveni
diagnozy o zivot limitujici vadé u ditéte rozhodnou se pro ukonceni t€hotenstvi nebo
paliativni péci a postnatalni 1écbu. Rodice si pfipravuji plan pro porod ditéte a pro to,
jakym zptsobem chtéji travit ¢as se svym ditétem, ale nikdo pfedem nevi, zda bude dité
po porodu zit a jak dlouho. Vyrovnat se s nejistotou, truchlit a peovat o umirajici
miminko je velmi naro¢né a tito rodice potiebuji velkou podporu zkusenych zdravotnikti

(Ratislavova, 2016).

1.2.1  Perinatalni obdobi

Ratislavova (2016) definuje perinatalni obdobi jako obdobi od viability plodu pies obdobi
porodu a Sestinedéli do sedmi dnii po narozeni ditéte. V Ceské republice je za hranici
viability plodu povazovana hranice 24. tydne t€hotenstvi. Pokud po porodu ditéte s vdhou
vétsi nez 500 g neni pfitomna ani jedna ze znamek Zivota, jde o mrtvé (na)rozeny plod.
Jestlize dojde k umrti Ziv€ narozeného novorozence do sedmi dnt po porodu, jde o Casné
novorozenecké umrti. Freiova (2018a) uvadi, ze je podle pravnich ptedpist dité v ltinu
matky vnimano jako plod do 22. tydne tchotenstvi. Po ukonéeném 22. tydnu,

pfi hmotnosti vétsi nez 500 g a délce nejméné 25 cm je pak definovano jako dité.

1.3 Socialni ztrata ditéte

Ztrata a zarmutek jsou tradi¢né€ spojovany se smrti, ale ve skutecnosti je ztrata mnohem

-----

10



oddéleni se od n¢koho nebo néceho, piipadné preruseni vazby k nékomu ¢i nécemu,
jez ma za vysledek zménu tohoto vztahu. Jsou ztraty fyzické, které jsou hmatatelné,
a psychologické, které jsou symbolické a psychosocialni (Ratislavova, Hruskova, 2020).
Truchlici rodi¢e mnohdy pfichazeji o své socidlni zdzemi. Rodi¢e vnimaji, Ze spolecnost
jejich ztratu bagatelizuje a jejich smutek znemoznuje nebo delegitimizuje. Bolest,
kterou rodice prozivaji, se tak podle studie zaméfené na dopad perinatalniho imrti na
socialni a rodinny kontext rodicti (Fernandez-Sola, Camacho-Avila, Hernandez-Padilla,
2020) stava neviditelnou a je minimalizovana poznamkami o tom, Ze své mrtvé miminko
nepoznali nebo ze bylo velmi malé. Spolecnost neuznava, ze se vazba s miminkem
vytvaii jiz od pocatku tdhotenstvi. Spatenkova (2008a) uvadi, Ze lidé ze socialniho okoli,
napf. pratelé a znami, nebyvaji nékdy pozlstalym dostatecnou oporou. Obvykle totiz
nevédi, jak se k poziistalym chovat, co udélat nebo fici, a setkdni s nimi se radéji vyhybaji.
Dle Ratislavové (2016) se u rodict Casto objevuje pocit, Ze se takova véc stala jen jim,
Ze jsou proto jini neZ ostatni. Zeny po perinatalni ztraté si mohou piijit vyclenéné ze
spolecnosti, odlisné, ¢i dokonce Spatné.

Casto dit& ani neopusti nemocnici, a tak je jeho socialni piitomnost omezen4, naéez rodice
2010), a tak se truchlici rodice mohou citit velmi osaméli. Jejich zal je jesté pfili§ zivy
aje pro né tézké byt v pritomnosti malych déti ¢i téhotnych a obnovit své socidlni
kontakty. Prvni reakci Zen, které prozily perinatalni ztratu, po pfichodu do doméciho
prostfedi je Casto izolace, stazeni do sebe, nevychazeni z domu. Toto obdobi, jak uvadi
Ratislavova (2016), mtize trvat rtizné dlouhou dobu.

Ztrata ditéte je tizce spojena se ztratou rodinné role a mlize zapftinit rozpad, rozvrat nebo
dysfunkci rodiny. Zena, které zemielo dit&, ztrici svoji mateiskou roli a pfipadné
U Zen se po perinatalni ztrat¢ objevuji Casto pocity selhdni v matefské a Zenské roli,
pocity, ze jsou Spatné matky, a strach ze ztraty svého partnera. Citi se byt vyclenény
ze spolecnosti, jejiz nedilnou soucasti déti jsou (Ratislavova, 2016). Méné jasné, ale
neméné realné, mohou byt dalsi souvisejici ztraty — napft. ztrata ptisluSnosti ke skupinam,
do kterych dfive patfila — formalni rodi¢ovské skupiny ve Skole, neformalni skupina
matek, které¢ se kazdé rano setkavaji v Satné matetské Skolky nebo odpoledne na détském
htisti. Také neplodnost nebo nemoznost porodit dit€¢ vyvola zarmutek spojeny se ztratou

Ztrata blizkého ¢lovéka nevyvolava u pozlstalych pouze silné emocni reakce, nabourava
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také jejich pocit vlastni identity, integrity, vztahy s jinymi lidmi a pfesvédceni o stabilité
a bezpetnosti svéta (Spatenkova, 2008b). Kdyz rodite oéekavaji ptichod ditéte, méni
postupné sviij zivotni styl, svlij domov, sviij zivot. Dité reprezentuje pro rodi¢e nad¢ji do
budoucnosti, nadéji v lepsi Zivot, nadéji na vétsi prilezitosti, potencidl pro splnéni snd,
cestu, jak zazit znovu moznou zménu Zivotniho béhu. Perinatdlni ztrata je mimo jiné
ztratou anticipacni, ztratou budoucnosti. Dité predstavuje ¢ast identity rodice. Rodi¢ tedy
ztraci Cast sebe samého, ztraci své rodiCovské kompetence, nadéje. Zaroven je mrtvé
miminko nékym, kdo bude stale postradan a jehoz ztrata bude stale trvat navzdory tomu,
ze rodi¢e budou mit déti dalsi (Ratislavova, 2016). Po ztrat¢ miminka se mohou rodice
citit, jako by zili v jiném svété nez 1idé, kteti takovou ztratou nezazili. Mize se jim zdat

cey

neuvéfitelné, Ze ostatni ziji dal svlyj bézny zivot a chovaji se, jako by se nic vyznamného
Pokud Zena pfijde o miminko jiz v pokro€ilém stadiu te¢hotenstvi, které bylo pro okoli
zjevné, je pro ni narocné, ze se i ¢asto vzdalené socialni okoli, jako jsou sousedé¢, zndmi
nebo spolupracovnici, zajima o dalsi osud — a kdyz Zenu vidi bez vyklenutého bfiska,
predpokladaji radostnou zpravu o narozeni miminka. Pro rodice je velmi tézké opakované
reagovat na dotazy: ,,Co se vam narodilo?* (Ratislavova, 2016) Po névratu do prace se
zeny musi vyrovnavat s kolegynémi, které jsou t€hotné nebo maji déti. Tato situace je
pro né vyzvou. I pfesto, ze Zena kolegynim téhotenstvi pifeje, musi se vyrovnavat

2013).

1.4 Sdéleni diagnozy

Predavani zpravy, kterd je pro rodi¢e bolestivd a ma velky dopad najejich Zivot,
je nesmirn¢ dulezité a narocné. Je vSak mozné tento ukol zvladnout dobte a ziskat tim

uspokojivy pocit, Zze byly smutné informace rodicim ptedany peclivé a smysluplné.

Ke sdéleni diagnézy o umrti ditéte v d¢loze dochazi pii ultrazvukovém vysSetieni.
Zeny &asto pozoruji vyraz tvaie lékafe béhem vySetieni a jsou velmi vnimavé ke zpiisobu
sd€leni. Opakované se objevuje sdéleni, Ze doktor nic nefikal a jeho tvar byla stale
vaznéj$i (Ratislavova, 2016). Klicové momenty pti sdélovani zavazné zpravy:

e Srodici je tfeba jednat dustojné a upfimné.
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e Rodi¢e by méli byt v pé¢i o miminko vnimani jako odbornici.

Nez ¢loveék zpracuje Sokujici 1€karské informace, néjakou dobu to trva. Emocionalni Sok
muze zpusobit, Ze ¢loveék nevnima, co 1ékar fika, natoz aby si to pamatoval (Kuebelbeck,
Freiova, Davis, 2020).

Mnoho vyzkumi o sdélovani Spatnych zprav hovoii o stresu, ktery zdravotnicky personal
Ze pouzivani terminologie ,sd€élovani Spatnych zprav™ tento stres jest¢ zvysuje.
Ve zdravotnicich mlize tato osudova zprava vyvolat pocit odpoveédnosti, pfestoze za
nest’astné udalosti, které se v zivoté lidi vyskytnou, véetn¢ umrti jejich ditéte, zdravotnici
vétSinou nejsou zodpoveédni. To, za co zodpovédni jsou, je sdélit rodi¢im smutnou
zpravu, ze jejich miminko jiz nezije.

Sdélovani diagnozy o vrozené vyvojové vadé plodu maé stejna pravidla jako sd€lovani
kazd¢ jiné zavazné diagndzy. VétSinou prvni reakci rodich byva Sok a neni neobvyklé,
ze v akutni fazi truchleni nasleduje jejich rychlé rozhodnuti o ukonceni te€hotenstvi.
Toto néhlé rozhodnuti, které se v dané situaci zda byt logické, mlze byt ale pozd&ji
klidny a citlivy pfistup k rodi¢im. Velmi dilezitou otdzkou po sdéleni diagnozy o umrti
ditéte v déloze je dalsi postup. Zeny preferuji klidny piistup zdravotnikii a poskytnuti
moznosti spolurozhodnout, kdy a jakym zplisobem se dopravi do porodnice.
Vétsinou Zenu odvazi z ambulance manzel nebo pfitel. Dillezita je pro Zeny moznost
zajistit naptiklad hlidani starSich déti nebo zavolat nékomu, kdo jim bude v této tézké
chvili oporou. Dtlezité je, aby Zena neodchédzela nebo neodjizdéla domi ¢i do nemocnice

sama (Ratislavova, 2016).
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2 Vnimani perinatalni ztraty

At uz zeny, kdyz pfichazeji na kontrolu k Iékafi, tusi, Ze je s jejich miminkem néco
v nepoiadku, nebo ne, sd€leni diagnozy je pro né vzdy Sokujici. V prvnich minutéach citi
vétSina ochromeni. Nekteré Zeny propukaji v pla¢, jiné nemohou ani plakat a citi
nepiijemny klid. N&ékdy pietrvava pocit, Ze je to zly sen, a objevuje se nadéje, Ze mohlo
jit 0 omyl, Ze se 1ékaii spletli, pFistroje $patné fungovaly. Casto si Zeny mysli, Ze se nic
podobného v dnesni dobé nestava, coz je utvrzuje v tom, Ze ,,to pfece neni mozné*
emocn¢ otupéld, vSechno se ji zda neskutecné, citi se osaméla. Rodice mohou pocitovat
uzkost i zlost, objevuji se otazky: ,, Proc se to stalo prave nam? Jak se to mohlo stat? “
(Ratislavova, Hruskova, 2020) Po odeznéni akutni Sokové reakce prichdzi série
Castou reakei na ztratu je hnév — na sebe, na svého partnera, na své dit¢, na Boha, na
zdravotniky, ktefi se o0 miminko starali. Nebo na rodice, ktefi maji zdravé déti. Je velmi
tézké pfijmout, Zze zivot vétSiny lidi jde dal jako doposud (Freiova, 2018a).
Podle Ratislavové a HruSkové (2020) se obvykle setkdvame se dvéma zdkladnimi typy
akutnich reakci, které mohou trvat nékolik hodin, ale také n€kolik dni. Také se mohou
ménit jedna v druhou, stfidat se. Podle typu osobnosti rozliSujeme:

Typ A: rychld mobilizace sil:

e plac, krik, odmitani, svalové napéti, zrudnuti v obliceji, poceni, nesoustfedénost,

e zhrouceni, kaceni se,

e utok, nadavani,

o utek,

e tendence se zabit (myslenka nemusi byt vzdy jednoduSe ,,sebevrazednd®,
tzn. Ze odchod ze Zivota se zda byt lepSim a tlevnéjSim feSenim nez v zivoté
zUstat, mize to byt také iracionalni zptisob, jak byt s ditétem tam, kde ono prave
je).

Typ B: ,,mrtvy brouk*:

e ztuhlost,

e strnulost,

e zblednuti,

e ledové ruce, studeny pot,

e neciténi emoci,
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e 74dné projevy emoci,

e prozitek neskutecnosti,

e neschopnost navazat o¢ni kontakt,
e snizena schopnost rozumét sloviim,
e zmeénéné vnimani Casu, prostoru,

e neciténi téla nebo jeho nekterych casti.

Ztrata vyvolava jak fyzické, emociondlni, tak kognitivni a duchovni reakce. Fyzicky
se projevuje bolestmi hlavy, svalil, inavou, nespavosti a dal§imi somatickymi obtizemi.
Emocné se jedinec miize potykat se smutkem, hnévem, tzkosti. Kognitivni reakce
zahrnuji obsedantni mysleni, neschopnost se soustiedit a dezorientaci. Duchovni rovina
se muze odrazet ve smyslu a zménach v duchovnim prozivani. Lidé mohou vyjadfovat
své reakce na zarmutek také prostiednictvim svého chovani. Mezi pozorovatelné projevy
smutku patii plac, zjevné projevy emoci, viditelné zmény v nabozenském/duchovnim
chovani, snaha najit pfipominky na ztrdtu nebo se jim naopak vyhybat, obsedantni
aktivity nebo aktivity, které poskytuji ur¢itou kontinuitu se ztratou, socialni vyclenéni
nebo roztrzitost. Socialni vyc¢lenéni mize ¢loveéka bud’ izolovat od zdroji podpory nebo
téhotenstvi nebo tésné po narozeni, prozivaji matky smésici negativnich pocitl,
ve kterych pro né byva t€zké se zorientovat. Nejcastéji v souvislosti s umrtim prozivaji
litost, obvinluji sebe samé, ale i své okoli, maji vztek, vycitky, pocity selhani, osaméni.
Maji pocit, Ze jim nikdo nerozumi, stdhnou se do sebe a do svého Zzalu. Zatvrdi se,
ze uz nikdy dité mit nechtéji. Stava se i to, ze celou udalost vytésni do nevédomi a v§echny
tyto pocity se zacnou do védomi probojovavat pozdé¢ji. Podstatné je, ze vSechny tyto
pocity a projevy jsou zcela normalni, ocekavatelné a pfi citlivém pfistupu rodiny,
zdravotnikd ¢i psychologa z dlouhodobého hlediska zvladnutelné. Jestlize miminko
stravilo néjaky ¢as na novorozeneckém oddélent, daji se pocity rodicl prirovnat k jakési
horské draze, jak se jeho stav ménil. Z cestovani mezi domovem a nemocnici mohou byt
rodice fyzicky i1 psychicky zcela vyCerpani. Rodice, ktefi utrpéli ztratu ditéte, Casto fikaji,
ze je doslova boli naru¢, jak chtéli miminko chovat a starat se o né. Nékteré matky dal

(2010) vsak uvadéji, ze clovek mize prozivat ztratu bez intenzivni reakce.
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Pti rozhodovani o pokracovani nebo ukonceni t€¢hotenstvi se v partnerském paru mohou
vyskytnout rizna stanoviska a postoje. Kuebelbeck, Freiova a Davis (2020, s. 60) ve své
knize Darovany ¢as popisuji: ,,Je normalni, Ze pfednostni starosti otce je emociondlni a
télesné zdravi matky, a stava se, ze mat€ino pfani pokraCovat v t€hotenstvi zpochybiiuje
ze strachu, jaka bfemena tim na ni budou uvalena. Matka je ta, kterd bude muset dité
donosit, ale samoziejmeé je to i dité otce. To mlze privodit opatrnou snahu vyjadiit svij
nazor a soucasné se podiidit matce, ktera jeSt¢ ani nevi, co chce udélat. Nékteré pary
zjisti, Ze jsou na stejné vinové délce, mohou se semknout, spolehnout se jeden na druhého
a dojit ke spole¢nému rozhodnuti.*

Vseobecné vzato, ¢im vice ¢loveék investuje do néeho, co mohlo byt, tim je smutek hlubsi
(Kuebelbeck, Freiova, Davis, 2020). Casté vniméni proZitku ztraty ostatnimi lidmi je
zalozeno na informaci o gesta¢nim staifi miminka; pfesto bylo zjiSténo, Ze i u matek,
které utrpély Casnou ztratu, se objevuji podobné ptiznaky zarmutku jako u matek v
pozd¢jsi fazi té¢hotenstvi (Kersting, Wagner, 2012).

Muz citi nebo vnima, Ze ma byt své zen& oporou. Casto se o to velmi snazi. Snazi se
potlacovat své emoce, nedava je najevo, predevsim v akutni fazi porodu a v bezprostiedni
chvili po ném. Emoce vSak stale ma. Stejné jako Zena proziva smutek. Smutek z toho,
ze se tato skutecnost stala pravé jemu, jim. Néktefi muzi mohou mit i zkuSenost,
ze selhali, ze ,,nesplnili* svlij tkol. Jejich ukolem bylo piivést zdravé dité na tento svét.
Pravé proto se pak citi unaveni, vysileni a nestastni (Freiova, 2018a). Kazdy otec zaziva
pfi porodu mrtvého ditéte emociondlni vykyvy. Pfi provazeni své Zeny se vSak snazi
neddvat pfili§ najevo, co proziva jeho srdce. Chce byt clovékem, ktery Zené poméha
(Spatihelova, 2015). Ve studii, kterd zkoumala vztahové zkuSenosti otcti s narozenim
mrtvého ditéte, vétSina otcll vyjadiila pocit, Ze si svou roli otce ztraceného miminka,
tedy vztahu otec-dité, odepieli, coz souviselo s vnimanou roli otcii jako podporovateli
matky, procez si nedovolili truchlit (Burgess, Murray, Clancy, 2023). Na zaklad¢ studie
intenzita zarmutku u muzl s historii ztraty, spokojenosti v manzelstvi, dostupnosti
socialni podpory, uzndnim zdrmutku ze strany rodiny/ptatel, Casem stravenym
sblizovanim se sditétem béhem téhotenstvi a pocitem, ze je role ,,podporovatele*
v rozporu s jejich schopnosti zpracovat zarmutek.

Mnozi otcové, tradicné charakterizovani jako silni, tvrdi a méné citlivi, nedavaji vetejné
najevo své city. Nékteré zeny se navic domnivaji, Zze muzi prochazeji jinym procesem

truchleni, protoze dit¢ nezplodili, a véfi, Ze jejich pouto je méné silné nez u Zen.
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Implicitni pozadavek, aby otcové byli silni, vSak vyvolava napéti, protoze muzi také
prochdzeji procesem truchleni s velmi hlubokymi emocemi, mysSlenkami a pocity.
Ptestoze se snazi tyto pocity skryvat nebo maskovat, kazdodenni Zivot znemoziuje zastfit
realitu — realitu, kterd odrazi utrpeni podobné utrpeni matek a bolest, kterou je obtizné
zmirnit a k niz musi otcové pfidat biemeno, Ze musi nést jak ,,svou tihu®, tak i tihu své
vysla ptipadova studie tficeti ¢lankd, které zjistovaly u témef Sesti set otcli nevylécitelné
nemocnych déti, jak touto zkusenosti prochazeji. Impulsem pro provedeni studie byl fakt,
ze vétsina publikované literatury o potfebach rodicii téchto détskych pacientti je zaméfena
na matky a zkuSenosti otcii jsou zastoupené daleko méné. Studie doSla mimo jiné
k zavéru, ze otcové si nejsou jisti tim, co vlastné ma byt jejich roli v téchto
situacich, a maji Casto potiZe najit si divéru k persondlu, ktery vétsi podil své pozornosti
2023).

Partnefi Zen velmi Casto zastdvaji funkci ,,ochranného Stitu*. Snazi se ¢asto své Zeny
chranit a vyjadiuji to predevsim €iny. Napiiklad tklidem véci, které byly pfipravené pro
miminko, nebo informovanim okoli o tom, co se stalo, zafizovanim pohibu, matriky apod.
Neékteii muzi se mohou stdhnout do sebe. Muze se zdat, ze se ,,schovaji* pred tim,
co se stalo, ale pravdépodobné se pokouseji dat ztrat¢ smysl svym vlastnim zptisobem.
Nékdy se také zahrnou tkoly, které se smrti ditéte nesouviseji (Ratislavova, 2016).
Matky vSak ptiznavaji, Ze néktefi otcové se v situaci ztraty hrouti a vzdavaji své ochranné
role, aby zpracovali svlij zarmutek. Otcové vyjadiili potfebu mit nékoho, s kym by mohli
hovofit o svych emocich. Mohou se citit odstréeni od procesu truchleni a vlastni
socializace. Tato neviditelnost otcova zdrmutku miize byt zplsobena tim, zZe Zena ma
v té¢hotenstvi fyzické spojeni s miminkem, zatimco otcovo spojeni je pouze psychické.
Zdravotnici a spolecnost je casto prehlizeji a nedovoluji otcim po ztraté truchlit
Casto figuruje pouze matka nebo oSetfujici persondl — porodni asistentky.
Spaihelova (2015) uvadi, Ze se lékati na muze mnohdy obraceji jako na partnery pfi
sdélovani informact, jako na ty, ktefi nejsou tak zasazeni a vtazeni do toho, Ze jim zemielo
dité. Mnohdy je opak pravdou. Muzi maji na svych bedrech naloZeno mnoho. Nelze fict,

zda vice, nebo méné nez Zena.
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2.1 Coping

Rodice reaguji na tézkou zivotni situaci ztraty samoziejmé také védomé, zamérné,
racionalné. To se projevuje predevsim v jejich jednani a pokusech zatézovou situaci fesit,
preklenout a zvladnout (coping). Vnitinich strategii, jimiz fe$i situace a které jsou
v rozporu s jejich sebepojetim, je celd fada; typicky se uvadi racionalizace, projekce,
kompenzace, regrese, vytésnéni, popfeni, disociace atd. (Ratislavova, 2016).
Mezi nevédomé procesy, které se pii konfrontaci s t€Zkou situaci aktivuji, patii pfedevsim
rizné obranné mechanismy psychiky (Hartl, Hartlova-Cisafova, Nepras, 2010).
Existuje fada teorii, které popisuji proces vyrovnavani se se ztratou blizkého clovéka.
Nejznaméjsi fazickou teorii truchleni je model péti fazi smutku podle americké
psycholozky Elisabeth Kiibler-Rossové: popirani, hnév a agrese, smlouvani, deprese a
smifeni (Ratislavova, Hruskové, 2020). Proces vyrovnavani se se ztratou ditéte je
dlouhodoby, celozivotni a probiha v pomyslnych sinusoidach: v jednom obdobi se rodice
citi 1épe s kulminaci, vrcholem, v jiném obdobi se citi hilife, s propadem. Velka ¢ast
rodici s ditétem védomé nechce prerusit vztah, odpoutat se, piestoze fyzicky se s ditétem
jiz nesetkéavaji. Mnoho rodict se k ditéti vaze do konce svého zivota, v myslenkach s nim
promlouvaji, mysli na n¢j, predstavuji si, jaké by bylo, kdyby zilo, a doufaji, Ze se s nim
jesté setkaji, pokud véii vn¢jakou formu posmrtného zivota ¢i duse, védomi
(Ratislavova, Hruskova, 2020).

Pro rodi¢e mlze byt vyzvou setkavat se s prateli, kolegy v praci a rodinnymi pfislusniky,
kteti prozivaji radostné narozeni svych déti. Tyto situace mohou vyvolavat v rodi¢ich
pocity prazdnoty, zlosti, urazenosti nebo obavy o vlastni budoucnost. Je téméf nemozné
se témto situacim zcela vyhnout, ale zvazeni zptsobu, jakym na tyto lidi rodic¢e reaguji,
2018).

Pfestoze miminko zemielo, mat¢ino télo reaguje stejnym zptisobem, jako kdyby dité zilo.
Matka miva obvyklé poporodni krvaceni (oCistky) a jeji prsy mohou zacit produkovat
mléko. Tyto t&lesné pripominky byvaji bolestivé a bolestné. Cekani na to, aZ tvorba mléka
pfirozen¢ ustane, je nékdy pomalé a nepifijemné. Porodnik vétSinou piedepise matce Iéky,
které tvorbu mléka potlaci a ulevi od bolesti prst. Stejn¢ tak krom¢ zarmutku ze ztraty
mnohé matky prozivaji nékolik dni po porodu normalni poporodni depresi, tzv. poporodni

blues (Freiova, 2018a).
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2.2 Zarmutek

Piedstavy a teorie o zarmutku se postupem Casu méni. Diive bylo bézné, Ze lidé
prochdzeli ur¢itymi fazemi zarmutku a po jejich absolvovani se snazili upustit od vztahu
k zemfelé osobé. Zarmutek byl pfirovnadvan k nemoci s tim, Zze pokud se lidé spravné
1éc¢ili a dodrzovali spravné 1écebné postupy a cviceni, ocekavalo se uzdraveni a zotaveni.
V soucasnosti se vSak uznava, ze proces zarmutku a truchleni nemusi nutné¢ znamenat
prekondni a uzavieni tématu. Misto toho si mohou lidé vytvoftit ,.kontinualni vazbu* ke
ztracené osob¢. Uznava se, ze smutek je soucasti Zivota a lidé mohou nadéle prozivat
Tato perspektiva reflektuje pochopeni, ze vztahy a pouta s blizkymi nekonci smrti,
ale mohou pokracovat i po jejich odchodu. Lidé se nékdy domnivaji, ze zal je projevem
slabosti, nebo dokonce nemoci a ze dat prichod svému zarmutku je ,,morbidni‘
a ,,nezdravé®. Proto se nékdy snazi svlij zarmutek potlacit nebo skryvat. Zarmutek je ale

pfirozend a zdravd odezva na ztratu; neptirozené a nezdravé je naopak to, pokud se

v

Nejintenzivngjsi je proces truchleni v prvnim roce. Rik4 se, Ze rodina musi bez zemielého
projit viechna ro¢ni obdobi. Zal, zarmutek se mohou zintenzivnit ve vyraznych bodech,
jako jsou dny vyroci poceti dét’atka, planovaného terminu porodu, vyro¢i tmrti miminka
a vyroci jeho porodu, v obdobi Véanoc, ptechodu do Nového roku, pii svatku matek atd.
(Ratislavovd, Hruskova, 2020). Bolest pfichazi jakoby v davkach. Byva sice stejna,
ale uz ne tak drasajici (Blazejova, 2021). V n¢které dny bolest polevi a pohled do
budoucnosti vypada trochu realnéji (Edwards, 2015). Perinatdlni zarmutek je trvaly,
vycerpavajici a ma hluboky a casto trvaly dopad jak na pozistalé, tak na ty, ktefi o né
pecuji (O’Leary, Warland, 2016).

Zarmutek a truchleni vznika jako reakce na ztratu. Konkrétné 1ze zdrmutek definovat jako
fyzickou energii, kterd je vysledkem napéti, jez vznika v disledku silné touhy jedince
zachovat svilj domnély svét takovy, jaky byl pied ztratou, pfizplisobit se nové vznikajici
realité, kterd je vysledkem ztraty, zaclenit tuto novou realitu do vznikajictho domné¢lého
Ztréata je néim, cemu musime dat smysl, vyznam a na co musime reagovat. Kdyz se zda,
7ze nas zadrmutek pohlti, mizeme citit, Ze ztracime kontrolu nad tim, co se d¢je.
Zarmutkem se ale ve skute¢nosti prozivame a u¢ime se s nim vyrovnavat (Firth, Luff,

Oliviere, 2007).
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Po ztrat€¢ miminka je ze zacatku ptirozené ocekdvat, ze Casem smutek, ktery rodice citi,
polevi. Skutecnost je vSak takova, ze smutek zlstava stejné intenzivni a postupem Casu
se rodiCe uci s touto bolesti zit. Prvni tydny po umrti miminka byvaji z praktického
hlediska velmi hektické a praveé pohifeb mulze ptinést jakousi ulevu, nebot’ predstavuje
ukonceni jedné dilezité etapy. Nicméné¢ rodice mohou i nadale pocitovat vnitini
prazdnotu, protoZe nemaji moznost aktivné se angazovat ve prospéch svého ztraceného
miminka. V tomto okamziku muize na rodiCe doléhat silna vlna uvédoméni,

2013).

2.3 Truchleni

Po obdobi adaptace na akutni zarmutek, které samo o sobé mize trvat mnoho mésicti
i déle, néasleduje dlouhodobéjsi proces, ktery zahrnuje prozivani zbytku zivota ve svétle
Soucasti truchleni je akutni Zal, ktery se projevuje hlubokym smutkem, nervozitou,
uzkosti, podrazdénosti, nespavosti, nechutenstvim nebo naopak piejidanim,
nesoustfedénim a nutkavymi mySlenkami. Akutni Zal trvd tydny aZz mésice a je
individudlni zkuSenosti rozdilné délky, je tedy charakterizovan i rozdilnymi cestami
vyjadieni smutku (Lobb et al., 2010). Existuji dva vzorce, jak lidé truchli. Prvnim z nich
je intuitivni vzorec, kdy jedinci prozivaji a vyjadfuji svlj zarmutek pirevazné
emociondlnim zplsobem. V ramci tohoto vzorce se lidé Casto vyhledavaji strategie,
skrze néz vyjadiuji svoje pocity. Druhy vzorec je instrumentdlni, kdy je zarmutek
prozivan predevsim fyzicky, naptiklad v podobé neklidu nebo pociti napéti.
Adaptivni strategie, které tito lidé pouzivaji jsou spiSe autoreflexivni, zamyslejici se ¢i
zaméfené na feSeni vyvstalych problému. Tyto dva vzorce 1ze vnimat jako protipoly na
kontinuu. Mnoho jedincti mize projevovat smiSené vzorce, které¢ kombinuji jak intuitivni,
tak instrumentalni reakce a pfizplisobovani se ztraté. Jini jedinci mohou zazivat rozpor
mezi zpisoby, jakymi zdrmutek prozivaji a jakymi ho vyjadiuji. Tento nekonzistentni
vzorec je oznaCovan jako disonantni. Muzi Casto vykazuji instrumentdlni vzorec
truchleni, coz je spojeno s tradi¢nimi socidlnimi normami, ale neni to zcela urcujici,
1 Zeny mohou projevovat tento styl. Existuje jistd spojitost mezi pohlavim a vzorci

truchleni, neni to vSak zdaleka jediny faktor, ktery by vzorce truchleni uréoval (Doka,
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Intuitivni (na emoce zaméteny) zarmutek byl spojen s podporou, které se muzim dostalo
od zdravotnikli. Instrumentalni (na ¢innost zaméteny) zdrmutek souvisel s dobou a
kvalitou pfipoutani k ditéti béhem tc¢hotenstvi, dostupnosti socialni podpory, uznanim
zarmutku muzl ze strany jejich partnerky, roli podporovatele zasahujici do jejich
Proces truchleni 1ze pfirovnat k jizd€ na horské draze. Nejhorsi okamziky jsou Casto
pferuSovany ruznymi krizemi, které ztratu jesté zdiraziuji. Tento kolobéh byva
intenzivnéj$i v prvnich dvou letech, poté se obecné nejhorsi chvile stdvaji méné
intenzivnimi, pfichdzeji méné Casto a netrvaji dlouho. V pribéhu Casu se u vétSiny
Je normalni zacit truchlit dokonce i pfed smrti, o niz rodice vi, Ze je pravdépodobna nebo

se blizi. Rika se tomu anticipovany nebo pfedvidany zdrmutek a tento zarmutek pokraduje

po celé tchotenstvi a kratky zivot miminka. Anticipovany zarmutek miZze mit
psychologicky pozitivni stranky. Naptiklad kdyz rodi¢e védi, ze dét’atko zemie, mohou
si 0 to vic cenit jeho pfitomnosti a spole¢ného Casu, zdrmutek mtze zbysttit pozornost
rodic¢i a pomoci utfidit priority. DalSim pozitivnim aspektem anticipovaného zarmutku
je, ze rodice mohou byt prozit mirngjsi, pozvolnéjsi rozlouceni (Kuebelbeck, Freiova,

Davis, 2020).

2.4  Vnimani perinatalni ztraty v rodiné

vvvvvv

Pii dilezitych rozhodnutich miize byt pro rodi¢e zasadni tcast vlastni rodiny a pocit
utéchy mize vychazet ztoho, ze maji kolem sebe lidi, ktefi sdili jejich zarmutek
a poskytuji podporu béhem ztraty i po ni. Je vSak také zcela na misté ucinit dulezité
rozhodnuti samostatné nebo ve spolupraci s partnerem. Je dilezité si uvédomit, ze i kdyz
partnefi, pfatelé a rodina mohou nabizet rizné moznosti a pohledy na véc,
kone¢né rozhodnuti je v rukou daného jedince. Je dulezité vybrat takovou moznost,
ktera rodi¢i pomuze se co nejlépe vyrovnat se ztratou miminka a co nejméné tim ohrozit
Kazdy rodi¢ mulze tuto Zivotni zkuSenost prozivat jinak. Vyznamnou roli v této

souvislosti hraje zenina i muzova faze détstvi, jejich kontakt a zkuSenost s narocnymi
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situacemi, zamétfeni jejich temperamentu a jejich osobnostni charakteristika.
Predpoklada se, ze ¢lovek, ktery béhem svého détstvi prozil bezpeci a lasku svych rodici,
ve své dospélosti 1€épe nebo sndze pfijima stresové situace. Ma se o n¢ s kym délit,
neboji se toho, protoze ma davéru jiz z minulych let, Ze je mu poskytnuta naruc,
objeti a posila od t&ch, které mé rad (Spaihelova, 2015).

Perinatalni ztrata mize znamenat tvrdou zkousku pro partnersky vztah pfedevsim proto,
ze proces truchleni muze a Zeny byva odlisny. Obvykle prvni tydny po perinatalni ztraté
truchli oba partnefi podobné, ale pak se zainaji ve zpusobu truchleni odliSovat.
Pokud partnefi nejsou schopni nebo neuméji hovofit o svych rozdilnych postojich
a prozitcich nebo nuti jeden druhého ke stejnému zpiisobu vyjadfovani emoci
a copingovym strategiim, mize v paru vznikat neporozuméni a napéti (Ratislavova,
2016). Ztrata mize partnery sblizit — a pak prozivaji zal spole¢né, ale i rozdélit skrze
vzéajemné obvinovani a nepochopeni. Par mize kolisat mezi stavy divérnosti a izolace,
ptipadné se dostavi i pocit takové bezmoci, ze je t€zké druhého podpofit (Blazejova,
2021). Napftiklad v pfipad¢ ztraty v raném stadiu t¢hotenstvi nemusi otec prozivat ztratu
tak intenzivné jako matka. Nékdy se otec vice trapi ne kvili samotnému miminku,
ale spiSe kvtli zménam v chovani své partnerky. Jeho zplsob vyjadfovani smutku mize
naznacovat, ze nema plné pochopeni ani schopnosti sdilet ztratu. Rozdil ve zpisobu
truchleni mize byt pro oba partnery obtizny, protoZe Zena se mlize citit zmatena tim, pro¢
jeji muz netruchli podobnym zplisobem jako ona, zatimco muz mize mit pocit, Ze se jeho
V prvnich mésicich po ztraté¢ vSak u nékterych parG dochdzi k castéj$im hadkam
a neshodam. Podle ucastnikl australské studie je to zfejme proto, Ze kazdy ¢len paru celi
bolesti a stresu ze ztraty miminka po svém. Bolest spolu s témét nepfetrzitym emocnim
Pokud jsou kromé¢ ditéte, které zemielo v t€hotenstvi, pii porodu nebo kratce po ném,
v roding¢ dal$i déti, je nesporné, Zze smrt zasdhne i je. Jejich zplisob prozivani ztraty bude
zalezet na jejich v€ku, mife pfipoutdni k ,,nenarozenému‘ sourozenci, na reakci rodict
a blizkého okoli. To, jak se rodi¢e se ztratou vyrovnavaji, ovliviiuje také zpisob
komunikace a vyrovnavani se se ztratou u jejich déti. Déti se uci napodobou vzord,
predevsim rodict (Ratislavova, 2016). Jinak vnima smrt pétileté dite€, jinak desetileté.
Ve vékovém obdobi od narozeni do tfi let si dit¢ nedokaze smrt jako takovou predstavit.
Nevi a nevnima, ze je u mamy zivé dit¢ v brisku, Ze toto dit€¢ zemielo a Ze jej nikdy

neuvidi. Dité samoziejmeé vniméa emocni prostfedi, vnimd, Ze matka nebo otec se chovaji
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jinak, jsou uzavienéjsi, usebranéjsi, vice ponofeni sami do sebe. Predskolak (vék 3—6 let)
uz je vnimavéjsi, pozorngj$i. Smrt déti v tomto obdobi berou jako néco negativniho,
smutného. Dité v tomto véku vice vnim4, Ze osoba odesla z domu a, pokud je to slibeno,
zase se vrati. Dit€ si je jisté tim, co kdo fekl, spoléhé na to. Rodi¢ mu tekl, ze budou mit
miminko, ¢asto si je hladilo, povidalo mu néco do biiska a ted’ je mu sdéleno, ze miminko
,nebude® — jakto (Spaithelové, 2015)? Jsou rtizné zpiisoby, jak mohou rodi¢e zapojit své
déti a pomoci jim, aby se citily souc¢asti toho, co se kolem nich déje. Mohou se ditéte
zeptat, jestli by se chtélo jit podivat do nemocnice a rozloucit se s nim. Nebo si je spole¢né
vyfotografovat. V nékterych porodnicich miize byt rodina pti loueni, mohou tam byt
1 déti a vSichni se pak mohou spole¢né vyfotit. Mnozi rodice si shromazd’uji upominky
na své miminko a ukladaji si je do pamétni krabicky. Ostatni déti se mohou zapojit
(Freiova, 2018b).

Ztrata Casto provéii vztah mezi Zenou a jeji matkou. Zeny popisuji bud’ velmi silnou
emocionalni oporu ze strany své matky, ktera vétSinou navazovala na ptedchozi dobry
vztah mezi matkou a dcerou, anebo velké zklaméni ze strany matky, kterd reagovala
(2011) nastinili, jak pozustali rodi¢e vnimaji reakce prarodi¢li na perinatalni ztratu.
Utastnici vypravéli, jak jim v té dob& poméhala podpora ze strany rodiéu,
kterd zahrnovala i to, Ze néktefi prarodic¢e vidéli a drzeli mrtvé miminko. V nékterych
ptipadech vSak chybéla podpora a porozuméni, coz vyvolavalo mezigeneracni konflikty

a negativni emocionalni reakce.

2.5  Vnimani komunikace perinatalni ztraty

Jazyk, jez se pouziva v souvislosti s t¢hotenstvim a ztratou ditéte, je pro rodice dulezity
(Jonas-Simpson, McMahon, 2005). Rodice malokdy ftikaji: ,,Pfisla jsem o t€hotenstvi,
nebo ,,PfiSla jsem o plod.” Obvykle fikaji: ,,Byla jsem te¢hotnd a moje dité zemielo.*.
Tyto pocity svéd¢i o vztahu naklonnosti, ktery zacind béhem t¢hotenstvi a nekondi,
kdyz dité zemte (O’Leary, Thorwick, 2008; Yamazaki, 2010). Mnoh¢é Zeny jsou citlivé
také na slovo plod. Jejich dité je ditétem, miminkem (Spafihelova, 2015). Nékteré Zeny
ale nepouzivaji pojmenovani ,,miminko* ze strachu, aby se nepfipoutaly k t¢hotenstvi,
o které by mohly pfijit, nebo mohou mit pocit, Ze se nejedna o dit¢ do urcité doby

b4

téhotenstvi. At uz zena od zacatku pouziva slovo ,,miminko®, ,,dit¢* nebo jakékoliv jiné
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komunikacnich obrati, kazdy ¢lovek je jiny a kazda situace je jina. I pfistup okoli tak
musi byt naprosto individualni a tviiréi, doslovny a bez nadsazky umélecky. Zadna rutina,
Zdravotnici. Komunikace zdravotnikii by méla byt podpirnd, bez poznamek, které by
mohly vyvolavat v zené& dalsi pocity viny a selhani. Zeny potiebuji spise ujisténi, ze porod
dobte zvladaji. Po porodu mrtvého ditéte ocenuji u zdravotnikl i vyjadfeni soustrasti,
pfedevsim je-li je minéna upiimné a srde¢né (Ratislavova, 2016). Informace od personélu
je vhodné Zené i ptipadnému doprovodu davat po astech. Zenina mysl je totiZ zasaZena
a zaplnéna tim, co se d&je. Mnohdy si hlavné Zena pfipada, Ze je ve snu. V tomto snu
je zapotiebi ji nedavat pfilis§ mnoho ukoll, aby byla schopna je zvladnout. Je vhodné,
aby se Zen¢ predstavila porodni asistentka stejn¢ jako aby se ji predstavil gynekolog-
porodnik, ktery ji bude provazet po dobu porodu. To samé plati pifi predavani sluzby.
Dtlezité pro zenu a provazejici osobu je, aby se lékaf této situaci, porodu mrtvého
miminka, nevyhybal a byl k dispozici. Pro rodice je Casto lékat ten nejodbornéjsi,
ktery miize a mé Fict k situaci nejvice. Spaiihelova (2015) proto personalu doporucuje
nepouzivat tyto slovni obraty:

e To bude dobré.

¢ Budete mit dal$i miminko.

e To by stejné nebylo k ziti.

e Ubvidite, ze za rok si na to ani nevzpomenete.

e M¢ kamaradce se to také stalo, ze se ji narodilo mrtvé miminko.
Naopak pomahaji vyjadreni typu:

e Jsem tus vami.

e Chytnu vas za ruku.

e Otfu vam celo.

e Pojd'me do toho, ted’ tlacte.

Rodice ocenuji, kdyz jsou zdravotnici pfipraveni naslouchat, pokud rodice chtéji mluvit
o tom, co se jim piihodilo; akceptuji, co fikaji, bez hodnoceni nebo srovnéavani;
jsou klidni, kdyZz vyjadiuji silné pocity; vyhybaji se frazim a prazdnym ujiSténim; reaguji
s empatii, vyjadiuji sympatii nebo zarmutek, je-li to vhodné; pokud je to mozné, umozni

rodicim mit kontrolu nad tim, co se d¢je (Henley, Schott, 2008). Od rodic¢t casto zazniva,
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ze 1 kdyz se zdravotnicky personal choval mile, tak zarovei pieslapoval kolem, jako aby
neublizil, pfitemz ni¢emu nepomohl, nebo chtéli pomoct, ale nevédéli, jak. Zeny maji
pocit nedostatku poskytnutych informaci o tom, co bylo, co bude. Pfijdou si nepfipravené
pfedev§im na pfichod ufednice z matriky nebo na nutnost rozhodnuti o pohibu
(Lundqvist, Nilstun, Dykes, 2002).

Neékteré zeny jiz v dobé porodu vyuzivaji pro zvladani situace strategii odvedeni
pozornosti pii komunikaci se zdravotniky. Psychika zeny je velmi zatiZena sd¢lenim
diagnozy a v ur€ité chvili mize byt piijemné, Ze na situaci ztraty a vse, co je s tim spojené,
nemusi myslet. Je to chvile na regeneraci sil, ur¢ity psychicky odpocinek (Ratislavova,
2016). Je zajimavé, Ze je k dobrému vysledku komunikace zapotiebi minimalniho Gsili
ze strany zdravotnického persondlu. Staci pfitomnost, oteviend a vnimava atmosféra,
sdileni smutku, empatie a naslouchdni. Podle vyzkumu byli rodice, ktefi mohli mluvit
vice nez poskytovatelé¢ péce, spokojengjsi s vysledkem setkani, nez kdyz tomu bylo
naopak (Moore, Parrish, Black, 2011). Odborné studie zduraznuji, Zze béhem vlastniho
procesu nezahdajeni nebo ukonc¢eni intenzivni podpory Zivotnich funkci ditéte je dulezity
pruzny citlivy pfistup, ktery reaguje na to, jak situaci vnimaji sami rodice (Johnson,

2014).

2.5.1  Komunikace s partnerem

Existuje n€kolik funkénich klicovych strategii pro komunikaci partnerti v rdmci ztraty
miminka. Naslouchat — dovolit si navzdjem mluvit o pocitech, obavach, nadé¢jich
a dalSich emocich; neprerusovat se; za¢it rozhovor — je mozné, Ze jeden z partnerti chce
néco fict uz delsi dobu, ale neciti se na to, nebo citi, Ze si jeho/jeji partner nepieje mluvit.
Nebo chcee jen zjistit, jak se druhy citi. Zahajeni dialogu mize byt narocné, ale je mozné
zacit naptiklad takto: ,,VSiml jsem si, Ze jsi smutny, mize$ mi fict, jak se ti dafi?* nebo
,»Muzu ti fict, jak se citim?*; najit vhodné misto k rozhovoru — doma béhem vecera,
ujidla, o pfestavce nebo na dovolené, ve stanoveny c¢as nebo jen tak neformalné.
Nekteri lidé maji radi, kdyz védi, ze ma konverzace n¢jaky konec, mohou si tedy
naplanovat cestu autem nebo prochazku v parku, o které védi, Ze v urcity ¢as skonci a tim
se prerusi diskuse; neocekavat, Ze se véci napravi; neodchazet od tématu; byt si védom

toho, Ze neexistuje Zadny ¢asovy ramec na vyrovnani se se ztratou — je normalni byt
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2.5.2  Komunikace s rodinou

(2018a) zavolat nebo poslat smutnou zpravu ¢lenim rodiny a pratelim. Oznamovat
Spatnou zpravu je tézké vzdycky, obzvlast, kdyz je clovek v Soku a ve stresu.

V nékterych rodinach mlze po perinatalni ztraté dojit k oziveni starych tragickych
udalosti nebo konflikti (Ratislavova, 2016). Dle Stroebeho et al. (2001) je dilezité vzit
v potaz, ze problémy v rodin¢ nemusi byt disledkem samotného faktu iimrti, ale mohou
mit vztah k potizim, které méli v zivoté diive. Ratislavova (2016) uvadi, ze u nékterych
zen jsou ¢lenové nejblizsi rodiny jedinymi lidmi, se kterymi mohou o ztraté hovofit.
Jiné Zeny ale mohou citit jisté zklamani nad tim, Ze ani nejbliz§i s nimi nedokazou

o miminku mluvit a délaji, jako by se nic nestalo.

2.5.3  Komunikace s détmi

Rodice Casto nevédi, jak s ostatnimi détmi o imrti miminka hovofit. Musi si promyslet,
co détem fict. Kazd4d rodina a kazdé dit¢ jsou jiné. Neexistuje spravny zpusob,
jak s ditétem hovoftit. Byva lepsi, kdyz toho rodice najednou nefeknou pfili§ mnoho
a nechaji na ditéti, aby se samo ptalo. Jestlize se chce dozveédét vic, pravdépodobné se
ptat bude, zvlasté pokud bude mit pocit, Ze mize a Ze je to v pofadku. StarSimu ditéte
mozné budou mozna rodice chtit podrobnéji vysvétlit, co se stalo. Jestlize je pfi¢ina smrti
nejasna, lze fict: ,,N€kdy nevime, pro¢ miminka umtou.* Je dllezité peclivé volit vyrazy.
D¢éti maji tendenci brat véci doslova. Jestlize dité sly$i, Ze miminko ,,spi“, mize se pak
bat usnout. Pokud rodice feknou ,,ztratili jsme jej* nebo ,,odeslo* namisto ,,umielo®,
dit¢ maze mit strach, ze i ono se ztrati (Freiova, 2018b). Edwards (2015) souhlasi, ze neni
dobré pouzivat zjemnéné vyrazy jako odejit nebo usnout. Nepomohou ditéti odlisit fakt
od reality a mohou ho zmast. K vysvétleni smrti je mozné vyuzit riznych knih.
Vzpominky nebo krabicky se specidlnimi pfedméty mizou byt dobrym zplsobem,
jak zacit rozhovor. Rozhovor a informace se musi ptizpiisobit véku ditéte.

Mnoho rodicii se boji, jak bude na déti ptisobit jejich vlastni zarmutek. Kdyz se ale budou
snazit své pocity skryvat, bude to velmi tézké a pro déti matouci. Pravdépodobné smutek
vyciti a budou na né¢j reagovat. Pokud o svych pocitech rodice otevien¢ a pravdiveé mluvi,
mohou tim détem pomoci, aby také vyjadtily vlastni pocity a uvédomily si, ze byt smutny
a rozruSeny neni nic divného (Freiova, 2018b).

nerozumi slovu smrt a je dobré je nechat pojmenovat vlastni ptedstavu, odpovidat
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jednoduse a vztdhnout pojem smrti na véci, kterym mohou rozumét, jako napiiklad smrt
domadciho zvitatka nebo hmyzu. Ve veku tii az Ctyf let déti zahrnuji smrt do svych her
a muze je mast rozdil pfedstav a reality. Pro star$i déti (Sest az sedm let) jsou dilezité
koncepty kouzel, smrt si spojuji s duchy, carodéjnicemi, a i piesto, ze je smrt straSidelna,
jeji temna stranka se détem libi. V tomto v€ku mohou zacit vypravét o nebi, raji a Zivoté
po smrti. Osmileti chédpou kone¢nost smrti. Mohou pocitovat zodpovédnost,
obavu z reakce svych rodi¢li nebo naopak tlevu. V tomto véku si déti nejlépe poradi
s jednoduchymi, upfimnymi a piesnymi informacemi. Je tfeba jim fict, ze nic z toho,
co udélaly, nezptisobilo smrt jejich sourozence. Starsi déti si uvédomuji, ze kazdy jednou
zemie. Teenagefi si Casto d¢laji starosti o svou vlastni identitu a vlastni tlohu v rodiné
a kruhu pratel. Pomoc dospivajicimu ditéti vyrovnat se s touto situaci znamend najit
rovnovahu mezi podporou a respektovanim jeho soukromi a identity, coz nejéastéji
znamena kompromis na obou stranach. Je dulezité si uvédomit, ze déti jakéhokoliv véku
se mohou citit zodpovédné za smrt svého sourozence. Potiebuji mit jistotu, Ze to neni
jejich vina.

2.54  Komunikace s blizkym okolim

Rada rodiét se rozhodne poslat kratké sdéleni o své situaci blizkym ptatelim textovou
zpravou z mobilniho telefonu nebo e-mailem. Takové oteviené vyjadieni ¢asto vztahim
velmi prospéje. Pratelé maji moznost reagovat a vyjadfit svllj zarmutek nad situaci
(Freiova, 2018b). Lidé, ktefi naposledy vidéli matku, kdyz byla téhotnd, a nejsou
informovani o imrti miminka, se mohou plni ocekavani zeptat ,,A jak se ma miminko?*;

a jsou zdrceni, kdyz se dozvédi, Ze miminko zemielo. Mohou se citit velmi zaskoceni

e Pokuste se neptat ,,Jak se mas?* Navzdory dobrym timyslim bude pravdépodobné
odpovéd’ znit: ,,Dobie.” Neékdy mize byt utéchou jen to, kdyz jednoduse pfiteli
polozite ruku kolem ramen a feknete jen velmi malo. Anebo, pokud jste schopni
naslouchat, zeptejte se: ,,Jak se citi§?*

e Je dobré nefikat véci jako: ,,Dobii umiraji mladi,” nebo ,,Blh je potfeboval,*
ptfipadné ,,Jemu/ji je tam lépe.“ Seznam takovych frazi je nekonecny, a piesto,

ze n¢které mohou byt pravdivé, vasi pfatelé je neoceni.
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e FEufemismy jako napfiklad ,,usnul“, nepomahaji. Pravdépodobné bude tézké
pouzit slovo zemfel, ale toto slovo vyjadiuje pravdu. Rict svym piateliim,
ze ,,ztratili“ své miminko, jim miiZe pfipadat bezohledné. Nejlepsi slova jsou ta,
ktera pouzivaji rodi¢e sami. Casto si viimnete, jak se vyjadiuji o svém miminku,
které zemfelo.

e Nikdy také nepomahd, kdyz n€komu feknete ,,MiiZzete mit dalsi déti.“ To muze,
ale nemusi byt pravda. Nikdy neni mozné nahradit miminko, které zemfelo.
Ona ¢i on byli absolutné jedinecni.

e Zkuste sedét a naslouchat tak dlouho, jak jen to bude mozné. Nemusite davat
zadné rady, jen poslouchat. Je jist¢ vycCerpavajici poslouchat vyjadieni hnévu,
smutku, obviflovani druhych nebo sebe samého. Poslouchat ten samy piib&éh
dokola muze byt tézké, ale pomaha to.

e Nikdy nepfechézejte na druhou stranu cesty, abyste se vyhnuli rozhovoru s va$im
ptitelem/ptitelkyni. Kdyz nevite, co fict, povézte jim to.

e Zajimejte se o fyzické zdravi vaSich ptatel. Muzete jim pomoci vratit se
k aktivitam, které je bavily.

e Vzpominejte na miminko vaSich ptatel v kazdodennim rozhovoru. Je mozné,
ze si n€kteti rodice po ztrat¢ svého miminka nepfteji vzpominat, ale vétsina si toho
vazi. Rodi¢e pravdépodobné uvitaji moznost mluvit o svém miminku po cely
zbytek zivota.

Spatenkova (2008a) zmitiuje dal§i nevhodné vyrazy piatel a znamych: , Netrap se tim!*,
,INesmis na to myslet, zivot jde dal!*, ,,VSichni tam musime...“ Stereotypni sdéleni navic
nejsou ucinna, protoze vnitin€ banalizuji ztratu nebo znemoziuji truchleni. To vSe vede
Strach z nezvladnuti komunikace v§ak mtize narusit schopnost vitbec né¢jak komunikovat
nebo vénovat Cas a usili potfebné k tomu zlstat s matkou v kontaktu (Broderick,

Cochrane, Gray, 2013).
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3 Potfeby rodi¢l po perinatilni ztraté

Jednou z hlavnich véci, které chtéji lidé veédét po smrti svého ditéte, je pficina.
V nékterych nemocnicich je rodi¢im nabidnuto setkani slékafi a konzultace nad
ze zasadni potieby pozlstalych Zen se vztahuji k psychické rovnovaze a bezpeci
a spiritualni/duchovni oblasti. Zeny se shoduji v potiebé ,.dité vidét, chovat v naru¢i«,
,mit fotografii zemfielé¢ho ditéte”, ,citit podporu a ucast™, ,nést situaci s témi
nejbliz§imi“, ,,mit moznost o svych zkuSenostech mluvit® a , mit dostatek informaci
zabalit do Satku nebo obléknout. Jini dévaji pfednost tomu, aby zdravotnicky personal
miminko pfikryl dekou nebo odévem, ktery jim rodice poskytli, a poté si jej rodice mohou
prohlédnout nebo pochovat, pokud si to pteji. Je to zcela na jejich volbé. Pokud si rodice
nejsou jisti, mohou to sdélit 1ékafi, ktery by jim mél poskytnout cas, aby se mohli
rozhodnout. Néktefi rodice chtéji své miminko svléct a divat se na néj, bud’ pro uklidnéni
nebo s cilem zjistit, co mohlo byt pfi¢inou umrti — n€kdy je to jasné patrné, jindy to tak
byt nemusi. Pro nekteré rodice je piijemné spatiit své miminko bez ohledu na jeho vzhled,
tato zkuSenost mlize byt vSak stale traumatizujici. Rodi¢e maji moZnost si vybrat,
jestli chtéji své miminko chovat zabalené v $atku, ale pfikryté tak, aby ho nevid¢li.
Mohou si prat své miminko vykoupat, obléct, pochovat ho, zpivat mu nebo na n¢j mluvit.
Nékteti mohou chtit tyto aktivity opakovat vicekrat nebo si na kratkou dobu vzit miminko
domt, aby s nim mohli byt mezi pfateli a rodinou. Je také mozné miminko vyfotografovat
nebo nékoho povéfit, aby rodice vyfotil a miminkem v naruci, ptfipadné ustfihnout
praminek vlast svého ditéte na pamatku.

Znat pohlavi miminka pomahéd rodi¢iim vnimat miminko v uritém svétle s vlastni
identitou. Znalost pohlavi rodicim umoziuje diat miminku jméno, coz samo o sobé
uznavéa miminko jako osobu. Kdyz rodice mluvi o svém miminku, mohou fikat ,,on“ nebo
,ona“, coz posiluje jeho individualitu. Rodi¢e si mohou pfedstavovat, jak by jejich
Dnes je béznou praxi ukazovat rodi¢lim jejich mrtvé miminko a povzbuzovat je v tom,
aby si své miminko pfirozen¢ pochovali a stravili s nim néjaky cas. Pred dvéma
generacemi to bylo nemyslitelné. Diive byla matkdm miminka odebrana hned po porodu,
a tak si pozlstalé Zeny mohly jen pfedstavovat, jak jejich miminko vypadalo.

Predstavy, které si ¢lovek dokéze vytvoftit v mysli, jsou obvykle mnohem désivéjsi nez
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skutecnost. Pokud Zena vi, Ze porodi mrtvé miminko, mize se piedem zamyslet nad tim,
jak se ohledné¢ kontaktu s miminkem po porodu citi. Nékteré Zeny jednoznacné vyjadii,
ze své miminko vidét nechtéji, zatimco jiné maji pfani opané nebo zistdvaji oteviené

obéma moznostem. Pfestoze se kontakt s miminkem stdvd samoziejmosti, je dilezité

Mnozi rodi¢e se rozhodnou své dét’atko pojmenovat. Tim mu daji jedinecnou vlastni
identitu a bude se jim o ném snaze mluvit. Nekteti se rozhodnou své miminko
nepojmenovat; jini dal pouzivaji prezdivku, kterd vznikla v prib&hu t€hotenstvi (Freiova,
2018a). V okamziku, kdy nastane ¢as rozloucit se s miminkem, rodi¢e mohou tuto chvili
svétit do rukou zdravotnického persondlu, pokud se sami neciti schopni to zvladnout.
Rodi¢e mohou mit pfani provést zavérecné ritudly, véetné téch nabozenskych, a mohou
tak ucinit sami, spolecné s partnerem nebo za ptitomnosti rodiny a ptatel (Boynton,
2018).
Zivotnim tkolem rodiét je dat svému ditéti pé¢i a lasku. Ritual rozloudeni rodiét
s mrtvym miminkem hraje vyznamnou roli v situaci perinatalni ztradty a dava rodi¢im
moznost alespont po kratky Cas zazit rodi¢ovské kompetence. Ritudlni chovani v dobé
ztraty blizkého Cloveka vychazi z hluboké lidské poteby a touhy po smyslu, po socidlni
podpore, jistoté a po setkani s nadpfirozenem. Hranice mezi Zivotem a smrti je vnimana
lidmi jako vyznamnda a nebezpecnd, proto je nutné ji ochranit a oSetfit (Ratislavova,
2016).
Pohtebni obfad je ptredélem mezi intenzivni fazi truchleni a dalsi fazi, kterd mize casem
vyustit v pfijeti nepfijatelné skutecnosti, jakou ztrata miminka je piredevSim. Pohiebni
ritudl mize rodi¢e naplnit hlubokym klidem za pfitomnost détatka a mize rodice také
propojit se vSemi, kdo se ho ucastni (Blazejova, 2021).
Pro vétSinu Zen je dilezité dustojné zachdzeni s t€lem miminka (Ratislavova, Hruskova,
2020). Rodice ocenuji, jestlize zdravotnici:

e jsou pfipraveni naslouchat, kdyZz rodi¢e chtéji mluvit o tom, co se jim ptihodilo,

e akceptuji, co fikaji, bez hodnoceni a srovnavani,

e jsou klidni, kdyz rodice vyjadiuji silné pocity,

e pojmenuji své vlastni emoce,

e neuzivaji frdze a prazdna ujisténi,

e reaguji s empatii, vyjadiuji sympatie nebo zdrmutek, pokud je to vhodné,

e umoziuyji rodi¢im, pokud je to mozné, mit kontrolu nad tim, co se d¢je.
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Udrzovani vzpominky na miminko neni snahou o popfeni jeho smrti, ale zpisobem, jak

najit v traumatu smysl (Wheeler, 2001).
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4 Podpora rodi¢ii béhem téhotenstvi a po perinatalni ztraté

v Vv

systém (Kiibler-Ross, Kralovec, 2003). Hlavnim zdrojem pomoci pozistalym by méli byt
predevsim jejich nejbliz8i — rodina, piibuzni, ptatel¢, znami. Jenomze i ostatni clenové
rodiny mohou byt zasaZeni zarmutkem. Umrti &lena rodiny nejenZe vyvolava zcela nové,
specifické problémy, ale mize také znovuoteviit diive existujici a doposud nevyteSené
problémy nebo prohloubit problémy stavajici. V takovém ptipadé nemuize byt rodina
zdrojem u¢inné pomoci, protoZe sama potiebuje pomoc (Spatenkova, 2008a).

Piehled moznosti ohledné prubéhu t¢hotenstvi a porodu muize rodicim pomoci pii
rozhodovéni, ¢asto je vSak doprovazeny obavami ohledné toho, kterd moznost je pro
rodice ta spravna. Rozhovor s Iékafem, personalem v nemocnici nebo sdileni zkusenosti
2018). Obavy je tieba brat vazné, a pokud se pak ukaze, Ze jsou neopodstatnéné, tim 1épe.
Kazda ztrata je individudlni. Zdravotnici by méli rodi¢im vysvétlit, jaké maji moznosti,
poskytnout jim podporu pii rozhodovani a pomoci jim pfi zatizovani vSech potiebnych
Smrt ditéte zcela zméni dosavadni Zivot jeho blizkym a rodinni pfisluSnici, zejména
rodice, Casto truchli velmi dlouhou dobu a mohou potfebovat odbornou pomoc
v truchleni, aby mohli dal zit a vyrovnali se s tak velkou ztratou (Amery, 2017).
Zpracovani tak zavazné udalosti zavisi na mnoha faktorech, jednim z nichz je také ptistup
pomahajicich k rodicim. Dals$imi faktory jsou napi. soucasnad psychosocidlni situace
rodiny, zejména vztahy v roding, zazitky a zpracovani traumat jejich ¢lentt v minulosti,
fyzicka a psychickd vybavenost a odolnost, osobnost rodi¢ti nebo celkova mira zatéze
v soucasnosti (Ratislavova, Hruskova, 2020).

Informace a komunikace piedstavuji kliCovy prvek poskytované péce zenam,
jejich partnerim a rodinam, a to zejména v ptipadech, kdy jsou ve stavu Soku. Informace
maji Zivotn& diileZity vyznam a mohou vyrazné snizit tizkost jedincti. Umrti ditéte neni
pro vétsinu rodici ocekavanym scéndiem, ackoliv 1ze predpokladat, ze k takové situaci
dojde. Je zasadni, aby Zendm a jejich rodindm bylo sd€leno, co mohou ocekévat,
jakmile je stanovena diagndza umrti nebo smrtelné nemoci. Je nezbytné, aby méli rodice

predstavu o tom, co se bude dit. Zajisténi takovych informaci ptispiva ke zvyseni pocitu
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Bezprostifedné po porodu mrtvého plodu nebo po timrti novorozence jsou rodi¢e opét
konfrontovani s fadou rozhodnuti. Ackoliv byly pfedem diskutovany mozné intervence,
které mohou po porodu nebo umrti ditéte probéhnout, mohou rodi¢e kdykoliv béhem
procesu péce svij ndzor zmenit. Je tedy nutné je opét nabidnout. Poznani ditéte
a rozlouceni se s nim miZze mit charakter ritudlu. V pfipadé¢ perinatalni ztraty musi vzdy
vychézet z pfani a potieb rodici. Ritudly vyuzivané pii podpoie rodi¢t by mély plnit
funkci ochrannou, podplirnou, dodavat pocit kontroly nad situaci, redlnost ditéte a jeho
ztraty a tim napomahat zapoceti procesu truchleni. Mezi upominky, které mohou
zdravotnici rodi¢im pomoci uchovat, patii ultrazvukové snimky ditéte z doby
téhotenstvi, fotografie ditéte po porodu, a to samotného nebo s rodici, otisky nozky/rucky
ditéte, praminek vlaskd, obleceni, které mélo dité v dob€ po porodu na sob¢, upominkova
karta, identifikacni naramek ditéte. Velice dilezité¢ je, aby upominky byly pecliveé
vytvotené, aby rodice meli na pamatku néco, co mohou navzdy schranovat (Ratislavova,
Hruskova, 2020).

Zdravotnici mohou s rodi¢i promluvit o planu péce, nabidnout a vysvétlit vSechny
moznosti intenzivni ¢i paliativni péce; nabidnout moznost dité po porodu vidét a pochovat
si ho; pfizplsobit prostor tak, aby se mohli rodice s ditétem rozloucit v dostatecném
intimnim prostfedi a po takovou dobu, jakou konkrétni rodina pottebuje; nabidnout
moznost si dit¢ vyfotografovat, uchovat na n¢j pamatky; umoznit dat ditéti jméno;
srozumiteln€ a cilené vysvétlit, Ze rodina ma moznost dité pohibit. Pokud se rozhodnou
pro pohfeb, musi do 96 hodin od umrti oslovit néjakou z pohiebnich sluzeb.
Pokud dit¢ pohibit nechtéji, je vhodné rodicim vysvétlit, jak bude s télem ditcte
nakladano (nejcastéji je pak zpopelnéno a uloZzeno do hromadného hrobu); poskytnout
srozumitelné informace o zdravotnim stavu ditéte, dosavadnich vysetienich, vysledcich
pitvy. Na pféani zpfistupnit zdravotnickou dokumentaci a 1ékatské zpravy; dat moznost
uskutecnit kulturni a spiritualni potfeby; poskytnout informace o tom, jak miize probihat
proces truchleni, a nabidnout konkrétni moznost odborné i laické psychologické pomoci
a podpory; srozumitelné a podrobné vysvétlit informace o dalSich obcanskopravnich
2021).

Je dulezité si uvédomit, Ze néktefi rodice se o pomoc a rady obrati na zdravotnicky

persondl, zatimco jini budou mit své vlastni ndpady a predstavy, jak se se situaci
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podpory béhem procesu, v jehoz radmci rodi¢e museji ucinit zdsadni rozhodnuti tykajici
se dalsi péce o jejich dité, se zabyva nékolik studii. Shoduji se v tom, Ze rodice a dalsi
pfibuzni oceniuji moznost stravit se svym ditétem v soukromi tolik Casu, kolik si sami
pteji, a vitaji kazdou pfilezitost k vytvareni spole¢nych rodinnych vzpominek (Johnson,
2014). Ze studie Camacho-Avila a kol. (2019), ktera mapovala zkuSenosti rodit po
perinatalni ztraté ze dvou Spanélskych nemocnic, vyplynulo, ze smutek po perinatalni
smrti za¢ind jejim ofekavanim souvisejicim s anamnézou, symptomy a piedtuchami
matky. Potvrzeni smrti vede k emociondlnimu Soku, ktery se vyznacuje bolesti
a utrpenim. V procesu truchleni a zarmutku miZe pomoci moznost zicastnit se
smutecnich rituala a identifikace zesnulého ditécte.
Aby se rodi¢e mohli jeste 1épe vyrovnat se ztratou ditéte, poslouzi jim, pokud si pfiznaji
pocity, pokud maji moznost mluvit, vyplakat se, vybouchat se, byt ur¢itou dobu sami jen
se svym zalem. Také dat svym pocitim prichod, a to kazdy podle svého naturelu,
jak potiebuje. M¢éli by na to mit Cas, fict si 0 n&j. Oceni také privodce, ¢lovéka, kterému
diveiuji, ktery je ma rad a jehoz rodi¢ pfijima ve svém Zivoté (Spaihelové, 2015).
Umét ventilovat své pocity je lepsi nez je dusit v sobé, coz miize byt ale velmi obtizné az
nepiijatelné — na zaklad€ pohlavi, kulturnich zvyklosti nebo jinych faktori. Pokud se
rodi¢ neciti bezpecné ve sdileni svych emoci s nékym dal§im, mize byt rozumné vyjadfit
Porozuméni procesu truchleni rodice pted tizivym piisobenim sice neochrani, ale pokud
cloveku dévaji emoce smysl, dokaze je 1épe zvladat (Kuebelbeck, Freiova, Davis, 2020).
Smrt ditéte je nejhorsi moznou ztratou, kterd miize Zenu jako matku potkat. Blazejova
(2021) zduraziuje sebepéci jako prevenci komplikaci a doporucuje Zendm tyto kroky:

e Je dobré plakat, jestlize to potiebujes. Odpocivat.

e Rict si, Ze musi§ vydrzet — musi byt n&jaky vyssi diivod pro Tvé preziti.

e Meditovat, modlit se, Cist.

e Rozptylovat se na kratké casové Useky (nemusi§ mit pocit viny, kdyz chvili na

svoji bolest zapomenes, nebo se dokonce budes citit dobte).
e Pohybovat se, vénovat se fyzické aktivité, prochazet se, zaplavat si, cvicit.
e Ud¢lat néco dobrého pro nékoho jiného (je ptijemné citit, ze T¢ nékdo potiebuje,

Ze jsi uzitecna).
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e Nikdy a nikam nejde ,,uniknout™ svému zarmutku — ani do alkoholu, ani do drog,
ani do préce, ani na druhy konec svéta — smutek nds vzdy dozene... Je dobré
setrvat se svou bolesti.

e Udélat néco k ucténi pamatky svého ditéte.

Je velmi dulezité starat se o sebe tak jako o ostatni ¢leny rodiny, 1 kdyZ se do toho rodicim
vibec nechce; pravidelné jist a dostate¢n¢ odpocivat. Postupné¢ se mohou objevovat
1 dobré chvile. Neznamena to vSak, ze na tom, co se stalo, rodicim nezalezelo nebo Ze na
své miminko nemysli (Edwards, 2015).

myslenky. To, co pro nékoho mtize byt v jeho smutku nepfedstavitelné, pravé Vam miize
pomoci. Neexistuje recept na ,pieziti‘. Nékomu pomiZze se na €as uzaviit pifed svétem,
n¢kdo naopak spolecnost vyhledava. Jedte na dovolenou, zrenovujte byt ¢i dim,
ptekopejte zahradu, potfid'te si psa, vrthnéte se na novy konicek, zajimejte se o své zdravi,
zméiite praci. Tohle vSechno je jen ¢ast seznamu véci, co pomaha.*

Neni mozné pln€ porozumét pocitiim jiného ¢loveka, kdyz ¢lovék neni ve stejné situaci,
ale ptatelé mohou poziistalym rodi¢lim pomoci napiiklad s praktickymi vécmi (vateni,
prani, Zehleni). Rodi¢im se tak odleh¢i biemeno vibec myslet na takové véci.
Pratelé nebo rodina se mohou obcas postarat o dalsi déti, aby méli rodi¢e ¢as na sebe,
at’ uz kazdy o samotg, nebo spolecné. Neékteti pratelé dokazi naslouchat, jinym to piijde
moc deprivujici. Neznamena to ale, Ze jim na rodic¢ich nezdlezi. Je pravdépodobné,
ze rodice budou potiebovat vic podpory; po nékolika tydnech ale budou mit pocit, ze na
né kazdy zapomnél. Lidé maji tendenci zavolat a nabidnout pomoc na zagatku. Cim déle
zlistanou piatelé s rodi¢i v kontaktu, tim vic jim pomohou. Casté, i kdyz kratké kontakty
se ceni nejvice (Edwards, 2015). Podpora okoli se mize rychle rozplynout, protoze
ostatni mohou mit pocit, Ze rodice truchli ptili§ dlouho nebo o ztraceném miminku pfili§
Je velmi dilezité, aby se zdravotnici tvafi v tvai néCemu tak hroznému, jako je ztrata
miminka, nenechali ochromit, uvédomili si vlastni postoj ke ztraté t€hotenstvi a usilovali
o to, aby k rodi¢tm pfistupovali co nejlépe. Je dulezité si uvédomit, Ze nemusi byt mozné,
aby se to u kazdého pacienta pokazdé podafilo. Je to proto, Ze kazda pacientka, jeji partner
a rodina jsou jedine¢ni a budou na to, co se stalo, reagovat svym vlastnim zpiisobem

ze se nechova dostateéné profesiondlné, kdyz projevi zarmutek spolu s pacientkou.
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Ale ze zkuSenosti Zen po perinatalni ztraté¢ vyplyva, Ze od zdravotnikid naopak ocenuji

lidské reakce (Ratislavova, Hruskova, 2020).

4.1 Socialni podpora

Potieba afiliace, soundlezitosti a potieba nélezet ke skupiné (né¢kam patfit) jsou zakladni
socialni potfeby cloveka, které navozuji touhu navozovat kladné a tésné vztahy s jinymi
lidmi (Slaménik, 2008). Jeden z dulezitych faktorti, ktery je tfeba brat v uvahu pfi praci
s rodici po ztraté, je, zda je je jejich okoli schopno podporovat v truchleni. Pii truchleni
po ztraté je tfeba, aby se okoli rodicli naucilo s nimi prozivat negativni emoce, které,
na rozdil od téch radostnych, jez pfichdzeji po narozeni ditéte, béZzn¢ neumi sdilet.
Okoli vétSinou tiSe prehlizi smutek, ktery ztrata vyvolava (O’Leary, Warland, 2016).
Dtlezita je pro rodi€e socialni opora od jejich rodici, $irsi rodiny, ptatel. Je vhodné také
popifemyslet o zapojeni se ve svépomocné skupiné lidi, ktefi prozili stejné naro¢nou
Zivotni situaci (Spatihelova, 2015).

Pii procesu vyrovnavani se se ztratou miminka je zdravotnicky tym malou, avSak
nezbytnou soucasti cesty truchlicich rodic¢i. Rodina a ptatelé s nimi budou na této cesté
ale mnohem déle. Je diilezité, aby matka a jeji partner (pokud je pfitomen) méli pravomoc
rozhodovat o tom, koho chtéji informovat a zapojit v obdobi ztraty. Nékteti jednotlivei

nebo pary preferuji byti o samoté€, zatimco jini si pteji, aby se tohoto obdobi ucastnili

Potfeba socialni opory nékym blizkym je v situaci perinatdlni ztrdty velmi silna.
Vsechny Zeny by mély mit mozZnost, aby béhem porodu mrtvého ditéte byl ptfitomen
partner nebo jina blizka osoba, kterd by s nimi mohla ztratu sdilet (Ratislavova, 2016).
Pfitomnost druhé osoby snizuje uzkost a ptinasi pocit bezpeci, coz ndm umoziuje 1épe
reagovat na ohrozujici situace. Védomi, Ze se mame na koho obratit ve slozitych zivotnich
situacich, pfinasi ulevu. V interakci s druhym ¢lovékem se ocekéva ocenéni za uspeésné
vynalozené usili, které pak zvySuje sebehodnoceni (Slaménik, 2008).

Pfitomnost dalSich ¢lenti rodiny, ptatel nebo duchovniho na pfani rodica je dilezita pro
vytvofeni podptrného prostfedi (Ratislavova, Hruskova, 2020). V ptipad¢ porodu
mrtvého plodu (stillbirth) se ztrata stavd nejednoznacnou. V procesu truchleni

zeny/rodi€li se muze nejednoznacnost ztraty projevit popienim, nejasnosti v tom,
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jaky postoj ke ztraté zaujmout, neinavnym vyhledavanim informaci, bezmoci a ze strany
okoli nizs$i socidlni oporou (Ratislavova, 2016).

Socialni pracovnik miiZze rodi¢im poskytnout kontakty na navaznou pomoc a podporu,
vysvétlit mnozstvi finanéni podpory nebo jak dlouho mohou rodice po ztraté zstat doma.
Se socialnim pracovnikem se mohou rodiny potkat v nemocnici, v organizaci poskytujici
o socidlnich sluzbach, v § 109 vymezuje cinnost socialniho pracovnika: ,,Socidlni
pracovnik vykonavéa socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socialné
pravnich problémt v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost,
Béhem procesu rozhodovani o osudu téhotenstvi by méli byt oba rodi¢e zapojeni do
poradenstvi, oba jsou rodici ditéte, a tak by jejich volba méla byt spolecna (Ratislavova,
2016).

Poradce pro pozistalé nabizi doprovazeni v procesu truchleni i poradenstvi ohledné

pracovnika, ktery ,,samostatné a systematicky pod dohledem supervizora doprovazi
klienty v prib&éhu umirani jim blizké osoby, pfi piipravé pohiebnich obfadil a pfi jejich
praci se smutkem, a to prostfednictvim poradenského vztahu*. Cinnost poradcii pro
pozulstalé zahrnuje psychosocidlni podporu, poradenské rozhovory a identifikaci reakce
na ztratu. Socialni pracovnici poté mohou poskytovat socidlni poradenstvi, rehabilitaci
a Sirokou S$kalu socialni pomoci, vcetné¢ pravniho poradenstvi a krizové pomoci.
Ob¢ profese maji dulezitou roli v komplexni péci o pozlstalé a jejich profesni

kompetence jsou rozsahlé, jejich plisobnost v systému o truchlici pozlstalé¢ vsak byva

Celou oblast pen&zité pomoci fesi piisluina okresni pobocka Ceské spravy socialniho
zabezpecCeni. Pokud ma maminka splnénou zdkonnou dobu pojisténi pro klasickou
matefskou dovolenou (MD), ma néarok na 14 tydnit MD. Pokud stihla na MD nastoupit
uz pted porodem, ma narok na vyc€erpani zbyvajictho poctu tydnii po porodu.
Nenastoupila-li maminka na MD pfed porodem, ma narok na celych 14 tydnli od data

porodu. Po celou dobu nalezi penézitd pomoc v matefstvi. Pfislusna okresni sprava
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socialniho zabezpeceni musi byt informovana o narozeni mrtvého ditéte, aby ukoncila
penézitou pomoc ve spravny ¢as. Narok na otcovskou dovolenou pii umrti miminka pred
porodem nevznika. V piipadé potfeby miize ale dal§i ¢len domdacnosti zlstat doma
s maminkou v maximalni délce devét dni, o cemz rozhoduje oSettujici Iékat. Dlouhodobé
oSetfovani je az na 90 dni, ale zdkladni podminkou je, Ze oSetfovand osoba musi byt pied
rozhodnutim o oSetfovném minimalné¢ sedm dni bez preruseni hospitalizovana.
Prakticky 1ékat nebo gynekolog mize dale rozhodnout o do¢asné pracovni neschopnosti
v ptipadé, Ze neni maminka psychicky pfipravena vratit se do prace. Pfi docasné pracovni
neschopnosti nalezi mamince narok v pribéhu prvnich 14 dni na ndhradu mzdy od
zamg&stnavatele a od 15. dne dale narok na davky nemocenského, které l1ze pobirat az 380
dni. Nezaméstnané matky nebo ty, které se po ztraté z néjakého diivodu nemohou vratit
do ptivodniho zaméstnani, spadaji do kompetence piislusného tfadu prace stejné¢ jako
rodicovsky prispévek a rodi¢ovska dovolend. Narok na porodné v piipadé imrti miminka
které v roce 2019 ¢&inilo 5 000 K&. Zadost se podava na mistné piislu§ném ufadu prace;

je nutné ji podat do jednoho roku od pohibu miminka a mtize ji podat jen osoba, ktera je

4.2 Psychickd podpora

Pii emocionalni bolesti miize byt fyzicka bolest intenzivnéjsi, a naopak pti bolesti fyzické
muze byt i emocni bolest o to horsi. Je dulezité, aby na kazdém oddéleni v nemocnici,
kde probihd péfe o matku, bylo pfihlédnuto k jejimu fyzickému pohodli stejné jako
emocionalnimu, a tedy aby tyto prostory umoznovaly matce piitomnost doprovodu
pomoc pro Zzenu by mélo byt zajisténo (pokud je to mozné) jasné misto, prostor na
porodnim séle a poté na oddé¢leni, kde bude mit soukromi a bude moct prozit tyto narocné
chvili bez p¥itomnosti jinych rodicich Zen nebo maminek se svymi miminky (Spaihelova,
2015).
mrtvého miminka:

e Poskytnout matce co nejvice informaci o prubéhu porodu, tlumeni bolesti, poté

1 o ritudlech rozlouc¢eni s miminkem.

e Nabidnout Zen¢ vzdy piitomnost blizké osoby.
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e Byt pozorna k potfebam Zen (i kdyby nebyly fecené).

e Nepiedpokladat, ptat se.

e Vést Zenu k co nejsamostatnéj$im rozhodnutim.

e Byt empatickd, vlidna, klidna.

e Povzbuzovat zenu neverbalni komunikaci, ¢iny, které by vyjadiovaly k zen€ nebo
rodicim respekt a uctu.

e Poskytnout peclivé informace v kolektivu porodnich asistentek.

e Oznacit pokoj, kde Zena rodi mrtvé miminko (kvétinou, stuzkou),
aby nedochazelo ke zbyte¢nym chybam v komunikaci personalu s rodici.

e Ocenovat Zzenu — ocenit jeji silu, state¢nost, pochvalit ji.

Psychofarmaka maji byt (pokud mozno) pouzivana velmi ziidka v pocatcich truchleni,
pravé z divodu blokovani pociti a komplikovani procesu truchleni. Zdravotnici
psychicky podporuji Zeny aktivnim naslouchdnim, empatii a eliminovanim pocitli viny
(Ratislavova, Hruskova, 2020).

Pro rodic¢e miize byt dobré pozadat o profesionalni pomoc psychologa, psychoterapeuta
V psychologovi lze ziskat Clovéka, ktery mulze rodi¢e provést procesem truchleni,
pomuze jim nalézt odpovédi na bolestivé otazky. Mohou s nim otevfit témata, kterd se
boji sdilet se svym okolim. V pfitomnosti smrti je pro mnoho rodict diilezity rozhovor
s duchovnim, i kdyZ nejsou vétici. Duchovni nabizi podporu viem lidem, ktefi o ni stoji
Pokud rodice pocit'uji silnou potiebu mluvit o tom, co se stalo, je dobr¢é sdilet své pocity
s ostatnimi. Zejména v ptipadech, kdy jeden z partnerti touzi po vét§im sdileni nebo kdy
oba vnimaji rozhovory o ztrat¢ nebo piremysleni nad budoucnosti jako traumatické,
je dilezité hledat podporu i mimo vztah. Hovofit s blizkymi pfateli, rodinnymi
pfislusniky nebo vyuzit sluzeb podplrnych organizaci a skupin neni projevem nevéry
nebo Spatného chovéani, mize to naopak pfinést tlevu a poskytnout oporu v obtizném
a spoluprozivani ptib¢htl, které poméha jedinciim prekonat osamélost, izolaci a pocit
odlignosti. Clovék miZe ziistat v anonymité, progitat si piibshy ostatnich rodiéti nebo
poskytnout sviij ptibéh. M4 moznost se kontaktovat pfimo s jednim z laickych poradcti

nebo se zicastnit setkani ve skupiné ,,face to face. Principy svépomoci jsou: nezavislost,
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autenticita, nadé&je a solidarita. Pomoc je vétSinou poskytovana po neomezené dlouhou
dobu, podporuje sebepéci a socidlni rehabilitaci. Vyhodou téchto skupin na rozdil od
spontanné vzniklych diskusnich for je to, Ze jsou supervidované odborniky a laické
poradkyné prochazeji skolenim (Ratislavova, 2016).

Moznosti, které ostatni rodice po ztrat€ miminka povazuji za uzite¢né, zahrnuji volani na
linku divéry, vstup do podpirné skupiny (osobni nebo virtualni), pozadani pratel nebo
Clenii rodiny, kterym mohou duvéfovat, aby jim byli oporou, nebo vstup do
spolecenského klubu nebo zdjmového krouzku, ktery nema nic spole€ného se ztratou
miminka, ale kde se rodi¢e mohou citit dobie (Boynton, 2018). Respondentky studie
zkoumajici vyuziti online skupin vyjadfily, ze jim ucast v internetovych skupinach
pomohla citit se mén& osaméle, izolovan& a pocitovaly vétsi podporu. Zendm pomaha
védomi, Ze mohou nabidnout néco ostatnim ze své zkuSenosti jako moznost, jak ,,néco
vratit“. Vazily si stranek, které jsou k dispozici uprostied noci, a mnoho Zen
poznamenalo, ze online skupiny mohou ulevit rodinnym piislusnikiim od bfemene, kterou
muze podpora po ztraté miminka pfinaset. Online skupiny jsou bezpecné, neodsuzujici
améné zatézujici nez osobni ucast v podpiirnych skupinach. Ti, kdo jsou v online
komunitach ,,pozorovateli“ — tedy jedinci, ktefi ¢tou, aniz by sami pfispivali — mohou

pocitovat mensi socidlni podporu ve srovnani s témi, kdo se aktivné zapojuji.

4.2.1  Krizova intervence

Krizova intervence je akutni jednorazova, ptipadné kratkodoba psychologickad a socidlni
pomoc urcend lidem v obtizné Zivotni situaci. Lid¢é ptichdzeji, protoze svou situaci jiz
nemohou zvladat vlastnimi silami. Pracovnici zjist'uji aktualni situaci klienta nebo jeho
blizkych, problémy, se kterymi si klient nevi rady, pomahaji legitimizovat klientovi
Tvofi ji rizné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu,
naruSenou kritickou zivotni udalosti. Krizova intervence zahrnuje predev§im pomoc
Rodice se s krizovym interventem mohou spojit napiiklad na krizové lince nebo se s nim

setkat v krizovém centru. VyuZziva techniky krizové intervence a pomahé sestavit plan
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4.2.2  Terapie

Terapie muze byt cennou podporou v piipadech, kdy partnefi/manzelé zaznamenavaji
komunikacni obtize nebo pocituji pfekazky ve vzajemném porozuméni. Terapie mohou
zahrnovat navstévu poradce o samoté, spole¢né v paru nebo s dalSimi lidmi, ktefi prosli
podobnou zkuSenosti. Terapeut se mlize zamé&fit konkrétné na ztratu a vyrovnavani se
s ni, midZe pomoci v pifipravé na budoucnost (planovani dal§iho pokusu o poceti nebo
naopak ukonceni snah znovu otéhotnét, zvazovani testovani a piipadné 1écby atd.)
nebo pii feSeni soucasnych problémili se ztratou, které jsou spojeny s problémy
dlouhodobéjsi podporu. Jeho péce nemusi byt zaméiena jen na perinatalni ztratu,

ale maze se tykat vSech dalSich témat, kterd rodinu trapi a potfebuji v nich podpofit nebo

4.2.3  Psychoterapie

Psychoterapie je lécba psychologickymi prostfedky, jejimz cilem je zmirnit nebo
odstranit potize klienta. Diky tomu dochazi také zpravidla k zvySeni irovné sebepoznani,
sebeprijeti, seberealizace a sebeocenéni. Psychoterapie miize ¢lovéku pomoci dosdhnout
SirSiho nahledu na sebe sama, uvédomit si zabéhnuté vzorce mysleni a chovani, odkryt
smysl a celkové dosdhnout vyssi kvality zivota a naplnéni potencialu jedince (Hedepy.
2020). Klinicky psycholog poskytuje Sirokou Skalu diagnostickych, psychologickych
i poradenskych sluzeb hospitalizovanym i ambulantnim pacientim. Maze byt jednim
V kontextu perinatalni ztrdty miZze psychoterapeut podpofit rodi¢e v plném prozivani
naro¢né situace a ve zvédoméni emociondlni reakce, jejiz rozsah sami Casto védomé
neodhali. Psychoterapeut je profesiondlnim privodcem celym zpracovavanim
traumatické zkuSenosti, a a¢ mize byt jeho role kratkodoba (do péti az deseti sezeni),
Casto se dalSi spojitosti a implikace objevuji az v dlouhodobé spolupraci.
Parova psychoterapie mize rodi¢im pomoci nachazet spolecnou fe¢ a otevirat dalsi

témata, kterd jsou pro danou situaci urcujici.

4.2.4  Laické poradenstvi
Laické poradenstvi je zaloZzeno na poskytovani pomoci jedincem, ktery ziskal kredit

poradce neformélni cestou, diky svym psychickym vlastnostem, zkuSenostem, prestizi,
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referencim druhych osob apod. (Spatenkova, 2008a). V ptipadé perinatalni ztraty se jedna
nejcastéji o rodice s vlastni zkuSenosti, ktefi nabizeji moznosti sdileni a podpory rodic¢tim,
kteti pravé perinatalni ztratu zazivaji. Mohou také poradit s praktickymi zalezitostmi
pomoc a zduraziuji zkuSenost ,,vlastni“ ztraty. Vyhledavaji tedy pomoc a podporu

nékoho, kdo ztratou miminka také prosel (Ratislavova, 2016).

4.3 Paliativni péce

Moderni hospicové hnuti je spojeno se jménem Cicely Saundersové, kterd v roce 1967
v Londyné zalozila Hospic sv. Krystofa. Nicméné jiz v roce 1975 si kanadsky 1ékar
Balfour Mount uvédomil riziko urcitého nedorozuméni, kdyz hledal oznaceni pro svou
novou nemocni¢ni jednotku v Montrealu, nebot’ ve francouzsky hovotici ¢asti Kanady se
vyraz ,.hospic* (hospice) jiz pouzival v jiném kontextu. To jej vedlo k zavedeni pojmu
Cecily Saunders na holistickou péci a rozsifil tyto zdsady na péci o osoby s chronickym
nebo zivot limitujicim onemocnénim a jejich rodiny (Limbo, Wool, Carter, 2020).

Paliativni péce je komplexnim piistupem zamétenym na zlepSeni kvality Zivota pacientt,
kteti celi zivot ohrozujici nebo zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny, poskytuje ulevu
od utrpeni Casnou identifikaci a 1é€bu bolesti a ostatnich potizi, at' jiz fyzickych,
psychickych, socidlnich, nebo spiritualnich (Ferrell, 2016). Respektuje zivot a na umirani
pohlizi jako na normalni proces, smrt nechce ani urychlovat, ani oddalovat (Kuebelbeck,
Freiova, Davis, 2020). Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je
zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
poskytovani paliativni péce: obecna a specializovana paliativni péce. Obecnou paliativni
péci se rozumi dobré klinicka praxe, kterd je poskytovéana zdravotniky v ramci jejich
odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota.
Obecnou paliativni péci zajiStuji napt. prakticti 1ékaii spolecné¢ s agenturami doméaci
péce, l€kaii — specialisté, ktefi 1é¢i nevylécitelné nemocné v ramci své odbornosti.
V ramci obecné paliativni péce maji své misto i sluzby zajistujici nezdravotnické aspekty
paliativni pée — napf. socidlni poradenstvi a sluzby, psychologické poradenstvi,

pastoracni péfe a prace dobrovolnikii. V pfipadé, Ze pacienti komplexnosti anebo
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zavaznosti svych potieb piesahuji moznosti obecné paliativni péce, méli by jim

pacientim a jejich rodindm tymem odbornikd, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Tento tym tvofi 1ékar, sestry,
socialni pracovnik, pfipadné psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik, koordinator
Celosvétove se v soucasné dob¢ dostava paliativni péce jen asi 14 % lidi, ktefi ji potiebuji.
Potfeba paliativni péce bude nadale nartistat v disledku starnuti populace a rostouciho
zatiZzeni nepfenosnymi nemocemi a nékterymi pfenosnymi nemocemi. Odhaduje se, Ze
paliativni péci kazdoro¢né potiebuje 56,8 milionu lidi, z toho 25,7 milionu v poslednim
roce zivota. Pro zlepSeni dostupnosti je naléhavé zapotiebi odpovidajici narodni politiky,
programy, zdroje a Skoleni zdravotnikii v oblasti paliativni péce. VEasné poskytovani
paliativni péce snizuje pocet zbyte¢nych hospitalizaci a vyuzivani zdravotnickych sluzeb.
Paliativni péce zahrnuje fadu sluzeb poskytovanych fadou odborniki, ktefi maji stejné
diilezitou tlohu — v¢etné 1ékait, zdravotnich sester, podptirnych pracovniki, zdravotniki,
I¢karnikli, fyzioterapeuti a dobrovolnikli — na podporu pacienta a jeho rodiny.
Paliativni péce je vyslovné uznana v ramci lidského prava na zdravi. Méla by byt
poskytovéna prostednictvim integrovanych zdravotnich sluzeb zaméfenych na ¢loveka,
2020).

Argumentace pro hlubsi integraci paliativni péfe do zdravotnich systémil pfitom
nevychazi pouze ze spoleCenskych vyzev jako starnouci populace nebo nartst
chronickych nemoci. Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy se v Anglii za¢ala moderni
paliativni péce rozvijet, jiz bylo shromazdéno velké mnozstvi evidence o tom,
ze paliativni péce predstavuje zéasadni piinos pro pacienty s nevylécitelnou nemoci
a jejich rodiny. Dostupna data ukazuji na efektivitu paliativni péce ve smyslu zlepSeni
kvality Zivota a kontroly symptom, u n€kterych skupin pacientti dokonce na prodlouzeni
2016). Moderni paliativni péce vyrastala vzdy do znacné miry ,,zdola* diky obétavému
usili jednotlivel a mistnich iniciativ. Tyto lokalni ptiklady odborné i lidsky zvladnuté
péce o umirajici plisobily na své okoli a postupné presvédcovaly (n€kdy i proti nemalému

pocateCnimu odporu ¢i nepochopeni) stale vétsi cast odborné i laické vefejnosti o tom,
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ze nevylécitelné nemocnym a umirajicim je v jejich bolestném osudu mozné nabidnout
Gginnou pomoc (Slama, Spinka, 2004).

Rodina je v rdmci paliativni péce chapana jako skupina vSech neprofesiondlnich aktérti
péce o pacienta, ktefi se péce ucastni na zaklad¢ jiz diive existujicich citovych vazeb.
V paliativni péci se Casto mluvi o tom, ze piijemcem této péce neni pouze pacient,
ale celd rodina. Ackoliv to neplati doslovnég, nebot’ ve stfedu pozornosti paliativni péce
zUstava pacient, jedna se o vyjadieni vyznamu a specifické role rodiny. Ma-li totiz rodina
v ramci paliativni péce plnit svoji nezastupitelnou roli specifického poskytovatele péce,
Dobré komunikacni dovednosti jsou zakladnim pfedpokladem kvalitni paliativni péce.
Komunikaci se rozumi interakce mezi pacientem a zdravotniky, interakce mezi pacienty
a jejich pfibuznymi, ale i interakce mezi riznymi zdravotnickymi pracovniky a sluzbami
Paliativni péce nabizi podporu rodiné a dal$im blizkym osobam b&hem nemoci pacienta,
pomaha jim pfipravit se na ztratu a pokracuje v poskytovani podpory v dobé zarmutku,

a je-li to tfeba, 1 po imrti pacienta. PéCe o truchlici poziistalé je povazovéana za zakladni

4.3.1  Perinatdlni paliativni péce

Perinatalni ztraté se vénuje perinatdlni paliativni péce, kterd znamend péci o plod ¢i
novorozence s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim onemocnénim a je zaméfena na kvalitu
zivota a nejlepSi zdjem plodu ¢i narozené¢ho ditéte. Je relativné samostatnou
problematikou v ramci pediatrické paliativni péce. Stejné tak jako v péci pediatrické
je nedilnou soucasti podpiirna péce o rodinu, kterd je soucasti tymu podilejiciho se na
rozhodovéni o dal$im postupu. Je to péce multidisciplindrni, tymova, péce zaméfend i na
proces truchleni rodiny po perinatalni ztrat€. Podpora rodiny je zcela individudlni
a probiha po tak dlouhou dobu, jak je tfeba (Pazdera, 2018). Primdrnim piijemcem péce
je rodina, kterd oc¢ekava dité, u kterého bylo prenatalné vysloveno podezieni na zdvazné
zivot limitujici ¢i ohrozujici onemocnéni, a/nebo prodélala perinatalni ztratu.
Péce zacina ve chvili vysloveni podezfeni na diagndézu zavazného onemocnéni plodu
¢i pfi necekaném porodu mrtvého ditéte. Potfeba perinatilni paliativni péce casto
nevznikd postupné, ruku v ruce s kurativnim pfistupem, ale ptichazi nardz a intenzivné.
Smrt ditéte v prenatalnim a perinatalnim obdobi je spolecnosti bagatelizovana a rodiné

Casto neni pfiznan status truchlicich osob. Rodi¢e se mohou potykat se ztratou rodicovské
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identity. Pfedev§im matky mohou trpét pocity viny, Ze nedokazaly donosit zdravé dité.
DalSim specifikem perinatalni paliativni péce je, ze se vétSinou odehrava v nemocni¢nim
prostfedi a podili se na ni vice odbornosti (Krej¢i, BeneSova, Exnerova, 2022).
Kdyz zemie miminko tésné¢ pted porodem, kdyz je béhem té€hotenstvi objevena vada
neslucitelna se Zivotem, kdyz dojde k ¢asnému novorozeneckému tmrti — ve vSech téchto
situacich je mozné nabidnout rodi¢im perinatdlni paliativni péci. Nékteré postupy
v perinatalni paliativni péci jsou zcela specifické, stejné jako jsou specifické situace,
v niz se rodiny ocitaji. Clovéku, ktery o dité bdhem t&hotenstvi nebo brzy po porodu
nepfiSel, se mohou zdat zvlaStni. AvSak pro rodiny, které zazivaji perinatalni ztratu,
mohou byt pfesné tim, co jim pomuze projit touto situaci co mozna nejlépe, usnadni
proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou vytouzeného ditéte. Skala téch, kdo mohou
zasazenym rodi¢im pomoci, zahrnuje role gynekologa v bézné gynekologické
ambulanci, genetika, porodnika, vSeobecné sestry, porodnich asistentek, dul,
neonatologi, paliatrti, laktacnich poradkyn az po nemocni¢niho matrikafe, socidlniho
pracovnika, pracovnika Centra provazeni, laického poradce, zachranafte i rodinu a ptatele
Perinatalni paliativni pé¢i mizeme rozdélit na paliativni péci o dit€ a jeho rodinu béhem
téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Hlavni souc¢ésti perinatalni paliativni péce je
komunikace, laskyplnd pée o novorozence, management bolesti a pfiznakl, péce
o truchlici rodi¢e a psychosociospiritudlni podpora rodiny (Ratislavova, 2016).
Rodic¢e by méli byt srozuméni s cili paliativni perinatalni péce a ujisténi, Ze bude tlumena
bolest u ditéte a péce bude poskytovana tak, aby smrt miminka byla klidna. Sdéleni typu
,2Nemiizeme vaSe miminko vylécit, ale budeme o néj vzdy pecovat,” nebo ,,Budeme véas
doprovazet a podporovat v této tézké dob&* mohou rodi¢tim pomoci (Ozdogan, 2015).

Ptedevsim rodictm, ktefi oCekavaji narozeni ditéte s zivot limitujici vadou, je urcen
koncept prenatdlni a perinatalni paliativni péce (od stanoveni diagnézy az po umrti
a obdobi truchleni). Rodice, kteti se rozhodnou pro pokraovani té¢hotenstvi, ziskaji cas
pro navazovani vztahu, lasku a ztratu. Zdravotnici by neméli podporovat ,,faleSné nadéje*
rodict, ale spiSe chdpat nad¢ji ve vztahu k ciliim péce a v komunikaci béhem téhotenstvi
byt otevieni rodiCovskym otazkdm, strachu a obavam (Ratislavova, Hruskova, 2020).
Perinatalni paliativni péfe miize mit také formu perinatalniho hospice, inovativniho
a soucitného modelu podpory poskytované rodi¢tim, ktefi se v pribéhu tehotenstvi
dozvédi, ze jejich détéatko trpi zdvaznou, zivot limitujici chorobou. Perinatdlni hospic

neni diim nebo misto, je to zpisob uvazovani o té¢hotenstvi a miminku. Je to nepietrzity
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sled podpiirné péce, ktera respektuje miminko stejné jako rodi¢ovskou roli. Podpora ze
strany perinatdlniho hospice zacina pfi stanoveni diagnozy, ne az po narozeni ditcte.
Da se o ném uvazovat jako o ,.hospici v déloze* a zahrnuje prenatalni péci a planovani
porodu v souladu se specifickou situaci, jakoz i predbézné rozhodovani ohledné€ zdravotni
péce o miminko po narozeni (Kuebelbeck, Freiova, Davis, 2020). Vytvoireni planu,
jak zvladnout zatéz spojenou s perinatalni ztrdtou mulze rodi€lm pomoci citit se
bezpecnéji (Boynton, 2018). Dostupnost perinatalni paliativni péce v rdmci diagnostiky
vazné vyvojové vady ditéte ¢i neoCekavané ztraty béhem t&hotenstvi a porodu v
soucasnosti vétSinou zavisi na jednotlivych zaméstnancich nemocnic a jejich erudici.
Paliativni péce Casto nebyva v téchto situacich rodindm ani poskytnuta, ani nabidnuta.

Vyzkumy pfitom ukazuji vyznam perinatalni paliativni péce a dlouhodobé dopady na

432  Paliativni pé¢e v CR

Ve srovnani s &lenskymi staty EU Ceské republika v rozvoji paliativni péée vyrazné

Z hlediska dostupnych subjektii paliativni péce jsou u nds zastoupeny domaci (mobilni)
hospice, lizkové hospice, paliativni liizka a rodinné pokoje, konzilidrni tymy paliativni
péce v nemocnicich, ambulantni paliativni tymy, agentury doméci péce, pecovatelské
sluzby a osobni asistence, pijéovny pomiicek, domovy se zvla§tnim rezimem a
odleh&ovaci pobyty (Cesta domti 2005). V Ceské republice zatim neni Zadné specialni
misto, kde by mohly rodit Zeny, jejichz miminko umira nebo se rodi mrtvé. Zeny rodi
bud’ v perinatologickych centrech, nebo v béznych porodnicich (Ratislavova 2016).
Praxe na oddélenich se tak zna¢né li$i v zavislosti na osobnostech jednotlivych vedoucich
konzultanti tvoticich své tymy a jejich piistupu k plnéni kazdodennich povinnosti
Hlavnim nositelem odbornosti v oblasti paliativni mediciny v Ceské republice je Ceska
spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
(CSPM CLS JEP), ktera nabizi nejnovéjsi soucasné informace o stavu, vyvoji
a standardizovanych postupech paliativni 1é¢by a péée v CR jak odbornikiim,
S cilem zlepSovani péce o umirajici, a to systematicky napfi¢ celym systémem zdravotni

asocidlni péce, pusobi 1 Centrum paliativni péfe. Provadi vlastni vyzkumy,
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jejichz vysledky jsou podkladem pro systémové a legislativni opatfeni umoziujici
zlepsovat péci o umirajici pacienty. Informace, které¢ poskytuji profesionalim ze statni,

nestatni i komercni sféry, umoznuji lepsi komunikaci a rozhodovéani odborné i laické

Ceska republika piedstavuje velmi sekularni postsocialistickou zemi se $pickovou
I¢kaiskou péci v biomedicinskych standardech. Pfesto byly smrt, truchleni a s nimi
spojené ritudly vytlaCeny na samy okraj spolecenské politiky, vetejné debaty, a dokonce
1 sdilené¢ individudlni zkuSenosti. Porod mrtvého ditéte a perinatalni ztrata predstavuji
velmi specifickou a extrémni prohluben ve vztahu k vytésnéni smrti. Konec Zivota na
jeho samém pocatku, nebo dokonce popieni, neexistence objektivnich znamek Zivota,
vymezuji a urcuji osobni vnimani zkuSenosti perinatalni ztraty, které mtize byt v rozporu
s pravnimi a biomedicinskymi definicemi. Z pohledu biostatistiky, ktera ptevazné
informuje o vefejnych debatach, je perinatalni ztrata marginalnim jevem, a to predevsim
z pohledu pozustalych a z pohledu zdravotnického personalu, ktery se touto zkusenosti
zabyva ve své nemocnicni praxi. Podobn¢ jako jinde dochazi k silnému vytésnovani
a tabuizaci smrti a udalosti s ni spojenych.

Prvni den hospitalizace po perinatalni ztrat¢ by méli zdravotnici na oddéleni kromé
vyjadrenti litosti a soucitné péCe vytvorit bezpeéné prostiedi pro zenu/rodice. Je dilezité
se zenou/rodi¢i diskutovat o jejich individudlnich potifebach. Rodi¢e by méli byt
seznameni s tim, co je v nejbliz§i dobé cekd: napiiklad ptichod ufednice z matriky,
rozhodnuti o pohibu. Pied odchodem do doméciho prostiedi by méla probeéhnout edukace
zeny/rodicl o procesu truchleni, o matetské dovolené, o laické a odborné psychologické
pomoci nebo literatufe. Informace by rodi¢e méli dostat i v pisemné podobé.
Cilem poskytnuti informaci je pomoc rodicim v naro¢né zivotni situaci, spole¢né hledani
zdroju opory a jejich kompenzace pro zvladnuti narocné zivotni situace (Ratislavova,

2016).

4.3.3  Paliativni péce v zahranici

Paliativni péce prokazala v globalnim kontextu, pfedev§im v poslednich 30 letech,
ze je nedilnou soucasti odpoveédného pfistupu k demografickym a epidemiologickym
vyzvam poslednich desetileti, a to nejen z hlediska klinického, ale i zdravotné-
ekonomického. Jeji rozvoj zdsadnim zplsobem podporuje rovnovahu mezi akutni

medicinou a ndvaznou, dlouhodobou a termindlni péci ve vSech vyspélych zemich.
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V mnoha ¢lenskych statech EU je narok na dostupnou paliativni péci vyslovné zakotven
odbornici na problematiku paliativni péce urcity soubor spole¢nych hodnot. Ten zahrnuje
i hodnotu autonomie a distojnosti pacienta, potiebu individudlniho planovani
2010).

Evropské asociace pro paliativni péce definuje paliativni péci jako ptistup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacienti a rodin, ktefi ¢eli problémim spojenym s Zivot
ohrozujicim onemocné& nim, a to prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni v€asnou
identifikaci a dokonalym zhodnocenim a 1é€bou a mirnénim bolesti a dal§ich problémt,
fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich. Tato definice se mirné 1i$i od definice Svétové
Naptiklad v Némecku se sluzby domaci paliativni péfe zamétuji na zdravotni péci,
zatimco v ramci doméci hospicové péce poskytuji dobrovolnici predevsim psychosocidlni
v ramci paliativni pée Ve Velké Britanii, pro kterého zatim v Ceské republice nemame
ekvivalent — je to pediatr, ktery fidi péci pacienta v paliativnim sektoru a navstévuje
klienty jak u hospicového liizka, tak doma, pfipadné v nemocnici, pokud to zdravotni stav

vyzaduje.
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5  Systém podpory v CR

V bézné gynekologické ambulanci se ¢asto odhali prvni ndznaky zdvazného onemocnéni
miminka. Gynekolog potom odesil4 rodice na podrobnéjsi vysetieni do specializovaného
centra. V ptipadé, Ze se rodice rozhodnou v téhotenstvi s nemocnym ditétem pokracovat,

muze gynekolog napt. pomoci se sestavenim planu pravidelnych kontrol tak, aby cas

2021).

Péce, kterou rodice dostavaji v nemocnici, miize mit velky vliv na nasledné vyrovnavani
se se ztratou miminka a proces truchleni. Pfili§ Casto slySime od matek, otcti a jejich rodin,
jak by dokézali 1épe zvladat smrt svého miminka, pokud by jim byla poskytnuta spravna
Navstévni sluzba porodni asistentky u zeny v Sestined¢li, kterd je hrazena zdravotni
pojistovnou, by méla byt samoziejme nabidnuta i Zendm po porodu mrtvého miminka
nebo po ¢asném umrti novorozence, protoze tyto zeny byvaji propustény z porodnice
velmi ¢asné. Pokud mé komunitni porodni asistentka se Zenou vybudovany vztah davéry,
snadno mize nabidnout exploraci emoci pifi mozna prvnim vypravéni celé situace,
kterd rodi¢e potkala (Ratislavova, 2016).

Rodice pti imrti miminka provadi rozhodnuti, ktera se tykaji pohibu ditéte. Podle novely
zakona ¢. 193/2017 Sb., o pohiebnictvi, maji rodice moznost se do 96 hodin od porodu
mrtvého ditéte, umrti novorozence nebo potraceni plodu rozhodnout o vypraveni pohibu
(Ratislavova, Hruskova, 2020). Pokud dité v jakémkoli tydnu t€hotenstvi zilo a nasledné
zemielo nebo zemielo po 24. ukonceném tydnu te€hotenstvi, je zdkonnou povinnosti
provést jeho registraci. Neexistuje zadny pravni pozadavek na to, aby musela rodina
zajistit pohieb, ale podle zkuSenosti maji rodie tendenci organizovat si pohfeb sami
a personal nemocnice ma byt v takovém piipadé¢ pfipraven je v tomto t€zkém obdobi
podpoftit. Rodi¢e nebo pary si mohou pfat, aby pohfeb miminka zajistila nemocnice.
To znamenad, Ze pohiebni sluzby, které maji s nemocnici smlouvu, vse zatidi a domluvi
Paliativni péce musi byt poskytovana v souladu se zdsadami vSeobecného zdravotniho
pojisténi. VSichni lidé bez ohledu na pfijem, typ onemocnéni nebo vék by méli mit piistup
k celostatné stanovenému souboru zakladnich zdravotnich sluzeb, v€etné€ paliativni péce.
Systémy finanéni a socialni ochrany musi zohledniovat lidské pravo na paliativni péci pro

chudé¢ a marginalizované skupiny obyvatel. Specializovand paliativni péce je jednou ze
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slozek poskytovani sluzeb paliativni péce. Udrzitelny, kvalitni a dostupny systém
paliativni péce vSak musi byt integrovan do primarni zdravotni péce, komunitni a domaci
péce a také do podpirnych poskytovateli péce, jako jsou rodinni a komunitni

dobrovolnici. Poskytovani paliativni péce by mélo byt povazovano za etickou povinnost

5.1 Sougasna situace podpory rodi¢t po perinatalni ztraté v CR

Legislativni rdmec poskytovani paliativni péce, vcetné jeji definice, je zakotven v zdkoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Dostupnost
sluzeb détské paliativni obvykle zavisi na misté bydlist€¢ a na druhu onemocnéni ditéte.
Casto nereaguje na jeho potieby, ani na trajektorii jeho onemocnéni. Systém zdravotnich,
socialnich a Skolskych sluzeb je komplikovany, nepropojeny s okolnimi sluzbami
je tomu velice podobné, v roli ptijemcti péce je vSak rodina ditéte.

V fadé¢ nemocnic funguji Centra provazeni, kterd spolupracuji s paliativnimi tymy
v nemocnicich nebo jsou ptimo jejich soucasti. Pracovnik centra nabizi podporu rodictiim,
kteti maji dité se vzacnym onemocnénim, s tézkym zdravotnim postizenim, nebo rodicim
ditéte, které je narozené piedCasné nebo je narozené s nizkou porodni hmotnosti
a potiebuje 1écebnou nebo paliativni péci od Casu sdéleni diagnézy a doprovazeni
Nabizi podporu zamétenou na stabilizaci rodinného systému, pomoc s orientaci v novych
informacich a krizovou spolupraci. Cinnost zahajilo 1. ledna 2015 v rAmci VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a pokracuje nejen tam, ale také pti Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, Fakultni nemocnici Brno, Ustavu péce o matku adité Podoli, Fakultni
nemocnici Ostrava a Fakultni nemocnici Olomouc. VSechny pobocky Centra provazeni
jsou samostatnd odd¢leni, ktera jsou zafazena do organizacnich struktur nemocnic
a garanénich pracovist (détska klinika, neonatologie). Rizeni maji jednotné —
a to zarovné celostatniho metodického vedeni. Kone¢nym cilem ovéfovani v letech
2018-2019 bylo zakotveni odbornych ¢innosti Centra provazeni do systému hrazené péce
poskytované u vybraného okruhu (specializovanych) poskytovatelli zdravotni péce
Klicovou podporu rodi¢lim, ktefi prozivaji perinatalni ztratu pifedstavuji podplrné

organizace — Dlouha cesta, Cesta domi, Perinatalni hospic Dité¢ v srdci, Centrum
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provazeni, Nadacni fond Klicek, Plzenska zastdvka, Ze M¢ Zemé, Hospic sv. Jifi,
Centrum pro rodinu a socidlni péci v Brné¢ a mnoho dalSich — vytvareji brozurky a
podplirné materialy pro rodice. Zasadni podporu nabizeji i projekty sdruzeni — Prdzdna
kolébka projekt Dlouhé cesty, Perinatdlni ztrata, jez vznikl prostfednictvim Unie
porodnich asistentek (UNIPA) informacéni portal o perinatalni ztraté¢ pro zdravotnické
a pecujici profese, perinatalniztrata.cz, kde mimo jiné mohou rodi¢e pod zalozkou
,Jsem rodi¢* ziskat jak praktické informace, ptehled organizaci podpory, databazi knih
a brozur, tak nabidku terapeutické podpory (Perinatalni ztrata 2023). V online prostiedi
se na svétlo pozornosti dostavaji podptirné online skupiny nebo stranky, které mohou byt
velmi ndpomocné svou anonymitou, moznosti sdilet pfibéhy s ostatnimi, ziskat zdroje
podpory a necitit se v ndro¢né situaci osamocen.

narozenim nebo Aperio — Spole¢nost pro zdravé rodiCovstvi. (Aperio 2022)

S cilem podpofit rozvoj détské paliativni pé¢e v CR vznikl Institut Pallium,
ktery propojuje a podporuje vSechny, podilejici se na péci o déti a dospivajici se
zavaznym zivot limitujicim onemocnénim. Svym zamétenim se dotyka i pole perinatalni
paliativni péce napiiklad formou kurzii nebo nové vniklé Koncepce péce o déti
a dospivajici se zavaznou zivot limitujici a ohrozujici diagnézou a jejich rodiny,
ktera detailné popisuje, jak dit¢ a rodinu s paliativnimi potfebami identifikovat,
jak nastavit plan péce a jak zajistit péci v domacim prostiedi, péci v zavéru Zivota

napiiklad prakticky a srozumitelny letak Cesty doml s nazvem Perinatalni paliativni péce
o vazn€ nemocné déti pred a po narozeni (Balabanova, Mlynérikova 2021).

Dité v srdci pfipravilo ve spolupraci s mnoha odborniky paliativni péce Postupy péci pri
prenatalni a perinatalni ztraté jako podplirny material pro praci zdravotnického
personalu pii péci o matku a rodinu, ktera ptisla o dit€ béhem t€hotenstvi, porodu ¢i kratce
S cilem a nabidkou pomoci pomahaji rodicim uchovat maximalni mnoZzstvi vzpominek
na jejich miminko a mottem ,Krabice, kterou nechcete, ale stane se nejcennéjSim,
co mate.”, ddvaji memoryboxy rodicim pocit, ze s jejich dité¢tem bylo dobte zachazeno,
a 1 kdyZ kratce, presto méli moznost byt dobrymi rodici. Provazi je procesem truchleni

a usnadniuyje jej (Dité v srdci 2023). Soucasti memoryboxu uz je i Privodce po ztraté

51



miminka tvofivy seSit Denik mému miminku, pietni denik, kam je mozné psat i kreslit

(Blaze.je 2023).
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II EMPIRICKA CAST

1 Vybér zaméfeni vyzkumu

Problematika perinatdlni ztraty, narocné zkuSenosti s fyzickymi, psychickymi
a socialnimi diisledky je spolecnosti stale Castecné tabuizovana, ptestoze se jedna o jednu
z traumatizujicich Zivotnich situact, ktera i pres pokrok moderni mediciny postihne ro¢né
stovky rodin.

Mym ptedpokladem je nedostate¢na podpora systému zdravotni a socialni péce rodici.
Zamérem vyzkumu je tedy popsat vnimani této zkuSenosti a pfispét tim k bliz§imu

porozuméni a informovanosti o tom, jak toto narocné obdobi zasazeni rodice vnimaji.

2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je popsat vinimani perinatalni ztraty pozistalymi rodici.

Snahou je porozumét této unikatni zkusenosti, kterou perinatalni ztrata predstavuje.

K dosazeni cile vyzkumného Setfeni byla formulovana hlavni vyzkumna otazka:
Jak vnimaji rodice perinatalni ztratu? Vedlejsi vyzkumné otazky miii k pfiblizeni
aspektll vyrovnavani se s perinatalni ztratou:
o Jaké jsou hlavni potreby rodicii v ramci perinatalni ztraty?
o Jak vnimaji rodice komunikaci ohledné perinatalni ztraty v rodine?
o Jak vnimaji rodice komunikaci ohledné perinatalni ztraty ve svéem blizkéem okoli?
Jak chtéji rodice komunikovat perinatadlni ztratu v rodinée a blizkem okoli?

o Jaké podpiirnée sluzby vyuzivaji rodice v ramci perinatalni ztraty a jak je vnimaji?
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3 Metodologie vyzkumu

Zvolila jsem design kvalitativniho vyzkumu, a to z nékolika divodi. Prvnim je dle mého
nazoru nedostatecn¢ prozkoumany terén vnimani perinatdlni ztraty rodin
v Ceské republice, druhym moznost do hloubky porozumét, jak informanti chapou svou
prozitou zkusenost, jak ji vnimaji a prozivaji.

V ramci kvalitativniho vyzkumu se pouzivaji relativné malo standardizované metody
coz odpovida i zvolené interpretativni fenomenologické analyze (dale IPA), jejiz nultou
fazi postupu je reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu a tim zdmérna
IPA umozniuje podrobnou exploraci subjektivni zkuSenosti a je zdrovenl pifistupna
vyzkumniktim bez hlubokych filosofickych znalosti (Willig 2001).

Cilem fenomenologického zkouméni je popsat a analyzovat prozitou zkuSenost
V roli vyzkumnice jsem se snazila vstoupit do vnitiniho svéta rodicl po perinatalni ztraté,
abych porozuméla vyznamim, jez fenoménu piikladaji. Vysledkem je text, ktery ,,zni
pravdivé® pro toho, kdo mél danou zkusenost s fenoménem perinatalni ztraty, a poskytuje

vzhled pro toho, kdo ji nemél.

3.1 Reflexe pozice vyzkumnice

Reflexe pozice vyzkumnice pfedstavuje nulty krok analytického postupu interpretativni
fenomenologické analyzy, diky kterému je mozné byt v celém vyzkumném procesu
transparentni. Vedla jsem proto dialog sama se sebou a ptala jsem se, co o problematice
perinatalni ztraty vim a jak pfedpokladam, Ze ji rodi¢e vnimaji. Uvédomovala jsem si,
ze 1 ptes zkuSenost péce o matky prozivajici perinatalni ztratu, je pro me tato udalost zcela
nepiedstavitelna. Pfesto mé toto téma velmi zajima a napliiuje mé smyslem radosti mit
moznost podpofit zasazené rodice.

Pted kazdym rozhovorem jsem vyuzila Cas k zastaveni se a utfidéni si aktualnich
myslenek, a zamyslela se nad pldnem rozhovoru. Pojmenovala jsem si své obavy a rizika
jako naptiklad pokladani nevhodnych otdzek nebo pouziti neempatickych vyrazi,
vyvolani naro¢nych vzpominek na obdobi ztraty miminka nebo vliv vlastni nervozity na
pribéh rozhovoru. K zaznamenavani téchto myslenek jsem pouzila denik, ktery jsem

meéla stale pfi ruce nejen v ¢asech rozhovort, ale i mezi nimi, kdyZ mé napadlo si néco
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zapsat. Stejné tak jsem po kazdém rozhovoru reflektovala priibéh rozhovoru, své obavy

a mySlenky vhodné k vyuziti v dal$ich rozhovorech.

4  Etika vyzkumu

Vzhledem k obrovské citlivosti tématu vyzkumu a jeho hloubkovému designu bylo téma
etického pfistupu k informantim/kdm 1 zpracovdvanym datim obzvlast dilezité.
Pied kazdym rozhovorem jsem informanty/tky pozadala o souhlas s rozhovorem,
ve kterém jsem uvedla moznost kdykoliv dobrovolné odstoupit nebo neodpovidat na
polozené otazky, a to z jakychkoliv divodu. Informantiim jsem sd¢lila, ze veskera data a
udaje budou zachovéna v anonymité a budou pouzity pouze pro zpracovani této
diplomové prace. Pii zpracovani prace je respektovan zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. Utast na vyzkumu byla dobrovolna, podminéna informovanym
souhlasem s realizaci a zpracovanim ziskanych dat, kterd jsou zcela anonymni.
Od vSech informantt/tek jsem zaroven ziskala jejich dobrovolny souhlas s pofizenim
zvukového zaznamu, ktery slouzil vyhradné pro ucely pifepisu rozhovoru. Nahravky ani
dale zpracovavana data nebyly opatfeny jmény a veskerd data byla anonymizovana,
abych maximalné zabréanila zpétné identifikaci ucastnikli. Z etickych divodd a pro
oSetfeni emoc¢niho bezpeci v rozhovoru jsem vybirala informanty, ktefi jsou minimalné
pul roku po perinatalni ztraté. Informantim jsem nabidla moznost vybéru mista a casu
k rozhovoru tak, aby se citili maximalné¢ komfortn¢ a bezpecné. Nacrtla jsem vzdy
predem ocekavany priibéh rozhovoru. Domluva s informanty probihala skrze e-mailovou

nebo telefonickou komunikaci.
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5  Tvorba a analyza dat

Vzhledem k fenomenologické povaze IPA je dilezité, aby tvorba dat probihala
popis ucastnikovi zkusSenosti v prvni osob¢. Zplsob ziskavani dat by m¢l facilitovat
ptibchy, myslenky a pocity spojené s fenoménem perinatalni ztraty.

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila rozhovor pomoci navodu (polostrukturovany
rozhovor), ktery predstavil seznam otazek, jez bylo nutné v rdmci interview polozit.
Zpusob a potadi ziskani informaci osvétlujici dany problém jsem mohla volit libovolné,
coz se ukdzalo jako velmi vyhodné v situaci, kdy informanti popisovali velmi
individudlni a psychicky naro¢nou zkuSenost s perinatalni ztratou.

provede jejich analyzu a podle vysledkl se rozhodne, ktera data potiebuje, a zatne znovu

se sbérem dat a jejich analyzou.

5.1 Ptiprava a realizace rozhovort

Voditkem pfi ptipravé rozhovoru mi byly pfedev§im vyzkumny cil, hlavni vyzkumna
otazka a dil¢i vyzkumné otazky. Na zaklad¢ nich jsem navrhla rdimcové tematické okruhy
a sestavila vzorovou strukturu rozhovoru (viz ptiloha €. 2), kterého jsem se vSak posléze
drzela jen volné. Mym z4jmem bylo umoznit informantim vypravéni jejich zkuSenosti
a zazitkd, které jsem jen Cas od Casu tematicky usmériiovala. Pii vedeni rozhovoru jsem
méla po ruce vzorovou strukturu (ndvod) spolu s vyzkumnymi otdzkami, seSitem na
poznamky a diktafonem.

V uvodu kazdého rozhovoru jsem predstavila sebe véetné své profese vSeobecné sestry
pracujici na gynekologickém oddéleni Ustavu péée o matku a dit& v Praze, kde pedujeme
o pacientky po gynekologickych operacich a také rodi¢ky a rodice, ktefi t€hotenstvi
prozivaji nelehce. Predstavila jsem tedy sviij zamér vénovat se tématu vnimani perinatalni
ztraty a myslenku, Zze by tyhle rozhovory a otevieni k tématu perinatalni ztraty mohlo
pomoci k lepsi komunikaci a podpofte.

Celkem bylo provedeno osm rozhovord, ztoho sedm formou osobniho setkadni
s informanty a posledni rozhovor z divodu nemoci v online prostiedi. Po kazdém
z rozhovort jsem provedla jeho pfepis, stru¢nou analyzu s barevnym vyznacenim témat,
na zakladé¢ kterych jsem ptizpisobila strukturu néasledujiciho rozhovoru. Ve stejny cas

jsem své myslenky a reflexi zaznamenavala do deniku. Rozhovory byly realizovany
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v obdobi od ¢ervence po prosinec roku 2022 a jejich délka se pohybovala mezi dvéma az
tremi hodinami.

Pii realizaci rozhovori jsem plvodné pouzivala slovo ,,miminko* pro oznaceni
ztraceného ditéte. Nicméné poté, co rodice ve svych odpoveédich pouzivali své vlastni
pojmenovani, jsem se rozhodla respektovat jejich preferovand oznaceni.
Motivaci k tomuto kroku byla i relevantni literatura, kterd hovoii o citlivosti urcitych
slov. At uz Zena od zacatku pouziva slovo ,miminko*, ,,dit¢* nebo jakékoliv jiné
pojmenovani, meli by to ostatni respektovat a pouzivat jej té€z (Broderick, Cochrane, Gray
2013).

Kazdy rozhovor jsem zahdjila otdzkou ohledné¢ aktudlniho rozpolozeni informanta/tt
a nasledn¢ jsem vyzvala ucastniky, aby reflektovali svoji zkuSenost a vypravéli, jakou pro
narativniho rozhovoru, ¢ehoz jsem se ale nedrzela, a v pribéhu vypravéni jsem si své
myslenky a otazky tykajici se konkrétnich aspektll zaznamendvala tuzkou na papir.
Po nepferusovaném vypraveéni zkuSenosti vlastnimi slovy informantii jsem se vracela
k témto otazkam a ptala se detailnéji. Rozhovor jsem sméfovala od otazek, které jsem
povazovala za vyznamné k tomu, co se v prub¢hu vynotovalo. Takovych momentl bylo
velké mnozstvi a byly v kazdém ptipad¢ unikétni, coz odpovidalo hlubokému zazitku
perinatalni ztraty. Nakonec rozhovoru jsem vzdy polozila otdzku ohledné pozitivniho
pfinosu ztraty do Zivota rodict, jelikoZ mym zamérem bylo mimo jiné patrat po tom,

zda tragickd udalost ztraty miminka pfinesla i néjaké svétlé chvilky.

5.2 Vyzkumny vzorek a charakteristika informantt

Cilovou skupinou mého vyzkumného zdméru byly pary rodici ochotné sdilet svou
zkuSenost se ztratou miminka, ktera se odehrala mezi 22. tydnem t&hotenstvi a sedmi dny
po porodu. Z etickych divodu, jak je jiz zminéno vySe, jsem vybirala rodice, ktefi jsou
minimaln¢ pul roku po probéhlé ztraté.

Mym prvotnim zamérem bylo oslovit informanty cestou podptrnych organizaci formou
spoluprace, coz se ale setkalo snelGspéchem odivodnénym principy anonymity
a diskrétnosti poskytovanych sluzeb poziistalym rodi¢iim. Proto jsem se posléze rozhodla
vyuzit webovych stranek a online podplrnych skupin a zvefejnila jsem svou prosbu
k ucasti ve vyzkumu na socidlnich sitich. To se ukédzalo byt funkéni cestou k osloveni

informantd. Po prvnim realizovaném rozhovoru jsem vyuzila piesdileni mé prosby,
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a tak jsem vzhledem ke specifi¢nosti respondentii nakonec Castecné vyuzila metodu
sn¢hové koule, pii které jsem Zadala prvni respondenty o kontakty na osoby, jez fesi
tentyz problém (Svaticek, Sed’'ova, 2014). Vyznamné procento informantii jsem ziskala
pravé prostfednictvim facebookové stranky ,,Ztrata miminka®, kterd vznikla jako misto
ke sdileni informaci, ¢lank?, ptibéhtli, podpory i novinek ohledné¢ tématu ztraty miminka
i tvofivého pietniho deniku Mému miminku, jehoZ autorkou je praveé zakladatelka této
stranky. Facebookova stranka byla zalozena v roce 2019 a dnes ma 1 000 sledujicich.

K dal$im informantim jsem se dostala na zéklad¢ svych znamosti nebo znamosti lidi
Ceské republiky, a to konkrétné zPrahy a jejiho okoli, jiznich Cech a Moravy.
Ve vyzkumném vzorku se objevila i informantka, kterd prozila obdobi perinatalni ztraty

v Némecku.

5.3  Analyza dat

zpusob vedeni analyzy, a podporuji vyzkumniky v kreativnim pfizptisobeni IPA svym
ucelim, zacatecnikiim nabizi postup, ktery je strukturovany a jednoznacny, a pomaha tak
redukovat ptipadnou tzkost, jez mize byt vyvolana v pribéhu analyzy mnohozna¢ného
vyzkumného materialu. Drzela jsem se tedy tohoto doporuceni (viz dale), a k analyze dat
jsem v souvislosti s velkym mnozstvim dat dokonce vyuzila softwarovy program
MAXQDA urceny pro pocitacové podporovanou analyzu. Pii analyze ptepsaného
slovniho materidlu jsem se drzela Sesti kroki pfistupu interpretativni fenomenologické
analyzy. Nultym, jiz zminénym, krokem byla reflexe vlastni (vyzkumnikovy) zkuSenosti
s tématem vyzkumu. Dal$im, tedy uz prvnim krokem, je cteni a opakované ¢teni, jez ma
podnitit aktivni zdjem o data. Snazila jsem se v sob& proto rozvijet tzv. insider’s
perpective, abych si predstavila, jaké to je byt v klizi rodice zazivajiciho perinatalni ztratu
a divat se na svét jeho o¢ima. S touto myslenkou jsem opakované poslouchala nahravky
rozhovoru a nechavala se hlasem informanti jesté vice vtahnout do pfipadu. Druhou fazi
procesu analyzy predstavovaly pocatecni poznamky a komentaie, kterd uz je detailn€jSim
krokem zpracovani dat a vyzaduje plnou otevienost vic¢i datim vcetn¢ schopnosti
zabyvat se sebemensim a zdanlivé margindlnim detailem. Pozndmky jsem si ukladala
po stranach textu tak, abych je méla stale na o¢ich. Po pozndmkovani jsem pfistoupila

ke tfetimu kroku rozvijeni vznikajicich témat, tzv. hermeneutickému kruhu, kdy jsem
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spiSe nez samotny piepis textu zahrnula do analyzy své poznamky a komentéfe.
To, co na zacatku bylo jednim celkem, jsem postupné rozdélovala do ¢asti, které jsem na
konci opét spojila v jeden celek. Jako nazvy témat jsem pouzivala i citace a metafory
ucastnikt. Néasledné jsem hledala souvislosti napfi¢ tématy, které je ctvrtou fazi
analytického procesu. Néktera témata k sob¢ pfitdhla ta, kterd se podobaji, néktera jsem
vyloucila, protoze se nevztahovala k vyzkumné otdzce. Vysledkem této faze byla
nadfazend témata s podtématy. Dal§im, patym, krokem byla vzdy analyza dal$iho ptipadu
s jednotlivymi kroky ve stejném potadi. Po analyze vSech osmi rozhovort jsem mohla
ptejit ke hledani vzorcti napfi¢ tématy a ptala jsem se: Jaka je mezi zkuSenostmi mych
informant( souvislost? Jak téma z jednoho ptipadu osvétluje jiny? A které z témat naptic
jsem se od ptedeslého doporuceni strukturovaného postupu piesunula k sobé bliz§imu
nastroji— tuzce a papiru. Vyuzila jsem své kreativity a zavérecné hledani souvislosti jsem
kvtli obtiznosti zpracovavani tak velkého mnozstvi dat v jednom prohlize¢i provedla
prostiednictvim dekonstrukce jiz vzniklych tematickych skupin. Rozstfihala jsem tedy
jednotliva témata na papirky a hledala souvislosti spolecné s vyuZzitim myslenkové mapy.
V tomto procesu vznikly tii hlavni tematické kruhy: osobni trauma, coping a nasledky.
Na zacatku nasledujici kapitoly je piedloZeno jejich grafické znazornéni, v némz jsou
vramci hlavnich témat pojmenovéana i jejich podtémata. Tematické kruhy na sebe
navazuji, prolinaji se a v prezentaci vysledki jsou blize popséany jejich dalsi souvislosti.
Nize predlozené grafické zpracovani tak nacrtava ve vyzkumu vznikly paradigmaticky
model, jehoZz soucasti jsou kromé popisu jevu samotného (vnimani perinatalni ztraty) také
strategie jednéni, kontext a nasledky. Vznikla témata na sebe obsahové zaroven navazuji
chronologicky v jednotlivych piibézich vypravénych vramci vyzkumného Setteni,

ac se samoziejme¢ prolinaji a nezfidka 1 opakuji.
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6  Prezentace vyzkumnych zjisténi

sdilent zprévy s
%ok  okolim hned, jak
to jde
ne/pFitomnost reakce smifenia pfiprava
miminka na ztrétu
kontakt s miminkem truchleni ve

potfeba néteho
fyzického

postoje k
vysvétleni
pFic€iny smrti
zdroje stresu

co clovék, to jiné vnimani

piistup zaméreny na lékare

t&zky stret s okolim/realitou

viiv okoll
osamélost
neznamo

viastni cesta k
vyrovnani se se
Ztratou

zaméieni pozornosti
na néco jiného

Zzabaven( se jinou
aktivitou

pozitivn{ mindset

COPING

pfizndn( si
roditovstvi

pFijeti
pfijetf ztrdty v rodiné

prijetl ztrdty okolim

NASLEDKY

podpora pro druhé

wyuZitl komunikace
k pomoci druhym

doporuceni k dobré praxi

Obrazek €. 1: Schéma témat a jejich souvislosti identifikovanych ve vyzkumu
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Béhem analyzy jednotlivych ptipadl se vyzdvihla fada hlavnich témat, kterd odrazeji
zkuSenosti informantll s fenoménem perinatalni ztraty. Tato témata jsou graficky
znazornéna na obrazku ¢. 1. Velikost kruhli odrazi nejen cetnost jednotlivych témat,
ale také jejich schopnost pfispét k porozumeéni prozitku informantt. Prekryvani kruhti pak
naznacuje vzajemnou propojenost jednotlivych témat.

V nésledujicich odstavcich jsou struéné predstavena tii hlavni témata, jejich kategorie
a podkategorie, jez jsou podrobn¢ predstavena v nasledujicich podkapitolach,
véetné citaci z rozhovori.

Prvni kruh pojmenovany jako osobni trauma, ve kterém jsou obsazeny zkuSenosti spojené
s tim, kdy se rodi¢e dozvédeli zpravu o Spatném stavu svého miminka, vykresluje téma
reakce informantll, a jeSt¢ blize je popisuje kategorie nazvana sok. Déle jsou popsany
bezprostiedni strategie sdileni zpravy s okolim hned, jak to jde a smireni a priprava na
ztratu, jez vykresluji strategie rodict, kteti dopiedu védéli, ze miminko zemie a vyuzili
tak darovany Cas k pojmenovani svych potieb a pfipravé na ¢as obdobi porodu a ztraty
miminka. Kategorie truchleni ve vinach shrnuje proces smutku a jeho nepravidelné faze.
Téma ne/pritomnost miminka obsahuje zminky o kontaktu s narozenym miminkem
1 potrebe néceho fyzického, co mé slouzit jako hmatatelnd vzpominka na zesnulé dét’atko.
Kategorii postoje kvysvétleni priciny smrti jsem zafadila samostatné, v ramci
paradigmatického modelu by caste¢n¢ mohla ptedstavovat pficiny jevu, ale vzhledem
k charakteru vyzkumu se jedna spiSe o postoje a zpétnad vysvétleni a porozuméni,
jez informanti této zkusenosti pfipisuji.

Nejvétsi kategorii v ramci tématu osobni trauma predstavuji zdroje stresu. Zkraje se
objevuje podkategorie co clovek, to jiné vnimani, ktera reflektuje individudlni rozdily
ivramci zpracovavani traumatu v konkrétnich parech. Pristup zaméreny na lékare
shrnuje nékteré postiehy z pristupu zdravotnického persondlu v jednotlivych krocich
ijejich reakce na rozhodnuti pacientek. Téma stFetu s okolim po ztrdt€é miminka
vykresluje naro¢né situace a interakce s ostatnimi lidmi. Dokresluje jej viiv okoli
popisujici situace, kdy se informantky rozhodovaly dle rad ostatnich a zpétné by ucinily
jinak. Kategorie osamelost a neznamo jdou do hloubky popisu téchto dvou castych
prozitkli po perinatalni ztraté — jak v rdmci partnerskych vztahd, tak kontaktu s Sir§im
okolim a spolecenskym povédomim.

Kategorie opora v systému obsahuje reflexi pozitivnich i negativnich reakci v rdmci

pristupu persondlu v porodnici a shrnuti nabizeného zprostredkovani sluzeb a moznosti
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poradenstvi se statni podporou. Samostatnou podkategorii zde je tvorba pamdtek na
miminko, jejiz moznost informanti v porodnici ocenili.

Téma coping shrnuje reflexi vyrovnavani se se zkuSenosti ztraty. Bohata je kategorie
vilastni cesta vyrovnavani se se ztrdtou, kterd zahrnuje jak ventilaci plaCem, proménu
v tvlréi Cinnost a potiebu byt o samoté, tak vyhledani psychologické pomoci ¢i podptirné
organizace. Vyrazné bylo zaméreni pozornosti na néco jiného, jez zahrnuje jak zabaveni
se jinou aktivitou, tak snahu o pozitivni mindset. Nejvétsi kategorii v rdmci copingu pak
svym vyznamem piedstavuje sdileni. Popisuje dllezitost moznosti byt na to dva/tri,
jejiz soucasti je 1 podpora a komunikace v paru, a stavi se jako protipdl vySe zminéné
osamélosti. Informanti vyzdvihovali terapii sdilenim spolu s védomim, Ze se to stava
ijinym lidem — zn& vyplyva i potieba sdilet to s nékym s podobnou zkuSenosti.
Vyznamna zde byla i potieba ventilovat pocity. Samostatnou podkategorii se pak stavaji
jesté zpiisoby komunikace ztraty s detmi, které Casto oteviraji téma ztraty svych
oCekavanych sourozencl otazkami takiikajic bez obalu. V rdmci sdileni se objevuje
1 téma vyhod spolecného rozlouceni, zejména v $irSim rodinném kruhu.

Na vyse zminéné moznosti vyrovndvani se se ztratou navazuji jesté podkategorie prijeti
a uzavreni ztraty. Uzavieni ztraty nema jasnou hranici a i informanti popisovali rozdilné
situace, které jim k uzavieni ptispély — zaroven je ziejmé, ze nelze hledat jasnou hranici.
Do vlastniho pfijeti ztraty pak Casto pattilo priznadni si rodicovstvi jako zvédoméni celé
zkuSenosti. Jako nemalo dulezité se pak ukazuje jeste téma prijeti ztraty v rodiné a prijeti
ztraty okolim.

Ttetim velkym tématem se ukazaly byti ndsledky, v jejichz rdmci informanti reflektovali
zkuSenost ztraty a jeji vliv na jejich Zivoty. Vyraznou kategorii zde bylo mozna
ptekvapive posileni. Informanti popisovali vliv prozité ztraty na jejich partnersky vztah,
ktery v nékterych piipadech vykrystalizoval skrze tuto partnerskou vyzvu do
upiimnéjsiho, hlubsiho a silnéjSiho rozpolozeni. Né&kteti téz vnimali ztratu jako
prostiedek osobniho rustu, jini reflektovali svilj vztah k dalSim svym détem a popisovali
rodicovskou promenu. Ve vztahu k okoli (rodinnému 1 pfatelskému) se ¢asto jednalo
o vztahovy filtr, neb takovou zkuSenost neustdla vSechna ptatelstvi. Téma perinatalni
ztraty pak také podpofilo vznik nového vztahu ke smrti, ktery byl Casto smitlivéjsi nez
pred touto zkuSenosti. Posledni kategorii v tématu ndsledkii byla reflexe; ta shrnuje

nékteré postiehy z pohledu zpét do obdobi prozivani ztraty.
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6.1 Podrobné zpracovani témat, kategorii a podkategorii

sdileni zpravy s
Sok  okolim hned, jak
to jde
reakce smifenia priprava
na ztrdtu
truchleni ve

vlndch

Piijmout a akceptovat skute¢nost o §patném stavu miminka bylo pro informanty velmi
obtizné azZ nemozné, pti¢emz se jejich reakce shodovaly v tendenci si situaci odmitnout
pfiznat nebo viibec uvédomit. Zjisténi rodicl, ze je s jejich miminkem néco Spatné,
bylo naprosto necekané a Sokujici. VétSina respondentli na zpravu reagovala velkym
ptekvapenim ,,Ja jsem zacla z toho prosté kiicet jakoze: ,,Ne, ne, ne!“. No, kricet, spis
Fvat. . Jeden zinformantl si vSak svou reakci na zjiSténi o Umrti miminka vibec

nevybavuje.

Zajimavym aspektem bylo okamzité sdileni Spatné zpravy s rodinou a blizkymi lidmi,
pfipadné tak rychle, jak jen to bylo mozné. Z rozhovorl s rodic¢i, ktefi se Spatnou
diagn6zu miminka dozvédéli uz v pribéhu téhotenstvi, vyplyva, Ze si sdilenim mohli
utvaret takovy podplrny kruh ,, 4 snazili jsme se to opravdu iiplné na zacdtku to prosté, jak lidem,
co zndme nebo prosté kamaradiim to dat védeét hned. “. Dal$i vypovédi informantl/rek potvrzuji
prospésnost informovani lidi kolem sebe ,, ... nejenom ta rodina, ale i to okoli, co nejvic lidi,
aby o tom védelo.“ naptiklad pro moznost ziskat podporu a pocit soundlezitosti svych
blizkych ,,... hodné lidi nam posilalo ty esemesky, ty podpirny. . Jedni zrodi¢l v rdmci
seznameni rodiny se situaci souc¢asné pojmenovali svou potifebu soukromi ,, ... takZe jsme
Jjim napsali, co a jak a psali jsme jim, Ze nechcem, aby nam volali tady v tu chvili. “. Dle mého nazoru
je zminéné pojmenovani potieb idealnim piikladem, jak saturovat obé€ strany uc€astnikti —
rodinu, ktera mnohdy nevi, jak reagovat, a zasazené rodice, ktefi potfebuji Cas vstiebat
veskeré informace a promyslet si, co chtéji. Sdileni Spatného stavu nebo imrti miminka
mize byt velmi narocné a stresujici, i pies nepiijemné pocity mize vSak informovani

svého okoli o ztrat¢ predstavovat prevenci pied izolovanim se od vnéjsiho svéta
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»lak kdyz uz to vsichni védeli, tak jsem nemusela vylejzat z bardku s tim, Ze to budu muset

nékomu rikat. “.

Pokud je to mozné a rodice dopfedu védi, ze miminko zemie, miize byt napomocné
dohodnout se ptfedem s porodnici ohledné¢ potieb a predstavach o rozlouceni. Predchozi
komunikace miize hrat dilezitou roli v omezeném cCase s miminkem po porodu ,, ...
spojila jsem se tady s nemocnici s tim, Ze se pripravujem na porod takovydleho miminka
a zZe chceme maximalné prirozené a chcem se s nim v klidu rozloucit. “. Dv€ informantky
nepiestavaly doufat v pochybeni 1ékait, které by ukazalo, Ze je miminko v potadku,
s Casem ale situaci postupné pfijimaly a smifovaly se s ni ve snaze prozit s miminkem
Cas, ktery jim byl dan ,, ... kaZdej ten pohyb, kterej se tam ozval, tak jsem tak zavnimala, snazila

Jjsem se to uvédomovat, zZe spolu mame pravdépodobné jenom téch devét mésicii nebo jesté o néco

kousek, tak jsem se to snazila si to takhle uzit. *.

Jedna z informantek zduraznila rozdil v prozivani porodu oproti svému manzelovi na
zaklad¢é toho, ze uz doptedu neocekavala porod jako hezky zazitek , Manzel rikal,
Ze to bylo hrozné dramaticky, mné to paradoxné neprislo, ja jsem byla pripravena na to,

Ze to nebude zadnej sladkej happy end. “.

Pted genderové rozdily v truchleni (viz téma Zdroje stresu) se fada informantti shoduje
v pritbéhu truchleni ve vlnach, které pfichdzi necekané béhem obdobi n¢kolika mésicti
nebo dokonce let. Vlna truchleni pfedstavuje obdobi, kdy se clovék opét ponoii do
procesu smutku a intenzivné ho proziva. Viny pfichdzeji rychle a ndhle odeznivaji,
s nepravidelnym sinusoidnim charakterem. Truchleni miZze byt dlouhodobym

a postupnym procesem roztdhlym do nékolika let.

ne/pFitomnost
miminka

kontakt s miminkem

potreba néteho
fyzického
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Informanti vnimaji proziti Zivota miminka a rozlouceni se s nim jako dulezitou a cennou
zkuSenost, popisuji pocit vdécnosti a radost, kterou vyjadtil pohled a ismév miminka
»KdyZz jsem ho vidéla, tak mél takovy do Siroka otevieny oci, a tak se jako usmival a bylo to takovy
krasny vyjddient toho celyho téhotenstvi a téch obav...“. Déle rodice popisuji vdécnost za to,
ze miminko netrpélo a mohlo byt po celou dobu v bezpeci a radost za to, Ze vSe spole¢né
zvladli. I ptfes ztratu miminka rodi¢e vnimali rozlouceni jako pozitivni zazitek ,, ... ale cely
to bylo skvely dost. Jsme radi, Ze jsme to mohli zaZzit. “.

Tésné po porodu stoji nékteré informantky o kontakt s miminkem/ky, ktery uz doptedu
vnimaji jako sté€zejni ,, ... jak se narodili, tak jsem si Fikala ted je to diilezity, musim je vidét a jsem
se divala na né.“. Cas s miminkem u nékterych rodi¢t zahrnuje bonding, tedy kontakt
matky a miminka kize na ktzi, kterym se podporuje vzdjemny vztah bezprostiedné
po porodu, objimani, povidani si s miminkem. Rodic¢e v rozhovorech zminuji i zpivani
a pozdravovani od pfibuznych. Nékteti rodice si preji miminko pokitit. Vazi si klidného
Casu o samot¢ s miminkem, kterd miize byt libovolné dlouhd. Z rozhovori vyplyva pocit
vdécnosti informantii za moznost vidét miminko jako rodi¢ a zazit s nim i kratky ¢as jeho
zivota. Matka popisuje drobné télesné odchylky miminka, ale zdlraziuje, Ze tyto
vzhledové odli$nosti ji jako matku neodpuzovaly ve chvili, kdy §lo o jeji vlastni miminko
., ... Sice samozrejmé kazdymu jinymu by to miminko pripadalo znetvoreny, ale kdyz jste jeho mama,
tak t¢ to néjak neodpuzuje.” RodiCe zdiraziuji vyjimecnost a radost z okamziku,
kdy miminko projevilo znamky Zivota, mélo oteviené o€i, vydavalo zvuky, a interagovalo

s okolim.

To, Ze rodice neodesli z porodnice se svym miminkem, vyvolalo u vSech pocit velké
prazdnoty. Snazili se proto nalézt ,nahradu® bud’ v podobé obleckli pro miminko,
které jedna z matek nakoupila s védomim, Ze ho sice nepouzije, ale mize si predstavovat,
ze by v nich miminko bylo. Jinou formou bylo nakoupeni Saticek a obléknuti plastové
panenky, kterou méla informantka doma. OdliSnym vyjadienim potfeby mit doma néco
fyzického a tim i pocitu blizkosti a propojeni s miminkem bylo ponechéni si doma popela
na delsi nez ptedpokladanou dobu. ,, ... oni ndm samoziejmé rekli, Ze az bude nachystanej hrob,
tak ho mame dat do toho hrobu. A ja jsem ho tam hodnée dlouho nedala, rok a pul asi jsem ho méla
doma, Ze mé to ani ze zacatku, kdyz umrel v ty zimé, tak mé to prislo takovy, Ze ho budu ddvat do ty
Studeny zemé a ze tam bude sam. TakzZe jsem méla takovej pocit, Ze ho mam tady doma u sebe v teple

a snama.”. Predmétem, ktery ma vzpominkovou hodnotu miize byt i otisk nozicky

65



¢

miminka pfipominajici jeho existenci ,, To je takovy mily, Ze po ném clovék tady néco md. .
Informanti zdaraziuji dilezitost pamatek na miminko, kter¢ jsou fyzicky ptitomné a jsou
to zaroven predméty, které jim umoziuji navazovat emocionalni spojeni jako naptiklad
ponechani si jednoho ze dvou srdicek z memory boxu, kdy se jedno srdicko ulozi
k miminku a druhé si mohou rodice vzit domti. Jedni z rodica, ktefi tuto moznost vyuzili,
vnimaji srdicko jako takovou ,vysilacticku®“ mezi sebou a miminkem. K zaplnéni
prazdného domaciho prostoru a zaroven pamatky na miminko muze slouzit i vyroba
pamatni¢ku, kam mohou rodi¢e polozit fotografie miminka nebo rizné predméty jako
napiiklad svicky, obrazky, dopisy. Radé rodi&t byla po porodu nabidnuta moznost vyfotit
si své miminko, avSak v nékolika piipadech se tato moznost, pfipadné ani nabidka
neuskutecnila, coz jedna z informantka hodnotila negativné a fotku miminka nasledné

‘

postradala ,, No, mné bylo lito, Ze nemdam ani fotku viastné toho ditéte. *

postoje k
vysvétleni
pPFi€iny smrti

Nékteré informantky si ztratu vysvétluji jako néco piirozeného, co patii k Zivotu.
Jedna z nich si proto stru¢nou Iékatskou diagnostiku (omoténi pupecniku kolem krku)
vysvétluje prirozenou aktivitou miminka v déloze ,, ... 1y déti délaj v tom biise psi kusy, Ze maj
prosté uzliky na tom pupecniku. . Jinou interpretaci je domnénka o touze miminka byt se svou
babickou, kterd umftela kratce pred tim, nez se miminko narodilo. Ve zcela odlisné teorii
zazniva snaha nalézt néjakou formu pozitivniho vyznamu v situaci ztraty a uznani sily
a odolnosti lidi, které zasahla ,, Jedna kamaradka mi napsala, Ze takovyhle véci se stavaj jenom
lidem, ktery jsou silny a ktery maj stlu to unést a zZe to osud ddava zaZit jenom silnejm lidem. “, s tim,
7ze jedna zinformantek dodava, ze se opravdu neciti byt popisovanou hrdinkou.
Takové teorie tedy nemusi byt v ¢ase akutniho zarmutku ndpomocné. K odhaleni pfic¢iny
smrti miminka muze slouzit pitva, ke které méli ale informanti velmi odliSné postoje.
Dtivodem pro souhlas s pitvou byla u jedné z matek touha porozumét vlivu vysledkt
téhotenského screeningu na umrti miminka. Prvotni potfebu objasnit diivod amrti méli
1 jini rodice, ktefi se ale nakonec rozhodli pfi¢inu nezkoumat a nehledat ditvody smrti,
coz jim ve vysledku pomohlo ve vyrovnavani se se ztratou. Motivaci pro rodice,

kteti jasné deklarovali odmitnuti pitvy byla jak bezdivodnost takového ukonu, tak pfani
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nijak nezasahovat do téla miminka a zanechat ho nedotéené ,, Ze jsme nechtéli, aby se v ném

nékdo néjak jako rejpal. “.

zdroje stresu
co tlovék, to jiné vniman(
pristup zamé&feny na Iékare
téZky stret s okolim/realitou

postrddand role matky
vliv okoll

osamélost
neznamo

Individudlni vnimani se projevilo v n€kolika riznych variantach. Jedna z nich se tykala
pfistupu persondlu k matce, kterd se rozhodla donosit a porodit postizené miminko,
coz bylo vsouladu s jejim vlastnim pfanim. Matka si uvédomuje, ze jeji situace je
netypickd, nicméné by ocenila vyS$si miru empatie ze strany personalu ,,... evidentné jsem
tam fakt byla takovej exot... “. Dale informanti vnimali nédro¢nost rozdili ve svém prozivani
pfedevsim v situacich, které nastaly neocekdvané. V tomto kontextu se objevuje také
genderova odliSnost v procesu truchleni, kdy muzi obvykle ztratu rychleji uzavieli,
zatimco Zeny se s ni vyrovnavaly dlouhou dobu a mély tendenci se k ni vracet a vypoustét
znovu sv€ emoce ,, ...manzelku to nékolikrat jako hodné zboFilo v takovy jako ndhodny okamZiky,
kdy jsem s tim asi nepocital.“. Vzpominky na ztratu pfichazeji v rizné okamziky,
pfi¢emz u muzi byvaji Casto 1épe predvidatelné, jako naptiklad pii navstéve hibitova.
Naopak u Zen se tyto vzpominky ¢asto vynoiuji nepredikovatelné, naptiklad pii reklamé
v televizi, pfi pohledu na jiné miminko nebo vizualizované pfi vzpomince na mrtvé

miminko v inkubatoru.

Jedni z informantii se setkali s odtazitym ptistupem lékaiti a méli pocit, Ze 1ékafi stavi

bezpeci personalu a zdravotnického zafizeni na prvni misto pfed otevienou komunikaci
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s rodici. Rodi¢e popisuji, Zze pti rozhovoru po tmrti jejich miminka méli 1ékafti silnou
motivaci chranit pfedevs§im svou reputaci a prestiz nemocnice a méli strach z mozného
soudniho sporu ze strany rodicti. Informanti dokonce popisuji pocit, ze se 1¢katf zdmérné
vyhybal vzdjemné komunikaci ,,... mi pFislo, Ze prede mnou utika.“. Podobny pfistup
zaznamenala i jind matka, jejiz Iékat zjevné nepodporoval rozhodnuti donosit miminko,
protoze tim negativné ovlivni statistiku nemocnice ,, ... z toho nebyl moc nadsenej, Ze mu tam
troSku kazim priimér, no, takova oskliva kiiivka, za kterou nejsou radi.“. Co se tykéa zplsobu,
jakymi rodicm lékati sdélovali vazny stav jejich ditéte, popsali informanti rozmanité
zkuSenosti. Dvéma matkam podal 1ékat zpravu jako holy fakt bez vyjadieni jakychkoli
emoci, kdy u jedné konstatoval ,, Hmm, to se prosté tak stalo* a podal matce zadanku do
nemocnice. U druhé informantky bylo v ordinaci dlouho ticho, 1ékati koukali na ultrazvuk
a kroutili hlavami, nacez vedouci 1€kat prohlasil “No, tak tady je to jasny, tady neni, co Fesit“
a vyzdvihl matéin vék, moznost dalSich téhotenstvi a jednozna¢né doporucil,
aby se matka okamzité zbavila ,,bezcenné¢ho tchotenstvi. Byl také popsan piipad,
kdy par narazil na neochotu lékate diagnézu miminka viibec sdélit, ackoliv si byl védom
vysledku vySetteni.

Jedna z informantek zminila negativni vnimani situace, kdy bylo vyzadovano podepsani
informovanych souhlasti, vzhledem k podavanym 1ékiim na psychiku nebyla vSak plné
schopnd ud¢lat informované rozhodnuti. Reflektuje situaci jako velmi nepfijemnou,
protoze se jednalo o souhlas s rozhodnutimi, kterych mohla pozdéji litovat.

Zminénym problémem bylo také nerespektovani pfani rodict, naptiklad ohledné touhy
porodit miminko v poloze na bohu, kdy se matka setkala az s nasilnym pfistupem lékare,
ktery zcela ignoroval jeji pfani porodit v klidu miminko, které zemfe, a projevoval
vysokou miru arogance. Jinym piikladem byl nerespektujici pfistup ze strany socidlni
pracovnice tykajici se pohlavi miminka. Béhem procesu sepisovani dokumentace socialni
pracovnice pouzila jedno z vybranych jmen a tim prozradila pohlavi miminka, coz bylo
ve velkém rozporu s mat€inym pianim. Faktorem, ktery mél také vliv na klidny pribéh
porodu, kdy si matka ptéla byt pouze se svou dulou a manZzelem, byla pfitomnost ptili§
mnoha ¢lent persondlu. Pozornost si zasluhuje i pfistup studenti/mladych medikt
k matce jako k “diagndze*. V ramci ultrazvukového vySetieni komentovali sviij nalez bez
jakéhokoli projevu empatie ,,... Fikali: , Vidi§ t0? Jejda, to je néjakd Silend vada, pojd se
podivat!“. Ke komunikaci a informovani matky patii i zkuSenost s neodiivodnénym
provedenim nezbytnych tkont, naptiklad akutniho porodu placenty ptfed spole¢nym

¢asem s miminkem, aniz by byla rodi¢ce jasné€ vysvétlena jejich naléhavost a dilezitost.
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Opakem nedostate¢né komunikace jsou plané fraze, které nepfinasi nic dobrého jako
napiiklad sdéleni ,,Jé, to bude dobry, to bude dobry. “, piestoze si rodi¢e mohou byt védomi

toho, ze ,,dobré* to nebude.

Téma stietu s okolim po ztraté miminka vykresluje ndrocné situace a interakce s ostatnimi
lidmi. Miize se jednat o opakované odpovidani na neptijemné otazky , Tak co miminko,
a kde mate...? "

nebo snaha druhych lidi o empatii a oporu, které se mohou slovné neshodnout s potiebami
rodiCi ,, ... akordt nékdy v dobré vire Feknou néco, co mu nepomiize. “ stejn€ jako muze zaznit
i nepfijemnd reakce z neznalosti at’ uz se jedna o slova pfimo vztazena k souasnému
stavu jako napfiiklad otazky, zda je matka znovu téhotna nebo jiné poznamky,
které mohou clovéka zranit a vyvolat podraZzdéni nebo zpanikafeni a vypusténi
komentati, které nejsou relevantni nebo dilezité ,, ... chuddk asi jak nevédél, co Fict, tak toho
nakecal az moc. “. Pfi stfetu s okolim respondenti ¢asto naraZely na nutnost opakované sdilet
zpravu o imrti miminka s ostatnimi lidmi, coz nebylo lehké. Nékteti se takovym situacim
snazili cilen¢ vyhnout a bylo pro né vysvobozujici, kdyz tato “povinnost™ skoncila
,, .. e mi viasmné ulevilo, kdyz uz to vSichni védeli. “. Vypravét tésné po ztraté dokola o tragické
udalosti mtize byt pro rodice naro¢né, coz jedni z rodi¢i vytesili umisténim smute¢niho
oznameni.

Castym naroénym momentem byla konfrontace informanti s neotekavanou realitou
napftiklad pii pofizovani smute¢nich predméth jako svi¢ek na hrob misto détskych plinek.
Potfeba nakoupit oble¢eni pro mrtvé miminko byla piekvapujici a tézko pfijatelna
a vyvolala u informantl pocit zmateni ,, ... predstava, Ze tedka mame jit kupovat jako détsky
oblecent, bylo teda hodné mimo “.

Matky se shoduji v tom, Ze vidét zdravd miminka ostatnich Zen se pro né stalo psychicky
velmi naroénym. Popisuji pocity zavisti a jedna z informantek reflektuje i bolest nad
skutecnosti, ze ostatnim matkdm ptibyvaly déti, zatimco ona zistala dlouho pouze
s jednim. Kontakt s cizimi miminky byl pro jednu z matek naro¢ny z divodu asociace na
vzpominku na své zemielé¢ miminko “... se mi hnedka vybavila mrtvola. .

Pozoruhodnym momentem je ¢innost socidlnich siti a reklam, které neberou v potaz jiné
nez radostné narozeni miminka a mohou tim podpofit zarmutek rodict. Jedna z matek tak
negativné vnimala pfichozi reklamy, které byly zalozené na ndkupech véci pro miminko

béhem téhotenstvi.
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U dvou informantek byl pozorovan vliv cileného nebo ptedpokladaného tlaku okoli po
ztraté. V jednom piipad€ se jednalo o kontakt s miminkem po porodu, kdy si matka
nebyla jistd, zda by méla vidét své miminko a podlehla radam svych blizkych, kteii ji
presvédcovali, ze vidét mrtvé dit€é neni dobré. Nyni tuto volbu hodnoti jako chybu.
V druhém pfipad¢ informantka citila touhu stravit s mrtvym miminkem vice casu,
ale ptipadalo ji nevhodné mit u sebe mrtvé miminko az do rana. Ob¢ zkusenosti ukazuji,
ze matky byly rtizné€ ovlivnény ndzory okoli, at’ uz ptimo nebo prostiednictvim domnének
o tom, jak by mély takové situace probihat, i pfesto, Ze neexistuji piesnd pravidla pro

délku rozloudeni s miminkem.

Z rozhovorli se vynofilo i téma osamélosti. Mnohé matky trapil pocit osamélosti
v pribéhu téhotenstvi. Popisuji, ze jejich partneti vénovali mnoho c¢asu praci,
bud’ s imyslem vyhnout se emociondlnimu prozivani t€hotenstvi nebo zaméfenim se na
svou profesni kariéru. Dals§i informantka vnimala pocit samoty jako dusledek
neuspokojené potieby vyjadrit vlastni emoce pted diskusi tykajici se zdravotniho stavu
miminka ,,... jd bych si rozhodné prdla, aby se mé prosté nékdy nékdo zeptal, jak se mam. “.

Kromé osamoceni v t¢hotenstvi at’ uz od partnera nebo zajmu druhych o vlastni prozivani
informanti vnimali i osaméni v kontextu ztraty miminka. Trauma spojené s perinatalni
ztratou Casto zlstava neviditelné pro okoli, i to i pfes jeho vyznamny dopad na jednotlivce
,, ... Ze to je néco, co se stalo a nikdo to nevidél. “. Verejné sdileni ztraty neni bézné, a tak rodice
Casto zjistuji o jeji Cetnosti az poté, co ji sami proziji. Jedna z informantek sdili,
ze si po ztraté svého miminka najednou uvédomila, Ze se tato zkusenost tyka tfeba kazdé
tieti ¢i Ctvrté Zeny s tim, Ze o ¢etnosti perinatalni ztraty do t€ doby vitbec neveédéla presto,
ze je Casta. O perinatalni ztrat¢ se moc nemluvi at’ uz vetejné ¢i v béznych rozhovorech.
Spolecnost prirozené piedpoklada narozeni zdravého jedince, a proto lidé mnohdy nevi,
jak zareagovat pfipadné jak viibec o ztraté informovat své okoli ,, Tak ty taky neprijdes do
hospody a nereknes: ,,Hele, tak jsme pFisli o mimino. ", Ze jo.“. Jeden z informantli zmifuje
spoleCensky postoj ke smrti jako tabuizovanou zonu a poukazuje na to, ze lidé nevi,
jak pfijmout vyjadieni upfimné soustrasti u dospelého clovéka natoz reakci na ztratu

miminka. Jednim z moZznych divodi, pro¢ se lidé neumi o ztraté¢ bavit, mize byt
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nedostatek zkuSenosti a nizka uroven informovanosti. Informant dodava, ze na rozdil od
toho je narozeni ditéte néco, co zazili vSichni a maji tedy schopnost poskytovat rady
a doporu€eni k tomu, jak se o miminko starat. Narozeni miminka je tedy situaci,
o které se lidé bavi, protoZe ji znaji. Informanti se shoduji v tom, ze ptipadl perinatalni
ztraty je velké mnoZzstvi, ale nemluvi se o nich, zejména mezi generaci prarodict. Téma
ztraty neni sympatickym pfedmétem rozhovoru ,, Cilené se na to nikdo neptd, protoze se na to

¢

nikdo zeptat nechce, Ze jo.“ a Casto se v debatich obchdzi nebo zcela ignoruje.

Jedna z informantek se setkala s pocitem odliSnosti a nepochopeni ze strany ostatnich ,, ...

spadla z Marsu. “. Jind matka uvadi, ze ptilezitosti ke sdileni ztraty miize byt az dal§i umrti
nebo aktivni zdjem druhych, pfipadné vlastni iniciativa, tedy byt tim, kdo o ztrat¢ zacne
prvni mluvit.

Ve tfech rodindch se o ztrat¢ miminka nebavi. Ve dvou ztéchto rodin soucasné
komunikaci o miminku pokladali za nezddouci. V jednom pfipadé¢ rodina matce
naznacila, ze neni vhodné, aby o ztraceném brattickovi vypravél jejich prvni syn ,, Pak mi
bylo vétsinou naznaceno, ze nékde mimo, jestli bych nechtéla néjak mu vict, aby se o tom nebavil... *,
ve druhém ptipadé¢ rodinni piislusnici vyjadiili pfani téma ztraty zcela opustit a uzaviit
vSe ve meésté, kde matka rodila. Cilem bylo zabranit tomu, aby se o tumrti miminka
dozvedéli lidé na vesnici. Tento postoj vnimala informantka velmi negativng ,, ... my jsme

tady na dédiné, tak aby se to tak ututlalo nebo ututlalo, prosté bylo jim to nepiijemny, takze nechtéli,

‘

aby se tady o tom mluvilo. “.

Téma neznadma vykresluje neptedstavitelné situace nebo chvile, ve kterych informantim
chybély informace, ptipadné¢ neschopnost nalézt odpovédi na zavinéni ztraty a strach
z odhaleni takové pfi€iny, kterd by ovlivnila jejich vlastni potomky. Jednou z nezndmych
situaci byl pohled na miminko, kterou u informantii ptedchazel pocit strachu a nejistoty
z neptedvidatelné reakce ,, ... ted’ jsem se bdla, protoZe bych ho chtéla vidét a zarover jsem si
nebyla jistd, jestli to unesu ten pohled. “. Objevoval se i strach z reakce na pohled na vrozené
vady miminka, ktery mohl byt spojen s empatii a vciténim se do utrpeni nenarozeného
miminka ,, ... Ze tam méla takovou velkou bolest nebo, nevim, no. Nebo, Ze se toho leknu. “.

Pro informanty bylo dal$i nezndmou skutecnosti, které museli celit, nevédomi toho,
kdo vSechno z jejich ztrat¢ vi. Informantka zminuje, Ze mnoho lidi se o jejich ztraté

dozvédélo 1 bez jejich védomi, coz vyvolalo nepfijemné pocity. K negativni reflexi
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komunikace ztraty s okolim se pfipojuje i druha informantka, kterd vyjadtila prani znat
reakce svého okoli na informaci o ztraté. Tyto reakce se ji ale nedostaly v souvislosti se
sdilenim ztraty kamaradkou, ktera méla jist¢ dobry imysl pomoci v takto naro¢né situaci.
Co se tyka porozuméni ztraty, je patrné, Ze se informanti zabyvaji otazkou zavinéni za
ztratu svého miminka. Hledaji odpovédi, zda mohli né€jakym zplisobem udalost ovlivnit
a nachazeji rizné odpovédi, vetné sebeobvinovani, nedostatecné prevence a vlivu
narocného casu v té¢hotenstvi. Jedna informantka zvazuje rizné vlivné faktory jako
napiiklad vysledky té¢hotenského screeningu, stres v prubéhu téhotenstvi nebo pohlavi
miminka. Dal§i par informantti podstoupil v ramci diagnostiky genetické vySetfeni,

ale popisuji obavu z ohrozeni budoucnosti ostatnich déti.

opora v systému

pfistup persondlu v
porodnici

tvorba pamdtek na
zprostredkovédnf miminko
sluzeb

poradenstvi se statni
podporou

Co se tyka sdéleni zavazné zpravy o stavu miminka, ve vypovédich se objevuji rozdilné
zplisoby a formulace. Kategorie ,,Pfistup zaméteny na Iékate* naznaCuje neempaticka
podani vysledku diagnostiky, na druhou stranu nékteré vypovédi zde zminuji konkrétni
a empatickd vyjadreni, kterd poskytuji dostate¢né informace a rodice jim dobfe rozumi.
Jednomu paru informanti 1€kafi popsali vysledek vysetfeni a pojmenovali konkrétni stav
miminka ,, ...7ikali, ze mu netluce srdicko... ', nac¢ez rodi¢iim sdélili plan dalsiho postupu
a dopfali jim prostor na zpracovani situace. Mezi nékterymi informanty zaznéla tedy
spokojenost se sdélenim diagndézy miminka ,, Myslim, Ze to umél hodne dobre podat.
(specialista na vyvojové vady).

Rada informant? se shoduje v moznosti uéinit vlastni rozhodnuti ohledn& budoucnosti
miminka a dopliuji rizné situace, které méli vliv pii rozhodovéani. Kromé& toho,

ze ocenovali, Ze je nikdo nenutil jit na potrat, v genetickém centru zaznélo jako jedna
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z moznosti ,,nepokracovat v té¢hotenstvi“. Pfestoze jedna z informantek uvedla, ze na ni
v ramci rozhodovani se ohledné potratu nevyvijel nikdo tlak, slova Iékatfe pro ni m¢la
urcujici vliv ,,... Fikal, at’ se rozhodnu, jak chci, Ze je to jedno, ale zZe uz na to nesmim
nikdy myslet. Tak jsem 7ikala, no, tak to jo, to urcité. Pijdu na potrat a pak uz o tom
nebudu premejslet. Jo, to urcite.”. Druzi informanti vnimali slova lékaie jako ironii,
kdy se za né€kolikrat zopakovanym vyjadfenim respektovani jejich rozhodnuti skryvalo
jeho vlastni opa¢né minéni.

Ptistup k mrtvému miminku jako by bylo Zivé, oslovovani miminka vlastnim jménem
stejn¢ jako podpora vzniku emociondlniho vztahu mezi rodicem a miminkem byly
faktory, které pozitivné ovlivnily zvladnuti ¢asu po porodu ,,4 i s tim ditétem nakladali
jako by bylo zZivy nebo prosté normalni.“. Jedna z matek vnimala pfinosné instrukce
l1¢katky, diky kterym mohla s miminky navézat fyzicky kontakt, protoze by ji samotnou
nenapadlo davat ruce do inkubatoru a hladit miminka ,,... jak je clovék v tom cizim
prostredi takovym vic technickym nemocnicnim. *“.

Co se tyka pfistupu personalu v porodnici, informanti ocenovali piredevsim vlidnost,
empatii, lidskost a otevienou komunikaci. Jedna z informantek poukazuje na funkcni
postupy a procesy, které¢ zdravotnici neméli problém dodrzovat véetné predstaveni se
a rozlouceni pii predani smény. Pfedevsim personal na oddéleni neonatologie respondenti
hodnotili velmi ptiznive ,,... uplné clovék cejtil, Ze se o vas nékdo zajimal, jakoZe vas jakoby cejti,
md empatii. “. Dllezitym faktorem spokojenosti s péci bylo respektovani potieb a ptrani
a zapojeni informantli do procesu rozhodovani. VSechny tyto faktory vnimali informanti
jako velmi napomocné ve zvladani celé situace ,Bylo skvély, Ze jsme se potkali s tim
podporujicim zdravotnickym persondlem. Ze by z toho by c¢lovék myslim byl daleko vic prosté
ztraumatizovanej nebo vyrizenej. “. Jedna z informantek poznamenala, ze diivodem vlidného
pfistupu byla znamost v fadach personalu, ktera pro ni byla klicova a zajistila ji,
jak moznost piirozen¢ porodit miminko bez nutnosti transportu do jiné porodnice,
tak respektovani pfani mit doprovod partnera.

Jedni z informantl také ocenovali poskytovani perinatalni paliativni péce v porodnici ,, ...
takze jsem byla moc rada, Ze jsme byli na misté, kde to reSej. “.

Celkové vyjadiila vétSina rodicl spokojenost s poskytovanim informaci, ackoliv se
objevily odchylky vztahujici se k jednotlivym situacim, spojené s pfistupem personalu
nebo nevhodnym nacasovanim rozhodovani se o péci o miminko.

Vyznamnou roli celkového hodnoceni ptistupu persondlu méli jednotlivé osoby, které

v informantech zanechali svym jednanim pozitivni dojmy. Informanti pfi vyctu

73



jednotlivych zdravotnikli vyzdvihuji lidsky ptistup, vlidnost, velikou empatii a vyjadieni
ucasti. Pozoruhodnymi momenty byla navstéva porodni asistentky matky po porodu
s gratulaci a obdarovanim kvétinou, kterou matka popisuje ,,... zcela nad ramec jejich
povinnosti. Takovy hezky gesto.“. Za zminku stoji 1 doktorka z novorozeneckého oddélent,
kterd byla velmi empaticka a matka jeji pfistup vnimala srovnatelné s tim, jako kdyby $lo
o jeji vlastni dité. Informanti poukazovali i na hodnotu vyjadieni vlastnich emoci a vciténi

¢

se do dané situace ,, ... bylo evidentni, Ze je ji to hrozné lito. “.

Polovina informantti si po porodu pofidila fotografie svého miminka, pfi¢emz foceni bylo
bud’ v rezii porodnich asistentek nebo manzelt/partnerti. Pfi foceni mrtvého miminka se
jeden z otcti citil nepatfi¢né stejné jako pritomni 1€kafi ,,... prripadalo mi to zvidsmi a tém
doktoriim urcité taky. . RodiCe vytvareli tyto vzpominkové predméty s umyslem sdilet je
s ostatnimi lidmi, a proto jedni z informantii nasadili svému miminku ¢epicku, aby ostatni
snadngji zvladli pohled na vzhled miminka s vyvojovou vadou.

Nékteré porodnice at’ uz automaticky nebo po svoleni rodi¢i vytvareji pamatku na
miminko ve formé otiskd rucicek a nozic¢ek do sadry. Dvé informantky se shodovaly
v tom, Ze si takovou pamatku nepieji. V jednom piipadé zaznéla nabidka ze strany
zdravotnika vicekrat, zaroven neni mozné urcit, zda to bylo zamérné nebo si zdravotnici
nepiedali informaci o mat¢iné preferenci. Divodem pro odmitnuti vytvoteni otiski byla
nepiijemna predstava matky, Ze by si tim v budoucnu pfipominala tuto tragickou udalost
,, ... Viibec si nedokdzu predstavit, Ze si prosté za mésic nebo za pét let, to je jedno, otevies tu obalku
s téma otiskama. To vitbec mé, to si jenom tak postourds v ty rané mné prijde. . Nekteti rodice
vyjadtili k této formé pamatky opacny postoj a vnimaji pozitivné fakt, Ze u sebe maji néco
fyzického, co je s miminkem spojuje ,, To je takovy mily, Ze po ném clovék tady néco ma. .
Otisky a fotky zdravotnici rovnou vlozili do obalky a vé€novali vSe rodi¢lim na paméatku
jejich miminka.

Dvojici rodicti byl vénovan i vzpominkovy box — memory box — k uchovani vzpominek
na jejich miminko. Tato krabice b&ézné obsahuje obleceni pro miminko, dvé identické
hackované hracky (jedna pro rodice, jedna pro miminko), de¢ku, sadu pro tvorbu otisk,
svicku, vonny oleji¢ek, brozury a tvotivy sesit pro obdobi truchleni. Projit si vSechny
pfedméty jedni z rodict po porodu v Case s miminkem detailné nestihli, ale vénovali
miminku pravé jednu z hracek. Druhé rodice s obsahem memory boxu stru¢né seznamila

l¢katka. Informantka i pfes pfedchozi znalost obsahu brozurek ocenila jejich zpracovani
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a sepsan¢ informace ohledn¢ moznosti podpory ,,Jesté jsme pravé dostali ten memory box, kde
byly pravé informace vic toho socialniho razu a néjaky odkazy, coz my jsme, ja jsem socidlni
pracovnice a taky se zabyvam paliativni péci, takze dost z toho jsem védeéla, ale bylo to hezky, Ze to

tam bylo sepsany. “.

Nékterym matkdm byla v porodnici nabidnuta psychologickd podpora s tim, Ze ji ale
zadna nevyuzila. Jedna zmatek nabidku rovnou odmitla s odivodnénim, Ze ji
nepotiebuje, u jiné probehl velmi struény rozhovor ,,Néjakd psycholozka tam byla, nevim,
néjakd zaméstnankyné, tak se ptala, jestli dobry, tak jsem Fikala, Ze dobry. . Dalsi z informantek
dostala pfi propusténi kontakt na psychologa s instrukci, at’ si knému zavola.
Za jednou z matek se po porodu vystiidaly duchovni a socialni pracovnice ,,Viasiné ta
a informace vcetné kontaktd na dvé pohtebni sluzby ,,... predala ndm rovnou néjaky kontakty
a letdky a fekla nam, co a jak.“. TéZ matce se dostala i podpora porodni asistentky skrze

zdravotni pojisténi, a to v pribehu celého obdobi te¢hotenstvi a Sestinedéli.

Dvé informantky si po skonceni Sestinedé¢li a tim padem ukonceni matetské dovolené
vyhledaly navazujici statni podporu. Matka zmifuje milou navitévu Ceské spravy
socialniho zabezpeceni scilem ziskat informace o moznosti Cerpani podpory.
K poradenstvi ohledné statni podpory a naroku na pohiebné jinad respondentka vyuzila
Aperio, se kterymi se radila po telefonu jednak ohledné navratu z matefské na
rodicovskou dovolenou, tak ohledné¢ pohifebného a komunikace téchto zalezitosti
v zaméstnani. Kromé Aperia se informantka po komunikaci s utady .,... kdy mi tvrdili,
Ze by se musel narodit Zivej a pak zem#it, aby mél narok na pohirebny.* radila ohledné pohiebného

se spolkem Tobit.
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COPING

vlastni cesta k
vyrovnani se se
Ztratou

VLASTNI CESTA K VYROVNAVANI SE SE ZTRATOU
V individudlnim zpracovani ztraty se ukazala jednoznac¢na shoda. Pro rodice je dulezité

najit své vlastni strategie, coz ¢asto znamend byt o samoté. Jeden z informantti se obraci
ke své vife a vztahu s Bohem jako zplsobu hledani podpory, pfi¢emz uznava, Ze tato
strategie je individudlni, odliSné od strategie manzelky, le¢ srovnatelné funkéni , ... je ro
moje cesta a néjak tomu vérim. “. Jina informantka popisuje vlastni hledani ulevy obracenim
se jak k vngjsim vécem (hudbé, fotkdm atd.) tak v komunikaci s miminkem naptiklad
skrze ukazy na nebi, hezky zdpad slunce, cervanky nebo noc¢ni oblohu. Zajimavou
strategii ke zpracovani ztraty miminka je kreativni vyjadfeni — psané slovo nebo kresba
k zaznamenani vlastnich pocitli, myslenek a vzpominek na obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Jedna z informantek formou dopist komunikovala se svym miminkem.
Rada rodi¢i kvyjadfeni a zpracovani svého zarmutku vyuzili své kreativity.
Tvlrci ¢innosti mohou mit totiz terapeuticky ucinek a mohou rodi¢lim pomoci nalézt
cestu ke smifeni s jejich ztratou ,, Prijde mi, Ze skrz to tvoreni ten zdarmutek viastné jde tak jako
zpracovat. Ze clovek neni v 1y bezmoci, neni to pasivni obét a Ze ho to miize néjak viastné posilit. .
Jedna informantka se prostiednictvim nového tetovani rozloucila se svym miminkem tak,
jak potiebovala, a vytvofila si tak stdlou fyzickou pfipominku na miminko a pocit, ze ho
ma stale u sebe ,,... uz ho nevygumuju nebo jak bych to iekla, uz mi prosté nikam neutece. .
Pojmenovat a zpracovat své pocity a myslenky je mozné i prostfednictvim basnického
vyjadieni, jedna z matek se tak zapojila do psani haiku. Matka Cerpala podporu
i1z tvofivého seSitu ureného pro sebevyjadieni, prozivani a tvofivého zpracovani
zarmutku .,... ve stejnou dobu jsem narazila na Dentk mému miminku, kterej nebyl v tom memory

boxu, ted’ uz tam moznd je, nevim. No, takze ten jsem si koupila, pak jsem ho sice nevyplnila, ale cetla

‘

jsem si, co tam bylo. “.
Informantky uvadi individudlni vyuziti i psychologickych a psychiatrickych sluzeb,
nékteré po obdobi ztraty, nékteré uz od té¢hotenstvi s navdzanim po porodu nebo az
v delsim ¢ase po ztraté v ramci dal§iho téhotenstvi. V rozhovorech se ukazala i cesta
alternativni podpory v podobé homeopatie. Kontakt s homeopatkou poskytl matce

pfedevsim prostor pro sdileni a vyjadieni svych emoci a byl hodnotny v moznosti mluvit
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o svych prozitcich s nezainteresovanou osobou ,, ... jednak to byl jedinej takovej cizi clovék,
s kterym mohl clovék mluvit o svych pocitech a moznd i ty kapicky néjaky. . Neékteré matky
vyhledaly jak praktickou, tak emociondlni oporu a poradenstvi u duly. Dula zde plnila
roli pritvodce a poradce, pomohla informantce najit cestu, jak se se ztratou vyrovnat, jindy
zas organizovala potfebné véci v porodnici, diky cemuz méla matka prostor soustfedit se
jen na sebe ,,Byla jsem tam v klidu sama a dula zatim zafizovala néco v té porodnici, Ze tam
prijedeme, jak to bude vypadat a tak.“. Jedna z informantek uvadi také nelezeni podpory ve
sdileni svych pociti a zkuSenosti s laickou poradkyni, ¢lov€kem, ktery proSel podobnym
zazitkem.

Vétsina informantd projevovala intenzivni emoce v riiznych fazich, at’ uz po obdrzeni
Spatné zpravy, pii porodu nebo po ztraté. PI4¢ se ukazal jako funkéni zpisob pro vyjadieni
v situaci, kdy se na specidlnim ultrazvukovém vySetfeni dozvédéla o Spatném stavu
miminka a uvadi, Ze to bylo poprvé a naposledy, kdy breceli spole¢né s partnerem.
Informanti ¢asto plakali v reakci na piijeti skute¢nosti o umrti svého miminka ,, Tak jako
vim, Ze jsem brecela, Ze jsem to potiebovala jako vstrebat, Ze jako proc, proc to miminko
to prosté nezvladlo. . Plac slouzil jako prostfedek k uvolnéni emoci, které se scitaly
a hromadily v priitbéhu ¢asu, doplioval chvile truchleni, které informanti prozivali v paru
., ...S1 pamatuju, Ze nds to ze zacatku hrozné jako spojilo, jak jsme tam breceli spolu a jak
Jjsme to prosté prozivali spolu. “ Objevila se i strategie vyjadieni svych emoci poplakanim
si u ak¢nich filmu i pfes to, Ze tento zpusob se muze zdat komicky ,, 4 mné vdycky, se mi
manzelka vdycky smala, Ze mi pomdhalo, zZe uiplné moc nebrecim, takze vzidycky si dam néjakej akcni
film, néjakej dobrej, a u toho si jako pobrecim. *.

Z rozhovort vyplyva, ze si informantky samostatné hledaly organizace, které nabizeji
podporu rodi¢im po ztraté miminka. Podptirné organizace hraly svou roli v feSeni jak
zpracovavani ztrdty v psychické roving, tak v praktickych radach rodi¢im.
Informanti zminuji vyuZiti individualni podpory organizace Dité v srdci, jejiz ¢lenové se
také ucastnili pohibu jejich miminka. Skrze podpiirné organizace (Dlouhd cesta a Prazdna
kolébka) vyuzili informantky podporu psychoterapie pfimo zamétfené na perinatalni
ztratu, a doporuceni dalSich podpirnych spolkl s poradenstvim v komunikacnich vécech.
Jedné z informantek poskytla radu ohledné kvality podptirnych organizaci dula. Matky
vyuzily podporu, kterou organizace nabizeji a ucCastnily se skupinového setkéani

realizovaného pfimo nemocnicemi ,, ...tak jsem byla na setkdni svépomocny skupiny, kterou tam

¢

organizovaly pravé tii nejvetsi nemocnice. “.
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Co se tyka podptrnych sluzeb a organizaci, vétSina z nich je aktivnich i v online prosttedi,
coz vétSina matek po ztraté vyhledavala. Pocity z toho, co se objevovalo v diskusich se
ale riiznily. Informantka, kterd v dob¢ ztraty zila v zahrani¢i, podplirné weby velmi
uvitala. Jiné matce pomahalo Cist pfibéhy ostatnich rodi¢ti. Nékdy bylo ale obtizné

a stresujici se obsahové a Casové protnout s ostatnimi Zenami v online skupinéch ,, ... ja
prosté nejsem zase takovej cita... ty zeny délaly hodné, nebo mély vztah k tomu miminku, jmenovalo

se a ja nevim...“. Dal8i matka se necitila pohodIn¢ kontaktovat nekterou ze sluzeb nebo

ptidavat piispévky do diskusi.

ZAMERENI POZORNOSTI NA NECO JINEHO

zaméFeni pozornosti
na néco jiného

zabaven/ se jinou
aktivitou

pozitivni mindset

ZABAVENI SE JINOU AKTIVITOU
Z rozhovorl vyplyva, ze zaméfit na chvili svou pozornost na néco jiného, nez na ztratu

miminka mize byt funkéni strategii at’ uz se jednd o zafizovani pohtbu, uchyleni se
k praci, zménu prostiedi, zabaveni se oblibenou aktivitou nebo péci o déti, ptipadné
pokracovanim ve svych béznych €innostech, kterym se informanti vénovali pied ztratou.
Kazdy rodi¢ si voli pfistup, ktery mu nejlépe vyhovuje. Zabaveni se praci se objevilo
u vSech otcil a u dvou matek.

Lze fict, ze prace a zapojeni se do béznych ¢innosti hraly vyznamnou roli pii zpracovani
ztraty. Pomahaly rodi¢iim odvadét myslenky, rozptylit se a ziskat zpét pocit normalniho
zivota. Pro nékteré se prace stala inikem od emocionalniho zatizeni a umoznila nalézt
stabilitu a novou rutinu. Prace ptfinesla tilevu a zptsob, jak odvratit negativni myslenky.
Rodice se diky intenzivnimu ponofeni se do prace vyvarovali nutnosti myslet na proZzitou
traumatickou udalost ,, ... bylo fajn, Ze ¢lovék musel zase nastoupit do toho kolotoce, jel si to svoje
a nemusel na to myslet, nebo nemél c¢as na to myslet.“. Nalezeni stability a zodpoveédnosti
k pocitu, ze se ¢lovék dokaze postarat o svou rodinu, byla strategie, kterou néktefi

respondenti také volili. Jako dalsi prostiedek k odpocinku a zpracovani emoci zminili
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rodi¢e odjezd na dovolenou, tedy fyzickou zménu prostfedi. Byl to cas, kdy mohli
reflektovat své pocity a pfizplisobit se nové situaci.

Dalsi variantou, jak zvladnout naro¢né obdobi nebo se vyrovnat se ztratou, miize byt
navraceni se k aktivitam, které diive ptinasely radost a smysl ze Zivota, a hledani novych
zajmi. To miize pomoci zaplnit Cas a zaméstnat mysl, a také pfispét k obnové
emocionalni pohody. Jeden par rinformantii zde vypravi o pozvani na koncert od svych
kamaradi ,, ... pak si jesté pamatuju, Ze mi volala kamarddka, Ze asi spi§ nepudem, Ze je to takovy
blby, ze pochopi, ze kdyz se ndm nebude chtit, nebudem mit ndaladu, ale jestli nechcem jit s ni na
koncert. To jsme $li asi tejden potom, tak to bylo dobry.“ Informanti/tky popisuji navrat
k oblibenym aktivitdm jako jizd¢ na koni, pravidelnym lekcim tance, ruénim ¢innostem
nebo uceni se novym dovednostem jako napiiklad kurz kniho vazby, ktery jedna
z respondentek vyuzila k vyrové fotoalba. Piiroda a skute¢né zazitky pted socidlnimi
sitémi mohou také hrat dileZzitou roli ve zvladani a procesu hojeni. Informantka popsala
zpusob uniku a vypotadani se se ztratou intenzivnim poslechem audioknih. Sama tuto
intenzitu vnimala az pfehnané, ale po nasdileni tohoto pocitu laické poradkyni ziskala
podporu a ur€ity klid ,,... vzpomindm si, Ze jsem to jednou Fikala ty laicky poradkyni, Ze mi prijde,
Ze uz to jako skoro prehanim, Ze se tim snazim fakt utyct, a ona rikala, ze je to lepsi nez kdybych jedla
antidepresiva, takze asi v pohode. “.

Co se tyka zabaveni se po ztraté, informanti zmifiuji také péci o své déti. Potfebna péce
o déti a zodpovednost s tim spojend byla pro rodice velmi ndpomocna ,, Tak ten stereotyp,
no. — Ze furt nékdo potiebuje tvoji péci neustdle. “. PéGe o syna a manzelku zaroven u jednoho
z informantd ale nahradila emociondlni zpracovani ztraty ,, ... tak jsem to prozil néjak jako

‘

SpIS péci o ostatni nez néjakym svym sesypanim se. .

POZITIVNI MINDSET
Rada informantl/tek se po ztrat€ snazi ve svém zivoteé najit néco pozitivniho namisto

utapéni se ve smutku a negativnich emocich. Uvadi, Ze sdileni a pfijeti situace mize byt
cestou k tomu, jak nadale zit v radosti. Zaroveil mlze byt pozitivni postoj k zivotu
a vlastni pfesvédceni, Ze ztrata pfinasi néco nového a obohacujiciho, odpovédi na tézkou
otazku ,, Pro¢ se to stalo? “. Matka uvadi, ze odpoveédét si v tomto duchu je lepsi nez ze sebe
délat obét, uzavtit se sdm do sebe a vinit svét nebo své okoli. V pozitivnim postoji se
shoduje vice informantti a ptipojuji, ze je diilezité prepnout mozek na jinou vinu. Inspiraci
a motivaci maze byt kontakt snékym, kdo uspéSné piekonal podobnou situaci.

Pii prozivani zarmutku muize byt kromé& truchleni uzitecné pokracovat i v béznych
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aradostnych cinnostech, v ¢emZ jednu z matek podpofila jeji porodni asistentka

., ... at’ nezapomindm, Ze se i miizu radovat a Ze miizeme slavit Velikonoce a tak. .

SDILENI

byt na to dva/tri
terapie sdilenim

sdileni potreba ventilovat pocity

védét, Ze se to stdvd i jinym
lidem
zpusoby komunikace ztrdty

s détmi sdilet to s né&kym se

zkusenosti

vyhody spoletného

rozlouteni

BYT NA TO DVA/TRI
Pro rodi¢e je hodnotné prochéazet ztratou spole¢né jako par s védomou pfitomnosti

partnera. P&t informantek touzilo sdilet tuto emocionalné naro¢nou situaci se svym
partnerem jak v obdobi diagnostiky, tak porodu a vnimaly jeho pfitomnost jako kli¢ovy
faktor pfi zvladani ¢asu v nemocnici ,, ... a viastné od ty prvni kontroly na té klinice jsme na
vSechny kontroly chodili spolecné, coz bylo super.“ s tim, ze jedné z respondentek se takova
soundlezitost v manzelském paru nedostala pfes to, Ze po ni také touZila.
Vétsina informantli zpravu oznamovala spole¢né, v n€kterych pfipadech ale ptipadla tato
role otci miminka, coz bylo pro matku uvoliujici.

Pfitomnost manzela u porodu bylo téma, které se objevilo témét u vSech rodici.
Pro nékteré to byl stéZejni pozadavek, které¢ho se jim dostalo, jeden par se ale dohodl na
kompromisu ,, ... ale domluvili jsme se, Ze on odejde na tu takovou tu nejdivocejsi fizi a Ze pFijde
potom az se narodi. “.

Prestoze se rodice uchylovali k préci jako k jedné ze strategii, jak odvratit pozornost,
dva z nich pozitivné vnimali moznost byt v prub¢hu ztraty nebo po ni fyzicky nablizku
sv¢é partnerce.

Co se tyka rozhodovani se o péci, popisuji rodice odlisné pfistupy. Jedna z matek
k procesu rozhodovani ptizvala druhé, aby méla dostatek informaci a byla schopna se
rozhodnout zodpovédné. Dale se ukédzalo rozhodovani spolecné v paru, svéteni

rozhodnuti o pé¢i o miminka na manzela nebo samostatné rozhodnuti, kdy matka
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zdiiraziiuje podporu a respekt ve vztahu, jelikoz manzel pfistupoval k rozhodnuti jako
k jejich spole¢nému ,, ... manzel stal pii mné. Ze on iekl, Ze né, to prosté bude, jak to chce ona,
respektive, jak to chceme my. *

Zajimavym momentem bylo manzelovo pievzetim narocného tikonu na sebe na zakladé
vciténi se do naroéného prozivani své manzelky, konkrétné tedy preddni miminka do
rukou lékarky po spoleéném rozloucent ,, Pak bylo tézky to odevzdavani, Ze jsem védeél, ze by to
asi manzelka nezviadla, takze jsem musel Anicku si prevzat ja zrovna v tu chvili a potom teda kdyz
prisli, tak podle mé pani doktorce asi i ji teda dat, tak to bylo takovy asi tézky. .

Sdileni v paru a komunikace stim spojena byly faktory, které ovlivnily prozivani
nelehkého obdobi téhotenstvi a ztraty. Z rozhovort vyplyva, Ze se vyznamnym zpiisobem
projevovaly u vétSiny rodict, ale v odlisnych ¢asech. Jeden par vyzdvihl pfinos oteviené
komunikace v celém obdobi od téhotenstvi po ztratu, kdy se napftiklad potkavali ve
vselijakych myslenkach ,, 4le myslim si, Ze to, Ze jsme se mohli spolu bavit uplné o vSem, bylo fakt
dilezity... ze mé treba poprvé napadlo, jakou by mohla mit rakvicku a ona prosté jesté zZila. A tak.
Tak jsem Fikala, Ze na to nesmim myslet, kdyz ona jesté Zije a tak. Takze jsem se tim trdpila a pak jsem
to Fikala manzelovi a on Fikal, Ze ho to taky napadlo, takze to najednou nebylo, jakoze jsem tady sama
s divnejma myslenkama...“. Druhy par si byl komunikacné i celkové nablizku po ztraté
a jejich hovory se tocili kolem Zivotnich hodnot a pland. V jiném péru vzajemné sdileli
své pocity spolu se zafizovanim praktickych véci. Dva pary rodicl se o prozivani ztraty
nebavily, ale partner respektuje partnercin postoj ke ztraté ,, ... on o ném nemluvi. On jako
Feknu, on to respektuje jenom vic¢i mné, Ze ja jsem se rozhodla to brat tak, jak to beru.".
Dalsi vypoved ukazuje, Ze komunikace ve vztahu sice nebyla pro manzele silnou
strankou, ale byla pro n¢ natolik dilezitd, Ze si ji postupné osvojili skrze manzelska
setkani, terapii a vlastni konverzacni karetni hru, kterou matka vytvofila pravé na zakladé
manzelskych. Komunikace hrou dokazala par propojit s pomohla jim probrat spoustu
témat do hloubky.

Rodice se potkavaji v autentickém sdileni ztraty se svymi ostatnimi détmi. Déti védi,
7e maji sourozence, ktefi jsou po smrti. Vicero rodicli vnimé vdécnost za proziti celé
udalosti se starSim ditétem ,Jd jsem byla rdada, Ze ta dcera tam byla. Ze vidéla, jak to cely probéhlo,
skoncilo a Ze to miminko tam je fyzicky, ale prosté, Ze nemiize bejt.“ a poukazuji na pfitomnost

celé rodiny v procesu ztraty ,, Takze jsme na to byli tFi. .

TERAPIE SDILENIM
Mluvit o svych pocitech, proZzitcich a o své zkuSenosti vnimaji vSechny informantky jako

dilezité a zrozhovorl vyplyva, Ze je to jedna z ptednich potieb v obdobi perinatalni
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ztraty. Jedné z matek se této podpory dostalo od rodiny a ptatel, které ji vyjadrily lasku,
vyslechly ji a nabidly oporu béhem spolecného posezeni po pohibu miminka ,, ... vSechny
ty Zensky, mamka a ségry a ty kamaradky a mé tak objimaly, hladily, a ,,Jak se citis a co potrebujes? “,
tak to bylo takovy, to mi nic nechybélo. Ze jsem, citila jsem konecné tu, tam jsem se méla moznost tak
Jjako sdilet a Fict viecko a jak se citim a jak probéhl ten porod.“. Rada informantek uvadi, Ze to,
co jim pomahd, je mit moznost se vypovidat a byt vyslySena bez hodnoceni nebo rad
druhého ¢lovéka ,, ... poradit nepotiebuje ani nahodou. Ze ty rady jsou spis na skodu. . Prostor ke
sdileni ma svou hodnotu i v tom, Ze dodéva rodici pocit, Ze neni osamoceny ve svych
emocich. Jedna z matek fika, Ze nejtézsi je samota, do které mize cloveék zapadnout
a myslet si, Ze je sam, i kdyZ neni. Pro rodice byla dulezitd sounalezitost a nachazeli
hodnotu ve sdileni bolesti s druhymi lidmi ,, ... a i ta bolest, kdyz se sdili, tak jsem zjistila, Ze
fakt neni tak velka, Ze je tieba polovicni nékdy, daleko mensi.“. Co se tyka vefejného sdileni,
pouze tfi z informantl zminovali aktivnéjsi a i€elné sdileni ztraty. Jednalo se o prezentaci
na seminafi, dale v rameci arteterapeutického setkani a vedeni podptrného kruhu pro Zeny.
Rodice t&s$i nejen soustrastné reakce, ale také zajem druhych o Zivot jejich miminka
a o spolecné straveny cas, ktery se nevztahuje pouze k umirani. ,, ... jakoZe se zeptali, jak

dlouho Zila nebo néco, Fikali, Ze to je prima, Ze jste mohli byt spolu chvili. “.

POTREBA VENTILOVAT POCITY
Informantky také zmifovaly potfebu vétsiho sdileni s partnerem, soundlezitost

v prozivani a ochotu naslouchat ,, ... jd bych asi uvitala jesté takovou zainteresovanéjsi to
sdilent. . Popisuji konkrétni formu naslouchéni, pii které je plné dostacujici tiché byti
v pfitomnosti bez osvétlujicich dotazli. Matka piiblizuje, Ze by ji stacilo mit pocit, Ze ji
chce manzel poslouchat misto snahy vSe racionaln¢ vysvétlit. Cilem sdileni, jak popisuje
matka, je umoznéni prichodu svym pocitim. Dosdhnout takového cile pro ni bylo ale

obtizné, protoze s tim nechtéla otravovat druhé.

VEDET, ZE SE TO STAVA 1 JINYM LIDEM
Zajimat se o pfibchy ostatnich lidi, ktefi prozili podobnou zkuSenost nebo si procitat

statistiky perinatalni ztraty byly faktory, které pozitivné ovlivnily proces vyrovnavani se
se ztratou. ,, Védet, Ze za rok se to stane tady sto lidem. A pak clovék si rekne, ok, tak prosté, Ze ten
fakt clovek prijme mnohem lip, nez kdyz prosté tam té vsichni litujou, ale vlastné nevis, co mas délat. .
Lze shrnout, Ze vétSina rodicl si imrti miminka ¢astecné obhdjila tim, Ze i pfes moderni
vnimani perinatalni ztraty jako vyjimecné a neobvyklé udalosti, se v minulosti stavala

bézné a byla pfijimana jako soucast zivota. Uvédomeni si Cetnosti détskych umrti mize
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rodi¢im pomoci najit pocit sounalezitosti, porozuméni a utéchy v procesu truchleni.
Jedna z matek sdili skute¢nost vytvofeni pomnicku pro zemielé déti, ktery se zda byt
hodné navstévovany. Diky tomu se neciti se svou ztratou tak osaméld, protoze tusi,
ze existuji lidé, ktefi sdili podobnou zkuSenost. Jiny otec se zmifluje o ndpomocném
¢lanku v bulvarnim Casopise, ktery pojednaval o hereCce, jez také zazila ztratu svého
miminka. Tento ¢lanek mu pomohl uvolnit se s uvédomit si, ze jde o udalost, ktera se
stava i jinym lidem.

ZPUSOBY KOMUNIKACE ZTRATY S DETMI

Zpisob sdéleni nebo vysvétleni imrti miminka ostatnim détem volili informanti odliSné.
Jednou z forem vysvétleni je popis pfitomnosti miminka na jiném misté — v nebi. Rodice
uvedli zajem déti porozumét této udalosti, pokladani ptimych otdzek ,,... 4 pak se ptala:
A proc?“. A syn se taky ptal: ,, A pro¢? “ a pottebu porozumét tomu, proc se to stalo, pfi¢emz
upfimnost a bezelstnost détskych otazek jsou pro dospélého cloveka casto narocné ,,0n se
zeptd a ty musis se trochu zhluboka nadechnout, vstiebat ten dotaz a pak mu v klidu odpovédet. “.
Rozdil mezi otazkami déti a dospélych je v tom, Ze se dité zepta bez jakéhokoliv obalu.
Jedni z rodic¢t détem piimo pojmenovali pfi¢inu imrti miminka a fekli, ze jim sestra
zemfiela kviili nemocnému srdci, jini vyuzili pfibéht z knizek jako jsou napftiklad ,,Bratfi
lvi srdce® nebo ,,Kdyz dinosaurim nékdo zemfe*. Matka vnima, Ze déti je nejjednodussi
zapojit do prozivani ztraty skrze ritudly. Jeden z informantii sdili naro¢nou situaci,
kdy musel svého prvniho syna odvézt po ztraté domit, aniz by mél dostatek Casu na
zpracovani toho, co se stalo. V této situaci nasel ulevu a zazemi v poslechu konkrétni

pisnicky, kterou ma syn dodnes fixovanou na tento zazitek.

SDILET TO S NEKYM SE ZKUSENOSTI
Za pozornost stoji napomocné sdileni prozité perinatalni ztraty s nékym, kdo prosel

podobnymi zkusSenostmi at’ uz s rodiovstvim, ztratou miminka nebo jiného blizkého
¢lovéka. Projevuji se totiz rozdily mezi reakcemi lidi, ktefi jsou bezdétni a témi, jeZ jsou
rodi¢i. Podle jedné zmatek sdileni ztraty miminka sjinymi rodi¢i pfinasi lepsi
porozuméni prozitku. Dokéazi se 1épe vcitit do pocitli zasazenych rodicl s tendenci se
k udélosti vracet, zatimco lidé, kteti nejsou rodici, se se situaci hlife identifikuji a je pro
n¢ velmi abstraktni. Kromé toho si rodice vazi lidi, ktefi si prosli podobnou situaci, at’ uz
jde o komunikaci ,, To, Ze ten clovék to miize vykladat se vsim viudy a vi, Ze ten druhej zaZil néco
podobnyho, takze ho to jako nepiekvapuje, je moc prima.“ nebo pouhy kontakt a uvédomeéni si,

ze je mozné dal zit rodinnym Zzivotem ,, ... #ém rodiciim pomdhd vidét toho rodice, kterej tim
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prosel a Ze to preZil a ma dal$i déti, jenom videét toho clovéka. “. Matka si velmi cenila podpory
své blizké kamaradky, s niz zazila ztratu jeji maminky. Nyni vypravi o prevzeti roli
a ocenuje zdjem kamaradky a jeji odvahu naslouchat ,,... 1o dilezity je, Ze ona je ten clovék,

kterej se mé pta, jak se mam a neboji se ty odpovédi. .

VYHODY SPOLECNEHO ROZLOUCENI
Tti informanti vyjadfili po ztraté zéjem o kontakt svych piibuznych s miminkem jak

prarodicu, sourozenctu tak svych dalSich déti. Reakce piibuznych na tuto nabidku byly
odlisné. N¢kteti prarodice se pfijeli spoleéné rozloucit, nékteti nabidku odmitli.
K nékterym pfijeli i sourozenci a piivezli naptiklad ukézat svého plySaka. Jedna z matek
si kontakt pfibuznych velmi pfala a apelovala na ngj i kvtli dodrzeni slibu svému synovi,
ze se bude moci se svym sourozencem rozloucit. Diky zapojeni ptibuznych do procesu
rozlouceni se s miminkem, nékteti rodice zajistili, Ze nebyli ve své ztrat€ osamoceni.
Domnivam se, ze tim svym pifibuznym umoznili 1épe si piedstavit, jaké emoce ztrata
pfinasi a vcitit se do truchleni rodi¢i. Tato skutecnost dopliiuje piedchozi kategorii,
ktera zdtraznuje vyhodu sdileni ztraty s nékym s podobnou zkuSenosti.

Co se tyka rozlouceni se s miminkem formou smute¢niho obtadu, vétSina informantt
o tuto moznost stala a pohieb uspofadala. Pro n€které roridce to byla ptilezitost, jak ztratu
miminka sdilet soucasné s vétsim poctem lidi a nemuset se vracet k prevypravéni celé
udalosti ,, ... Ze to takhle s nima clovék aspor éastecné proZije dohromady, takZe uz treba pak nebude

muset tolik veci Fikat. “.

UZAVRENI ZTRATY

uzavieni
Ztraty

Rodice po perinatalni ztraté maji pottebu tuto kapitolu néjakym zptiisobem uzavftit a voli
si k tomu riizné strategie. Uzavieni ztrdty mlze mit ale rizné podoby a neni dané,
jak takovy stav konkrétné vypada. Pro informanty/tky tedy mtze byt obtizné tento stav
mysli rozpoznat , 7o bych strasné potiebovala védet, jestli to mdm uzavieny.“.
Jedna zinformantek zvolila jako cestu uzavieni podobou sdileni své zkuSenosti
s doktorkou, ktera o ni béhem ztraty pecovala a poslala ji po letech dopis, jind svou

zkuSenost sdilela v rdmci podplrného kruhu pro zeny, ¢imz zdrovenn poskytla témto
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7enam podporu. Castou formou uzavieni ztraty bylo narozeni daliiho potomka. U dvou
matek se objevilo uzavieni prostiednictvim kresby, kdy se jedna inspirovala
omalovéankami u psychologa a nakreslila si svilj obrazek miminka, druha vytvoftila navrh
svého tetovani, které symbolizuje jeji ztracené miminko. Zajimavym aspektem je, ze obé
tyto matky nevidély své miminko po narozeni. Mezi informanty se objevilo i uzavieni
ztraty skrze rozlouceni se s miminkem na pohtbu ,, ... 7o byla takova hezky dvojtecka, Ze to neni
konec, ale takovy pseudoukonceni... nemusime se tim nicim trapit a miizeme uz zase normalné dal
zit.“. Jedni z rodict se rozhodli vyuzit formu rozlouceni prostfednictvim memory boxu,

ktery obsahoval svicku ur€enou k pusténi po vode jako soucast procesu rozlouceni.

PRIJETI

pfiznanf si
rodiovstv

pFijeti
pfijeti ztrdty v roding

pfijeti ztrdty okolim

PRIZNANI SI RODICOVSTVI
Castym dilematem rodi¢i je komunikace poctu déti, tedy otdzka, zda maji ztracené

miminko pocitat do celkového poctu svych potomkl ,, ... kdyZ se nékdo zeptd, kolik mame déti,
tak se clovek rozhoduje, jestli o tom mluvit nebo ne.“. VEétSina rodicl vefejné pfiznava pocet
svych déti véetné zemielého miminka, kdy napiiklad matka tiké, Ze ma Ctyfi déti — tfi
a z toho jedno v nebi.

Ukazalo se, ze toto dilema fesi Zeny odliSné nez muzi. V jednom paru informantka uvadi,
ze je madma dvou klukt, zatimco jeji pritel to bere tak, ze ma jen jednoho syna. Nékteri
vyuzivaji pojmenovani realného poctu déti jako komunikacni strategii. Otec tedy fika,
ze méli jesté jednu dceru, kterd byla nemocnd a umtela, ¢imz opadne pocit, Ze by nevédél,
co fict. Nékteti naopak o ztraceném miminku s cizimi lidmi nehovoii a pfijde jim to tak
jednodussi.

Byt schopen sdilet svou zkuSenost s cizimi lidmi nékterym rodi¢im nejde okamzité.
Naptiklad jedna matka se zpocatku omezila pouze na zminku jednoho ze svych déti,
ale vnitiné ji to vadilo, a tak se nyni vétSinou snazi otevien¢ pojmenovat pocet vSech

svych déti a hovotit i o této zkusSenosti. Pro rodice je diilezité pfiznat sami sobé&, ze jsou
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rodici ztraceného miminka. Uvédomit si, Ze jsou rodici a nestydét se za to, pripadné si

v duchu pfipomenout, Ze tu bylo i miminko, které zemielo.

PRIJETI ZTRATY V RODINE
Informantka hovoii o své touze a vnimavosti autentického prozivani ztraty svymi

blizkymi a jejich vyjadfeni vztahu k miminku, o které si aktivné pozadala.
Matce pomahalo truchleni nad miminkem u vlastni tchyné, jelikoz tim vnimala vyjadieni
lasky a vztahu ke ztracenému miminku. Bylo pro ni dilezité slySet, Ze ostatni lidé
skutecné brali na védomi diilezitost miminka. Stejnou potifebu uznédni diilezitosti ztraty
svymi piibuznymi méla i jind matka, které se ale takového ptijeti nedostalo ,,... oni ho viibec
nechtéli vidét. . Neptijeti miminka a s tim 1 negativni pocity se ukazaly i v dals$i rodin¢,
ve které dédecek nepocitd ztracené miminko do celkového poctu pravnoucat.

Rada informantt se citila ze strany rodiny dostate¢n& podporovana, pfi¢emz dostadovalo
védomi, ze na rodice druzi mysli nebo se za n¢ modli. Informanti si cenili pfitomnosti
a pomoci od svych rodict v obdobi ztraty a toho, Ze byli schopni poskytnout potfebnou
podporu a byt nablizku jako par i pfes narocné odlouceni v minulosti. Jeden z informanti
pozitivné vnima neménny postoj své matky k narozeni miminka pfesto, ze se narodilo
mrtvé. Matka zminila potfebu matetského utéSeni, kterého se ji nedostalo kvuli
obtiznému zpracovavani détské smrti.

Informanti se shoduji v tom, Ze jejich dalsi potomek aktivné pfipomina a hovoii o svém
zemielém sourozenci. V jedné rodiné dité¢ vypravi o svém sourozenci jak doma, tak na
vetejnosti, popisuje jeho ¢innosti a bere ho jako soucast rodiny. ,... tfeba Feknu: ,Vy jste
moje zlaticka. ', a on rekne: ,Mami, ty mas ale t7i zlaticka, jedno je v nebi.‘ Tak to je takovy mily, zZe
on to nejvic pripomind. “ Ztraceny sourozenec je pro syna jedné z matek Casté téma, neustale
se na bratficka pta a diskutuje o ném v rodici. Pfitomnost miminka vznikla i diky oteviené
komunikaci ztraty v roding, coz dcera informantky obcas vyjadiuje kresbou celé rodiny
nebo napfiklad sdilenim ztraty s ostatnimi ve Skolce. Dvé informantky v rozhovoru
zminily imaginarniho kamarada, ktery byl po ztrat¢ diky starSimu ditéti soucasti rodiny.
Jedna z nich popisuje, Zze kamarada si syn vymyslel uz pfed porodem. Druh4 matka vnima
imagindrniho kamarada jako néco redlného, co bylo v roding pfitomné po ztraté. Z téchto
dvou vypovédi neni mozné piimo urcit ptimy vztah imaginarniho kamarada se ztratou,
protoze, jak sama jedna z informantek uvadi, pfedstava imaginarniho sourozence je pro

déti v urcitém veéku pfirozena.
PRIJETI ZTRATY OKOLIM

86



U dvou matek se objevila velka vdécnost za pfijeti svého miminka a celé zkuSenosti
ostatnimi lidmi. Jedna z nich citila obavu z negativniho hodnoceni a vniméni vzhledu
miminka spojené¢ho s vrozenymi vadami druhymi lidmi, a proto pro ni bylo velice
diilezité¢ a hodnotné pfijeti miminka porodni asistentkou hned v prvnim okamziku po
porodu. Porodni asistentka, kterd byla prvni, kdo drzel miminko v rukou, se zeptala,
jak se miminko jmenuje a dodala, ze je krasné.

Druh4 matka pocitovala obavy ohledné¢ sdileni svého piib&hu v rdmci vetejné sbirky,
byla v§ak velmi mile pfekvapena a dojata obrovskym pfijetim ze strany okoli, coZ pro ni
ptedstavovalo neuvéfitelné silny zazitek.

Vétsina informantti vyjadiuje radost z aktivniho zajmu a podpory od ostatnich nejen
bezprostiedné po ztraté, ale i pozdé&ji po odeznéni akutniho zarmutku , Mé 1o potésilo, zZe se
0 ného nékdo zajima. O moje détatko, ktery ja jsem méla pred ctyrma rokama, ted uz tady neni. .
Pro rodice bylo dulezité, ze se lidé projevovali zdjmem o jejich situaci, i pies veskeré
vlastni problémy, kterym celili, véetné kovidové pandemie. Tento zajem se projevil i pies
fyzickou vzdalenost, naptiklad kdyz vzdéleni ptibuzni pfijeli na pohieb z druhého konce
republiky.

Z rozhovort je patrné, ze nékteré¢ informanty velmi pozitivné vnimaji zdjem ostatnich
lidi, v¢etné zdravotnikli, o své miminko a vyvoj péfe v oblasti perinatalni ztraty.
Jsou radi, Ze existuje zajem o celkové zlepSovani péce jako a nadSené hodnoti tuto snahu.
Vhodné nacasovani podpory miize byt kliCové v procesu vyrovnavani se se ztratou.
Je dilezité respektovat individudlnim délku truchleni a priichodu emoci. Rodice se
shoduji v tom, ze lidé nékdy podcenuji délku trvani truchleni, objevuje se nesoulad mezi
nabidkou pomoci a potfebami truchlici osoby ,, Ono je biby, Ze ty lidi nabizej pomoc hned, hned

po pohibu nebo po tom umrti... Ale on by to clovek potreboval, kdyby mu to nabidli po trech mésicich

‘

nebo néco takovyho.“. Pro ostatni lidi se prozitek ztraty mulze s casem stit méné
vyznamnym tématem ve srovnani s novymi problémy pfes to, Ze pro rodice je ztrata stale

velmi pfitomna.

NASLEDKY
POSILENI
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posileni
partnerskd vyzva

prostredek osobniho rtstu

rodicovskd proména
vztahovy filtr

novy vztah ke smrti

PARTNERSKA VYZVA
Pokud jde o partnersky vztah, ncktefi rodice hodnoti ztratu jako znacnou vztahovou

zkousku, kterou vSak spolecné zvladli a ktera jim umoznila se vzajemné vice propojit
a posilit svlij vztah. Pro vétSinu otci byla ztrata pfilezitosti, jak projevit svou
ochranitelskou roli ,, 4 zdrover taky viastné v tu chvili jsem mohl fungovat jako ten chlap, kterej
miiZe podporit svoji Zenu v néjaky tézky chvili. “. Nékteré vztahy zkuSenost ztraty naopak nijak

vyrazné€ neovlivnila.

PROSTREDEK OSOBNIHO RUSTU
Perinatalni ztrata byla silnou zkuSenosti, diky které matka ziskala vétsi sebevédomi

a dovolila si vénovat se dlouho odpirané aktivité ,,Jd jsem za to vdécnd a jednak mi to teda
otevielo pravé to kresleni...“. Pro nékteré, zejména pro otce, byla ztrata i prostifedkem
k prohloubeni vztahu v duchovnim zivoté. Jedna informantka nachdzi smysl ve
vzdélavani a informovani druhych o perinatalni ztraté i pfes svou introvertni povahu
a pfekonavani své komfortni zoény. Prozitek ztraty jinou matku motivuje v seberozvoji
a schopnosti 1épe pojmenovavat a sdélovat dopiedu své potieby ,,Mné to hodné zménilo nebo
mi to otevrelo i cestu osobniho rozvoje a néjakych témat, kterejm se venuju... uz si dokazu mnohem
vic vybirat a Fikat, co chci, co potiebuju, co nechci. . Kromé toho rodi¢e vnimaji lepsi nadhled
nad kazdodennimi problémy a vétsi psychickou odolnost.

Prozivani tragické udalosti také pfispélo k vyfeSeni ptredchozich potizi z minulosti,
coz matka vnima jako bonus celé této hrozné situace. Diky ztrat€¢ miminka dokazala
nahlédnout nevyfesené problémy v jiném svétle, znovu si je prozit a zpracovat.
Ztréta predstavila zadsadni Zivotni milnik a celkovy pohled na Zivot. Jeden z otcti dodava,
ze je nyni Uplné jinym clovékem. Diky proziti této naroc¢né situace ziskali rodice
schopnost nevénovat tolik pozornosti bezvyznamnym zélezitostem, ale vice se vénovat

tomu, co je skuteéné dilezité¢ a hodnotné ,, ... uvédomit si, Ze to, co resim je naprostd blbost.

vvvvvv

Ze jsou mnohem diileZitejsi véci a je to ve vztazich, v praci, v tom, co budu délat. *.
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Castym pfinosem ztraty je pocit velké vdéénosti za to, co rodi¢e maji dal§i déti, a soudasné
pocitani s riznymi zivotnimi scéndfi, o kterych diive neuvazovali jako napftiklad narocny
pribéh dalsiho téhotenstvi. Jednou z véci, za kterou se matka citi také vdécna, je 1 vlastni
télo, diky kterému zvladla porodit mrtvé miminko ,, Ono dokdzalo néco, co by nikdo jinej
nedokdzal. “. Ztrdta miminka vyvolala u jednoho zinformantd hluboky prozitek
a znovuobjeveni vlastnich emoci jak dobrych, tak i téch negativnich, coz vnima jako
mimotadn¢ cennou udalost.

Nekteii rodic¢e jsou i ptes velky zarmutek a pocit studu vdééni za to, ze miminko/a
zemielo/a, v souvislosti s pé¢i o dalsi dité ,, ... Ze 1o bylo milosrdny a, nedovedla jsem si to
predstavit, kdyby tady Zili, to by myslim odnesla ta dcera...“ nebo naroénou péci o nemocné

miminko, kterad by pfinesla velky stres v zivoté celé rodiny.

RODICOVSKA PROMENA
VSichni informanti maji kromé ztraceného miminka i dalSi déti, kterych se ztrata

nepochybné urcitym zptisobem mohla dotykat. V odpovédich na otazku tykajici se vztahti
k ostatnim détem vyjadrili rodice vétsi vdécnost a védomou a klidnéjsi rodicovskou péci
nebo, soucasné jedna matka vnimd divéru v jejich samostatnosti a odpovédnosti za
vlastni zivot ,, V hodné vécech je nechavam bejt a jsem hodné Stastnd, Ze si to vyreSej sami,
Ze nepotiebuju mit prehled, co délaj, jak co Fesej. “. Myslim si, Ze tato strategie by mohla slouzit
jako kombinace ptirozené vychovy déti a pfipravenosti na piipadné dalsi ndrocné situace.
V proméné vztahu s détmi je naopak popséna i ptiliSnéa péce v podobé rozmazlovani spolu
s velkymi obavami, které mohou souviset s predchozim ptresvédCenim, ze se nestane
nemuze stat nic Spatného ... tohle to trosku tak nabourd takovejhle optimismus nebo

bezstarostnost. “.

VZTAHOVY FILTR

Ztrata obohatila a utvrdila vztahy s nejbliz§imi lidmi, s jinymi je naopak narusila ,, ... zy
dulezity lidi, ktery mé podporili a kterym jsem veFila, Ze se na né miizu obrdtit a Ze mé podpori, tak
oty jsme neprisli, a to si myslim, Ze je hrozné diilezity. “. Diky zkuSenosti perinatalni ztraty

vvvvvv

z jakési pohadky do reality a oteviela ji o¢i k novému pohledu na svét.

NOVY VZTAH KE SMRTI
Proziti ztrdty svého miminka bylo faktorem, ktery u vétSiny informanti ovlivnil

dosavadni vztah ke smrti. Pfed ztratou néktefi rodice popisovali zkuSenosti s umrtim
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v roding, které pro né byly udalostmi, jez se drzely v tajnosti a nemluvilo se o nich ,, KdyZ?
tatka zemrel, tak mé mamka uklidila k teté, aby o tom doma mohli mluvit a ja u toho nebyla... védeéli
to vSichni kromé mé, takze jd jsem z toho méla fakt hrizu. . Jedna z informantek vnimala smrt
jako pfirozenou soucast Zivota a zdlraznuje dilezitost moznosti rozloucit se se zesnulou
osobou ,, To bylo asi moje takovy nejvétsi a nejhorsi, Ze kdyz se pak néco stane, néjakd nehoda,
tak vétsinou s tim clovékem uz se nejde se rozloucit. . Lze konstatovat, Ze pro nékteré matky
byla smrt v détstvi tabuizovana, coz u jedné z nich vedlo k obavé, Ze se v pfipad€ akutnich
situaci nemd moznost s danou osobu rozloucit. Nyni rodi¢e nalézaji tilevu a naplnéni ve
vetejném sdileni své zkuSenosti se smrti ,, ... jak se zabejvam tou smrti, tak néjak jinak, mné se
v Zivoté jako strasné ulevuje a strasné mé to posiluje a hrozné rada o tom mluvim.“ a snadnéji se
vyrovnavaji s umiranim svych blizkych. Vnimaji smrt jako nevyhnutelnou soucast zivota,
ktera je pomijiva, mlze pfijit u kdykoliv a nehledé¢ na vék. Rodi¢e poukazuji na
ptirozenost smrti i ptes silu lidského konani ,, ... ono je to viastné normdlni, ale my jsme se néjak
od toho odpojili a trochu na to zapomindme. .

Jedna z informantek popisuje pozitivni zkusenost a vdécnost za to, ze mohla své dité
doprovodit na jeho Zivotni cest¢ a predat ho osobné do Bozi naruce.

Diky oteviené komunikaci se postoj celé rodiny ke ztracenému miminku postupné
zménil. Na zacatku byla komunikace poklddana za nevhodnou, ale dnes se 0 miminku

vsichni bézn¢ bavi a pocitaji s nim jako se ¢lenem rodiny.

PODPORA PRO DRUHE

podpora pro druhé

wyuZitl komunikace
k pomoci druhym

doporuceni k dobré praxi

VYUZITIi KOMUNIKACE K POMOCI DRUHYM
Rada informantek tihne po prozité ztraté¢ k pomoci dalSim Zendm/rodinam, které potkala

podobna udalost, a tim se vytvaii takovy pfirozeny podplrny cyklus. Zptsoby, kterymi
matky pomahaji, jsou rizné od doporuceni druhym lidem, jak maji pfistupovat k rodictim,
ktefi si prochazi ztratou miminka ,, Pravé spoluzacka ze zemédélky mé oslovila, s tim, Ze jeji
kamarddce se stalo to, co se stalo mé... jsem byla rada, Ze jsem ji mohla pomoct a mohla jsem pomoct

i tomu jejimu okoli jenom v tom, Ze prosté jsem jim poradila, Ze se na ni nesméj koukat skrz prsty.

vevr ¢

Je to holka takovd, jakd je a o to ted'je silnéjsi. “ ptes osvojeni si oficialni role laické poradkyné,
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vytvofeni online platformy pro Zeny po perinatalni ztraté, po sdileni konkrétni zkusenosti
s cilem osvéty v komunikaci perinatalni ztraty ,, Proto jsem se rozhodla, Ze o tom budu mluvit,
aby i ta verejnost védela, jak se k nim maj postavit, jak se nima maj bavit, Ze neni to jen o tom deélat. .
Jedna z matek zistava aktivni v podptirné online skupiné s cilem poskytovat podporu

ostatnim Zenam.

DOPORUCENI K DOBRE PRAXI
Z rozhovort vyvstalo i nékolik doporuceni k péci o rodi€e po perinatilni ztraté

a komunikace s nimi. Prvnim z nich je zajistit dostupnost psychoterapie a fyzioterapie uz
v porodnici nebo v ndvaznosti na péci v Sestinedé€li ,,... néjaka takovahle podpora, kdyby
tam byl néjakej zachytnej systém. ““. Druhym doporucenim je poskytnout Zzenam veskeré
informace a nabidnout moznosti a podporu v ramci rozhodovani, zda zvolit potrat nebo
donosit miminko az do porodu. Dale vyjadfit Zendm ocenéni za zvladnuti porodu
identicky jako se projevuje radost a ocenéni zenam, které porodi zdravé miminko.
Pfi vzpomince na obsah memory boxu informantka vnimala pfili§ stru¢né informace,
zaroven se domniva, Ze dnes uz toho vzpominkové krabice obsahuje obsahuje vice.
Pii zpétném hodnoceni by jind matka upfednostnila paliativni péci o svd miminka
., A vlastné moznd, kdybych si ted’ méla vybrat, co jsem tieba slysela, co je moznost v ty paliativni péci,
ze vlastné, kdybych se mohla rozhodnout, ze bych asi chtéla pravé tu neinvazivni takovou jako
paliativni.*“. Jedna z matek by si zpétné pfala investovat své penize do duly, kterd by ji
provazela béhem téhotenstvi a porodu. K dal§imu porodu si dulu ptizvala a podle jejich

slov to bylo fantastické.

REFLEXE

reflexe

Vsechny Zeny, které dopiedu védély o tom, ze porodi miminko, které v blizké dobé po
narozeni zemfe, byly psychicky spise pfipravené na naro¢nost porodu a celkové popisuji
pocity radosti a vdéku za to, Ze porod Uispés$né zvladly a mély moznost stravit s miminkem

néjaky Cas. Jedna z matek reflektuje porod jako hezky zazitek diky klidnému prib¢hu
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a nasledném kitu miminka ,, Kdyz si na ten porod vzpomenu, tak néco v tom bylo viastné hezkyho.
To probéhlo tak klidné a jak byl pokiténej, tak nevyvolava to ve mné nic negativniho uz. Ani tehdy to
nevyvolavalo. “. Druhd matka povazuje svlij porod za uspé$ny, i pfes to, ze miminko
zemielo, protoze dokdzala porodit pfirozenou cestou ,,Pro mé je extrémné diilezity, ze ten

‘

porod probéhl, zZe ja jsem dokdzala porodit to dite, protoze v tom prvnim porodu se mi to nepovedlo. “.
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7  Interpretace vysledkl

Zjisténi vyzkumu ohledné reakce informantii na zpravu o Spatném stavu (Sok, obtizné
pfijeti a akceptovani reality, odmitani se situaci uvédomit) jejich miminka se zcela
shoduji s ptedlozenou literaturou, o ¢emz vypovidaji jak Broderick at al. (2013),
kteti popisuji, ze sdéleni diagndézy je pro rodice vzdy Sokujici, ochromujici
s pretrvavajicim pocitem, Ze je to zly sen a ze jde snad o omyl, tak Ratislavové a HruSkova
(2020) se svym vyctem zakladnich typt akutnich reakei, do kterych spada naptiklad plac,
kiik, odmitdni neboli typ rychlé mobilizace sil, nebo typ tzv. ,mrtvého brouka®,
ktery provazi ztuhlost, prozitek neskute¢nosti nebo snizena schopnost porozumét sloviim.
Kuelbelbeck et al. (2020) téz zminuje neschopnost vnimat sdéleni l1¢kafe na zakladé
emocionalniho Soku.

Kromé toho se ve vysledcich objevila vyrazna potieba co nejrychleji sdilet Spatnou
zpravu srodinou a blizkymi lidmi jako strategie, jak v situaci nezlistat sim a co
nejrychleji vyhledat a ziskat podporu. V takové intenzité se vSak toto téma v literatuie
neobjevuje, piesto mnozi autofi zmifnuji zasadni ucast vlastni rodiny a pocit utéchy z toho,
ze maji kolem sebe lidi, ktefi sdili jejich zarmutek a poskytuji podporu béhem ztraty i po
ni (Boynton, 2018). Freiova (2018) vyzdvihuje oznamovéni Spatné zpravy jednim
velice dulezitou, jelikoz podle Ratislavové (2016) jsou pro nékteré zeny ¢lenové nejblizsi
rodiny jedinymi lidmi, se kterymi mohou zZeny o ztrat€¢ mluvit. Na zéklad¢ vysledkt
vyzkumu muze ale sdileni Spatného a informovani druhych ptedstavovat prevenci pred
izolovanim se od vnéjsiho svéta.

Kuebelbeck at el (2020) poukazuji na anticipovany nebo ptedvidany zarmutek, tedy
proces truchleni i pied smrti, o niz rodice vi, Ze je pravdépodobna nebo se blizi. Piijeti
reality maze rodi¢lim dovolit si o to vic cenit pfitomnosti a spolec¢ného ¢asu s miminkem,
zarmutek mize zbystfit pozornost rodi¢ii, pomoci utfidit priority a moci prozit mirné;si,
pozvolngjsi rozlouceni. Vysledky vyzkumu tomu jednoznaéné odpovidaji napiiklad
v tom, Ze rodiCe naro¢nou situaci postupné piijimaly a smifovaly se s ni ve snaze prozit
s miminkem c¢as, ktery jim byl dan. Kromé toho se rodi¢e domlouvaji dopfedu ohledné
svych potieb a prani (spole¢né rozlouceni v rodinném kruhu, kiest miminka) s porodnici
nebo piimo konkrétnimi lidmi.

Truchleni je nevyhnutelnou soucésti obdobi po ztrat¢ miminka. Zjisténi se shoduji

v truchleni ve vlnach, které predstavuje dlouhodoby proces. Doka a Martin (2010) toto
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kvituji slovy, Ze truchleni zahrnuje prozivani zbytku zivota ve svétle ztraty a pfirovnavaji
ho k jizdé na horské draze, jez se v urCitych Casech zintenziviiuje a v prib&hu casu
pomalu odezniva.

V porovnani predlozené literatury se ukazuje dal$i vyrazna shoda v dilezitosti kontaktu
s miminkem po porodu, jez zahrnuje bonding, pochovani si miminka, povidani si s nim,
zpivani, kiest. KaSparkova (2018) toto popisuje jako zasadni potfebu Zen po porodu.
Briderick et al (2013) poukazuje na to, ze tato praxe, kdy se rodi¢tiim ukazuje jejich mrtvé
miminko, povzbuzuji se v tom, aby si jej pochovaly a stravili s nim néjaky Cas, byla diive
nemyslitelnd, a prestoze se dnes doporucuje, je dulezité ji rodi¢im nevnucovat
a respektovat individualni pténi. Opacny postoj ke kontaktu s miminkem dokresluji
i vysledky vyzkumu, kdy se vyjimecné objevilo pfani nevidét miminko at’ uz z vlastniho
pfesvédéeni nebo vlivu okoli, jez mize na zékladg literatury dle Ratislavové (2016)
vypovidat o copingovych strategiich (vytésnéni, popieni).

Zajimavym tématem, které se promita do vyslednych zjisténi je potieba néceho fyzického
na zakladé¢ nahlé fyzické nepfitomnosti miminka po né€kolika mésicich téhotenstvi
a utvareni si vztahu s miminkem. Tyto strategie v podob¢ nakupu oblecki pro miminko,
oblékani plastové panenky, ponechani si doma na urcitou dobu urny s popelem,
se ukazaly byt jako velmi spontanni a zarovenl neodpovidajici pfedlozené literatuie.
Nalézt shodu je vSak mozné ve zprostfedkovani memory boxu, ktery obsahuje rtizné
pfedméty jako napiiklad dvé srdicka, kdy jedno dostane miminko a druhé si ponechaji
rodice, svicku, decku, brozurky apod., a jez zéroven slouzi jako ,,néco fyzického* a miize
byt funkéni systémovou podporou rodicim po ztraté miminka. Kromé memory boxu se
ukdzala téméf oboustranna shoda i v pojmenovani miminka a vytvafeni vzpominek
v podobé otiskii nozicek miminka nebo fotografii. Ratislavova a Hruskova (2020)
je popisuji jako upominky, které mohou zdravotnici rodi¢lim pomoci uchovat.

Jak uvadi Broderick et el (2013) je jednou z hlavnich véci, které chtéji lidé védét po smrti
svého ditéte, je, pro€ se to stalo, coz vysledky vyzkumu jednak potvrzuji a dale vykresluji
postoje rodict k této potiebé v podobé vlastnich vysvétleni (uzliky na pupecniku jako
disledek prirozené aktivity miminka, smrt jako pfirozend soucast zivota) nebo souhlasu
s pitvou. Zdravotnici mohou na pfani rodi¢l poskytnout srozumitelné informace
o vysledcich pitvy je, jak popisuje Balabanova a Mlynarikova (2021). K provedeni pitvy
m¢éli informanti odlisné postoje.

Vysledky ukazuji, ze jednim ze zdroja stresu bylo pro rodice to, ze kazdy vnima zivotni

situace odlisn¢ a odpovida tomu jeho chovani. Vyjadfena potfeba empatie a vlidného
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pfistupu k matce se siln¢ odrazi i v literatufe, kdy Ratislavova a HruSkova (2020) popisuji
empatické reakce a vyjadieni sympatii nebo zarmutku zdravotniky jako pfistup, kterého
si rodi¢e vazi. Velké rozdily ve vnimani a prozivani se ukdzaly v souvislosti s truchlenim
po ztrat¢ miminka. Vysledky vyzkumu dokladaji genderové odliSnosti a naro¢nost v tom,
ze neni proces truchleni svého partnera/rky predpovidat. Pfedlozena literatura je toho
diikazem. Obst et al (2021) se spolu s Dokou a Martinem (2010) shoduji ve dvou typech
procesu truchleni — intuitivnim a instrumentalnim, které mohou mit spojitost s pohlavim,
zaroven to ale neni jediny faktor, ktery by piislusnost ke vzorci truchleni urcoval.
Literatura dokladd, Ze truchleni muze byt opét velmi individudlnim procesem.
Jak popisuji Fernandez-Sola et al (2020), implicitni pozadavek, aby otcové byli silni, vSak
vyvolava napéti, protoZze muzi také prochazeji procesem truchleni s velmi hlubokymi
emocemi, myslenkami a pocity. PrestoZze se snazi tyto pocity skryvat nebo maskovat,
kazdodenni Zivot znemoziuje zastfit realitu — realitu, kterd odrazi utrpeni podobné utrpeni
matek a bolest, kterou je obtizné zmirnit a k niz musi otcové ptidat bremeno, Ze musi nést
jak svou "tihu", tak i tihu své partnerky. Pfesto se dle studie zkoumajici zkuSenosti otcti
nevylécitelné nemocnych déti doslo mimo jiné k zavéru, Ze otcové si nejsou jisti tim,
co vlastné ma byt jejich roli v téchto situacich a maji asto potize najit si vztah diveéry
k persondlu, ktery vétsi podil své pozornosti a podpory sméfuje na matky (Fisher et al,
Vickova, 2023). Vysledky vyzkumu se od pifedlozené literatury vzdaluji a v tomto
kontextu hovoii pouze o otcovské ptilezitosti projevu ochranitelské role.

DalSim tématem, které se dostava na svétlo pozornosti je pfistup zaméfeny na Iékate, tedy
vnimani rodict, Ze 1€kafi stavi své potieby na prvni misto napiiklad v souvislosti s velmi
omezenou nabidkou moznosti péce po sdéleni Spatné zpravy. Pfitom jak fikd Boynton
(2018), ptehled moznosti ohledné pribéhu t€hotenstvi a porodu mize rodi¢liim pomoci
pfi rozhodovani. Sebestiedny a neempaticky ptistup 1ékatti vii¢i zasazenym rodic¢tim jde
proti principim sdélovani Spatnych zprav, kdy je podle Ratislavové (2016) s rodici
potfeba jednat diistojn¢ a upfimné, a brat rodice v péci o miminko jako odborniky.
Pro rodi¢e muze Spatnd komunikace s lékati zbyte¢né predstavovat pouze dalsi zdroje
stresu. Broderick et al (2013) dodava, Ze kazda ztrata je individudlni. Zdravotniky by méli
rodi¢im vysvétlit, jaké maji moznosti, poskytnout jim podporu pii rozhodovani, a pomoci
jim pfi zafizovani vSech potiebnych zalezitosti.

Tézky stiet s realitou jako nutnost dokola vypravét o ztraté, nevhodné reakce okoli
a necekané naroc¢né situace (nakup svicek na hrob miminka, kontakt s jinymi matkami

s détmi, Cinnost socialnich siti a reklam) se jako vyzkumna zji§téni tzce prolinaji
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s predlozenou literaturou. Edwards (2015) ve svych doporucenich ke komunikaci s rodici
po perinatalni ztraté zminuje napiiklad, Ze nepomaha, kdyz n€komu feknete ,,MizZete mit
dalsi déti.”, protoZe to miiZe, ale nemusi byt pravda. Nikdy neni mozné nahradit miminko,
které zemfelo. Ona ¢i on byli absulutné jedine¢ni. Naro¢ny moment nakupovani svicek
na hrob miminka je, jak fikaji Ratislavova a HruSkova (2020) néco, co rodice stejné jako
ztratu ditéte povazuji za neptirozené, nespravedlivé a proti piirod€. O ¢innosti socidlnich
siti a reklam se piredlozena literatura sice nezmifiuje, ale neni piekvapenim,
ze automaticky generované a zasilané reklamy nepocitaji s jinym scéndfem, nez je
narozeni zdravého a krasného miminka.

Zjisténi ukazuji, ze matky byly rtizné ovlivnény nazory okoli, at’ uz pfimo nebo
prostiednictvim domnének o tom, jak by meély takové situace probihat, i pfesto,
7e neexistuji presnd pravidla pro délku rozlouceni s miminkem. Pfedlozena literatura
popisuje, Ze rodice a dalsi pfibuzni oceiiuji moznost stravit se svym ditétem v soukromi
tolik ¢asu, kolik si sami pieji (Johnson, 2014). Casto je kontakt s miminkem po porodu
jedinou a posledni moznosti spole¢ného ¢asu rodi¢li s miminkem.

Jednim z témat, které ve vyzkumnych zjisténi krystalizuje, je osamoceni, a to v mnoha
rovinach. Osamoceni od partnera mize souviset s odliSnym, at’ uz genderovym nebo
individudlnim procesem truchleni (o kterém je fe¢ vyse), vyrazngjsi moment se vSak
ukdzal v ,neviditelnosti“ a tabuizaci ztraty. Trauma spojené s perinatalni ztratou Casto
zustava neviditelné pro okoli, i to i pfes jeho vyznamny dopad na jednotlivce. Fernandez-
Sola et al. (2020) toto potvrzuji i v souvislosti s prozivanim ztraty, kdyz uvadi,
ze neviditelnost otcova zdrmutku muize byt zptsobena tim, Ze Zena je v té¢hotenstvi
s miminkem spojena fyzicky, zatimco otcovo spojeni je pouze psychické. To mulze
znamenat, Ze mohou byt nakonec osamoceni v paru oba jedinci, jak Zena od z4jmu svého
partnera, tak muZz od psychické podpory a truchleni. O perinatalni ztrat€ se ve spolecnosti
bézn¢ nemluvi. Doka a Martin (2020) uvadi, Ze spole¢nost ztratu miminka bagatelizuje
a jejich smutek znemozituje nebo delegitimizuje. Oproti velkému sdileni narozeni
zdravého miminka se na ztratu nikdo cilené neptd a ze zjisténi vyzkumu vyplyva, ze
rodi¢im chybi aktivni zdjem druhych at’ uz jejich pocity v prib&hu ztraty nebo po ni.
Zjisténi dokladaji i mozné diivody toho, pro¢ se druzi lidé tolik nezajimaji o pocity
zasazenych rodict — nevi, jak a na co se zeptat. V predlozené literatufe je toto téma
pfitomné v kontextu vhodnych komunikaénich obratii, pficemz je naptiklad vhodné misto
otazky ,,Jak se mas? pouzit obrat ,,Jak se citi§?*; pouzivat slova, kterd pouzivaji rodice

(miminko, dité, jméno ditéte apod.) ¢i pouze sedét a naslouchat bez dobie minénych rad
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(Edwards, 2015; Broderick, 2013). Co se tykd komunikace ztraty v rodiné, zjiSténi
vyzkumu vypovidaji o odlisSnych stavech. V nékterych rodinach se o ztrat€ miminka bavi,
v nékterych ne a pro jiné byla ztrata miminka pfelomovym prosttedkem, diky kterému se
naucili bavit jak o ztrat¢ miminka, tak o smrti obecné. Ztrata miminka v rodiné¢ miize
otevirat i nevytfesené problémy z minulosti, coz v literatufe doklad4 Ratislavova (2016),
kterd tika, ze v nékterych rodindch miZze po perinatalni ztraté¢ dojit k oziveni starych
tragickych udalosti nebo konfliktl. Stroebeho et al. (2001) se shoduji v tom, Ze problémy
v rodin€ nemusi byt disledkem samotného faktu amrti, ale mohou mit vztah k potizim,
které méli v zivot¢ diive. Nemoznost komunikace s rodinnymi pfislusniky o ztraté
miminka vnimaji rodi¢e negativné, na coz poukazuje i Ratislavova (2016) kdyz popisuje,
ze nékteré¢ Zeny mohou citit jisté zklamani nad tim, Ze ani nejbliz$i s nimi nedokazou
o miminku mluvit a délaji, jako by se nic nestalo.

Ze zjisténi vyvstavaji rtizné potfeby rodici jako napiiklad znat zapficinéni ztraty.
Informanti se dostavali do situaci, kdy jim tyto informace, kterymi by si odpovédé€li na
otazku ohledné zavinéni ztraty, chybély. Broderick, Cochrane a Gray (2013) potvrzuji,
ze jednou z hlavnich véci, které chtéji lidé védet po smrti svého ditéte, je jeji pficina.
Zajimavou, ale nevyzddanou podporou se ukdzala byt role mediator, ktera
z vyzkumnych zjisténi dokladd preddvani informaci o ztraté¢ rodicl zpisobujici
nepiijemné pocity z nevédomi, kdo vSechno v okoli o ztraté¢ vi ptipadné jak na tuto
informaci lidé reaguji. V ptedloZené literature vSak toto téma neni pfitomné. Z vysledkt
vyzkumu je ale mozné odhadovat, Ze role medidtora miize byt opravdu podptirna
v situaci, kdy je pro rodi€e naro¢né a vycerpavajici o ztraté¢ hovofit s cizimi lidmi,
na druhou stranu mize mediator rodice pfipravit o moznost kontaktu s nékterymi lidmi,
jelikoz se po zjisténi smutné zpravy mohou od rodict distancovat. V tom se shoduji
Broderick, Cochrane a Gray (2013), ktefi uvadi, Ze strach z nezvladnuti komunikace
muze narusit schopnost vilbec né¢jak komunikovat nebo vénovat ¢as a usili potiebné
k tomu ziistat s matkou v kontaktu.

V ptedlozené literatuie Ratislavova (2016) dale hovoii o vhodné komunikaci pii
sdélovani zadvazné zpravy. Patfi do ni zajiSténi intimniho prostiedi, dostatku ¢asu na
vysvétleni, klidny a citlivy pfistup k rodi¢iim, klidny pfistup zdravotnikli a moznost
spolurozhodovat. Tyto faktory jsou pfitomné i ve vyzkumnych zjisténi, kdy nékteti
informanti popisuji konkrétni empatickd vyjadreni, poskytnuti dostate¢nych informaci

spolu s vysvétlenim diagndzy miminka a moznost rozhodnout se bez vlivu 1ékait.
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Za zjisténi hodné zminéni je i1 pfistup zdravotniki k miminku. Informantky kladné
hodnoti lidsky pfistup k miminku (jako by bylo Zivé), oslovovani miminka jménem,
konkrétni instrukce ohledné kontaktu s miminkem v inkubétoru, vlidnost, empatii,
a otevienou komunikaci. VSechny zminéné faktory dobré péce velmi rezonuji
s predloZzenou literaturou. Henley a Schott (2008) popisuji vdécnost rodic¢ti za empatii
a klid, ochotu naslouchat a umoznéni rodi¢im mit kontrolu nad tim, co se d¢je.
Ve zjisténich, o kterych se vSak nezmiiluje pfedlozend literatura, se objevily i shodné
momenty v poskytnuti dobré péce na zédkladé znamosti nebo konkrétnich zdravotnikti
at’ uz doktort nebo sester.

Mezi upominky, které mohou zdravotnici rodi¢iim pomoci uchovat, patii ultrazvukové
snimky ditéte z doby tchotenstvi, fotografie ditéte po porodu, a to samotného nebo
s rodic¢i, otisky nozky/rucky ditéte, praminek vlaski, obleceni, které mélo dité v dobé po
porodu na sobé&, upominkova karta, identifikacni naramek ditéte (Ratislavova, Hruskova,
2020). Tomu ve vyzkumnych zjisténich odpovida i snaha zprostiedkovani a moznost
uchovani paméatecnich pfedmétli na miminko. Ve vétSiné porodnic se zminé€na forma
podpory rodicti objevila, pticemz se v postojich k této nabidce informanti lisili.
Zprostiedkovani psychoterapeutické podpory v porodnicich se objevilo jen vzacné
a kdyz, tak omezené¢ ve formé rozhovoru o dvou vétich ¢i informaéniho letacku.
Informantky, které podporu psychoterapie vyuzily, se k ni dostaly samostatn¢, proto je
zminéna pod kategorii ,,vlastni cesta k vyrovnani se se ztratou®. Zjisténi také doklada
vyuziti 1 jinych podpirnych sluzeb jako podpory duly, homeopatie ¢i laického
poradenstvi, které nabizi moznost sdileni a podpory rodi¢im prostiednictvim rodice
s vlastni zkuSenosti ztraty miminka. (Balabanova, Mlynarikova, 2021). Dalsi velmi
zastoupenou podpiirnou sluzbou byla podpora organizaci (Dité v srdei, Dlouhé cesta,
Prazdna kolébka), které nabizeji podporu rodi¢iim po ztrat¢ miminka, skupinovych
setkani a poradenskych spolkl.. Predlozena literatura zminuje vSechny tyto podptrné
organizace skrze informacni portdl o perinatdlni ztrat¢ pro zdravotnické a pecujici
profese, perinatalniztrata.cz, kde mimo jiné mohou rodi¢e pod zalozkou ,,Jsem rodic*
ziskat jak praktické informace, piehled organizaci podpory, databazi knih a brozur,

tak nabidku terapeutické podpory (Perinatalni ztrata, 2023). MoZnost procitat si podptirné

informace v online prostfedi nebo se pfipojit do internetovych skupin vyuzila vétSina
informantek.
V literatufe zazniva, ze partneti zen velmi Casto zastdvaji funkci ,,ochranného Stitu®.

Snazi se Casto své Zeny chranit a vyjadiuji to pfedevsim Ciny. Napiiklad tklidem véci,
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které byly pfipravené pro miminko, nebo informovanim okoli o tom, co se stalo,
zafizovanim pohibu, matriky apod. Néktefi muzi se mohou stdhnout do sebe. Muze se
zdat, ze se ,,schovaji* pred tim, co se stalo, ale pravdépodobné se pokouseji dat ztrate
smysl svym vlastnim zpisobem. N¢kdy se také zahrnou ukoly, které se smrti ditéte
nesouviseji (Ratislavova, 2016). Tato teorie se jednoznacné shoduje jak s vyzkumnym
zjiSténim nazvanym ,,zabaveni se jinou aktivitou®, ktera dopliiuje mimo zminéné aktivity
1 uchyleni se k praci, péci o dalsi déti, s tim, Ze se ale neobjevuje pouze u muzi, ale
i u zen, pro které jsou rtizné Cinnosti prostfedkem k odvedeni smutnych myslenek
a rozptyleni se. Informanti ddle vyzdvihuji ndvrat k oblibenym aktivitam, pfi kterych se
citi bezpecné nebo naopak vyzkouSeni zbrusu novych. Velmi vyznamnou a ndpomocnou
strategii je vSak péce o déti piipadné péce o partnera/rku. Toto copingové téma ale neni
v ptedlozené literatute ptitomné.

Vyzkumné zjisténi ohledné nalezeni néceho pozitivniho misto utdpéni se ve smutku
a negativnich emocich a zaujeti pozitivniho postoje k Zivotu se ¢astecné shoduje s kroky
sebepée, kterou zmituje Blazejova (2021). Rika, Ze je mimo jiné diilezité se rozptylovat
na kratké casové tiseky nebo udélat néco dobrého pro nékoho jiného.

Ve vysledcich vyzkumu se dale jako vyrazné téma v nékolika rovinach promita ,,sdileni®.
V prvnim piipad¢ se jedna o sdileni celého priibéhu a ¢asu ztraty miminka v podobé
pfitomnosti partnera od té€hotenstvi, doprovodu na vySetieni, pfes prozivani okolnosti
ztraty po obdobi po ztraté. Broderick, Cochrane a Gray (2013) popisuji dilezitost
umoznéni pfitomnosti doprovodu na kazdém oddéleni v nemocnici. Ratislavova (2016)
zminuje, ze je dilezité, aby Zena neodchazela nebo neodjizdéla domi ¢i do nemocnice
sama.

Sdileni v paru a komunikace stim spojena byly faktory, které ovlivnily prozivani
nelehkého obdobi téhotenstvi a ztraty. Z rozhovort vyplyva, Ze se vyznamnym zpliisobem
projevovaly u vétSiny rodicl, ale v odlisSnych cCasech. Nekteti si cenili oteviené
komunikace a sdileni vSelijakych myslenek, jini zminovali rozhovory o Zivotnich planech
pfipadné¢ komunikaci ohledné zatizovani praktickych zalezitosti. V mnoha ohledech se
zminéna komunikace potkéavala s funkénimi strategiemi, které popisuje Boynton (2018)
jako napftiklad dovolit si navzdjem mluvit o pocitech, obavach, nadéjich a dalSich
emocich.

Zajimavym zjiSténim bylo téma sdileni ztraty s ostatnimi détmi. VéEtSina informantti vice
¢i méné zapojila své potomky do prozivani ztraty, n€kteti vnimaji vdécnost za to, Ze ztratu

miminka sdileli v celé rodiné véetné déti. Pfedlozend literatura se zabyva predevSim
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zpiisoby komunikace ztraty s détmi, Freiova (2018) fikd, Ze rodiCe Casto nevédi, jak
s ostatnimi détmi o Umrti miminka hovofit. Musi si promyslet, co détem fict. Kazda
rodina a kazdé dit€ jsou jiné. Neexistuje spravny zpusob, jak s ditétem hovofit.
Byva lepsi, kdyZ toho rodi¢e najednou nefeknou pfili§ mnoho a nechaji na ditéti, aby se
samo ptalo. Z vysledki vyzkumu vyplyvaji odliSné postoje a strategie komunikace
s détmi o smrti. Jednou z forem vysvétleni je popis piitomnosti miminka na jiném misté
— v nebi. Jedni z rodict détem piimo pojmenovali pfi¢inu imrti miminka a fekli, ze jim
sestra zemfela kviilli nemocnému srdci, jini vyuzili piibéhi z knizek jako jsou naptiklad
“Bratfi Ivi srdce” nebo “Kdyz dinosaurim nékdo zemie“. Matka vnima, Ze déti je
nejjednodussi zapojit do prozivani ztraty skrze ritudly.

Za pozornost stoji vysledné zjisténi ohledné napomocného sdileni prozité perinatalni
ztraty s nékym, kdo proSel podobnymi zkuSenostmi at’ uz srodiCovstvim, ztratou
miminka nebo jiného blizkého clovéka. Podle Ratislavové (2016) néktefi rodice
vyhledavaji pomoc a podporu né€koho, kdo ztratou miminka také prosel. Rodi¢e mohou
mit pocit, Ze se takova véc stala jen jim, Ze jsou proto jini nez ostatni. Kontakt s ¢lovékem,
ktery zazil néco podobného a ptezil, miize byt napomocny.

Pfed izolovanim a pocitem samoty muze na zékladé vyzkumnych zjisténi pomoci
spole¢né rozlouceni bud ve formé pozvéani svych ptibuznych do porodnice ke
spolecnému cCasu s miminkem nebo uspofadani pohibu, prostfednictvim kterého se
o ztraté dozvi mnoho blizkych lidi a na zdkladé toho mohou rodi¢lim pozd¢ji nabidnout
podporu. Spatenkova (2008) fik4, ze hlavnim zdrojem pomoci poziistalym by méli byt
pfedevsim jejich nejbliz8i — rodina, pfibuzni, ptatelé a zndmi. Rozlouceni se formou
pohibu je na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi jednou z moznosti, jak uspokojit potiebu
uzaviit urCitou kapitolu ztraty, kterd se objevila téméf u vSech informantt. DalSimi
podobami uzavieni ztraty je napsani dopisu pecujici doktorce, sdileni s jinymi Zenami
v ramci podpurného kruhu, kresba nebo tetovani. O uzavirani kapitoly ztraty se
v predlozené literatuie zminuje Blazejova (2021), kterd popisuje pohiebni obiad jako
predél mezi intenzivni fazi truchleni a dal$i fazi, kterd mize Casem vyustit v piijeti
nepiijatelné skutecnosti, jakou ztrdta miminka je predevsim.

DalSim vyznamnym zjisténim vyzkumu je strategie pfijeti v podob¢ pfiznani si
rodicovstvi, tedy pojmenovanim si své role matky a oteviené komunikaci o poctu déti
véetné téch ztracenych. Spatenkova (2004) sice uvadi, Ze ztratou miminka znamena ztratu
rodicovské role, vyzkumna zjisténi vSak naznacuji, Ze si matky svou roli/identitu i pres

ztratu ptiznavaji. Podobou pfijeti ztraty se ukazalo byt i pfijeti v rodiné, které bylo pro
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nékteré informanty pfimo potiebou. Tim, Ze rodina pfijala situaci umrti miminka,
mohla plnit svou podptirnou roli. Pfijeti ztraty okolim téz pfedstavovalo dulezity krok
k vypofadani se s naro€nou situaci. Pozoruhodnym momentem bylo piijeti miminka
porodni asistentkou hned v prvnim okamziku po porodu a vniméni tohoto okamziku jako
stéZejniho, a dale vetejné piijeti piib&hu ztraty a s tim spojeny z4jem druhych.

V ptedlozené literatute se autoii shoduji v délce truchleni nad ztratou miminka. Lobb et
al. (2010) uvadi, ze zkutni zal trva tydny az mésice a je individudlni zkusenosti rozdilné
délky. Poté podle Doky a Martina (2010) nasleduje dlouhodobéjsi proces, ktery zahrnuje
prozivani zbytku zivota ve svétle této ztraty. Z vyzkumnych zjisténi se ukazuje shoda
v tom, Ze lidé nékdy podceniuji délku trvani truchleni, objevuje se nesoulad mezi nabidkou
pomoci a potfebami truchlici osoby. Pro ostatni lidi se prozitek ztraty miize s asem stat
mén¢ vyznamnym tématem ve srovnani s novymi problémy pies to, Ze pro rodice je ztrata
stale velmi pfitomna.

Nésledkem ztraty muize byt dle vysledkl vyzkumu posilenim partnerského vztahu
v podobé zna¢né vztahové zkousky stejné jako prostfedkem k osobnimu ristu, kdy
nékteré matky mohou ziskat vétsi sebevédomi, nachazet smysl ve vzdélavani, prekonavat
svou komfortni zoénu, mohou mit lepsi nadhled nad kazdodennimi problémy a vétsi
psychickou odolnost. V literatufe je pfitomné téma oziveni starych tragickych udalosti
nebo konfliktd v rodiné po perinatalni ztraté (Ratislavova, 2016), cemuz odpovida
zkuSenost jedné z informantek. Prozivani tragické udalosti u matky ptispélo k vyfeSeni
ptedchozich potizi z minulosti, coz matka vnima jako bonus celé této hrozné situace.
Pozoruhodnym zjisténim vyzkumu je i pfesto, Ze neni pfitomnym v literatufe, proména
vztahu k dal§im détem v podob¢ vétsi vdécnosti, védomé a klidnéjsi péci, u nékterych
spolu s rozmazlovanim nebo naopak vétsi diveéry v samostatnosti a odpovédnosti za
vlastni Zivot.

Perinatalni ztrata u vétSiny informantl zménila jejich dosavadni vztah ke smrti, jez se
promitad v tlevé a naplnéni z komunikace o tématu smrti, snadnéj$im vyrovnavani se
s umiranim jinych lidi a vnimani smrti jako nevyhnutelné souc¢ésti zivota.

Vétsina Zen, které zazily ztratu ditéte, ma tendenci hledat zptisoby, jak pomoci ostatnim
zendm a rodinam, které proS§ly podobnym traumatem. Tim vznikd pfirozeny cyklus
vzajemné podpory. Existuje n¢kolik zptsobi, jak matky nabizeji pomoc. Mohou sdilet
své zkuSenosti s ostatnimi lidmi, stat se laickymi poradkynémi, vytvaret online platformy,
kde mohou sdilet své zkuSenosti a nabidnout podporu ostatnim zendm, nebo zlstavat

v podpurnych skupinach a poskytovat emocionalni podporu Zendm v podobné situaci.
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Béhem rozhovorti se objevilo n€kolik doporuceni tykajicich se péce o rodice po
perinatalni ztraté¢ a komunikace s nimi. Jednim z doporuceni je zajiSt€ni dostupnosti
psychoterapie a fyzioterapie jiz v porodnici nebo v priubéhu Sestinedéli. Déle je dilezité
zendm poskytnout veskeré informace a podporu pfi rozhodovéni, zda volit potrat nebo
pokracovat v t€hotenstvi. Je také dulezité vyjadrit zenam ocenéni za jejich silu a zvladnuti
porodu. Zaznélo i piani po vice informativnim obsahu memory boxu a vyuziti moznosti
paliativni péce pro svd miminka. Zpétné by si jedna z informantek ptéla provazeni duly
behem tehotenstvi a porodu.

Zjisténi vyzkumu ohledné lepsi psychické piipravenosti zeny, které doptedu vedély,
ze jejich miminko zemie po porodu, a navzdory naroc¢nosti porodu a ztraté¢ vyjadiuji
pocity radosti a vdécnosti za zvladnuti porodu a moznosti stravit s miminkem né&jaky cas,
se shoduje s principy perinatalniho hospice, inovativniho a soucitného modelu podpory
poskytované rodi¢lim, ktefi se v pribéhu téhotenstvi dozvédi, ze jejich détatko trpi
zavaznou, zivot limitujici chorobou. Podpora ze strany perinatalniho hospice zacina pfi
stanoveni diagnozy, ne az po narozeni ditéte. D4 se o ném uvazovat jako o ,hospici
v déloze* a zahrnuje prenatalni péci a planovani porodu v souladu se specifickou situaci,
jakoz 1 ptredbézné rozhodovani ohledné zdravotni péfe o miminko po narozeni
(Kuebelbeck, Freiova, Davis, 2020).

V literatute se objevilo téma nezpracovaného traumatu, kdy je péce zaméiena pouze na
matky. Vysledky vyzkumu o tom konkrétné nevypovidaji, mohli bychom to pouze
predpokladat, jelikoz zadny zinformanti tento stav nepojmenoval. Césteéné se
0 mozném nezpracovani traumatu u muzi zminily nékteré ucastnice vyzkumu, které
popisuji manzelovo uchyleni se k praci a uzavieni kapitoly ztraty hned po porodu,

v analyze toto vSak popisuji jako jednim z copingovych mechanismi.
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8 Diskuse

V ramci této diplomové préce byl realizovan kvalitativni vyzkum s cilem popsat vnimani
perinatalni ztraty pozlstalymi rodi¢i a porozumét tak subjektivnimu vnimani fenoménu
perinatalni ztraty. Metodou osmi rozhovorli pomoci ndvodu (polostrukturovanych
rozhovoril) jsem vytvofila data, kterd jsem analyzovala na zaklad¢ interpretativni
fenomenologické analyzy. Tento pfistup dal za vznik tfem Gzce provazanym tématickym
skupinam, které odrazeji zkuSenosti informantti s fenoménem perinatalni ztraty a na které
je mozné nahlizet jako na proces.

Perinatalni ztrata mize predstavovat hlubokou transformujici zkusenost, kterou nékteti
rodice po proziti vyuzivaji k pomoci druhym, coZ znazorfiuje graf vyzkumnych zjisténi.
To mize znamenat, Ze ve chvili, kdy rodie prozivajici perinatdlni ztratu dostavaji
dostate¢nou podporu jak od své rodiny a blizkych, tak systému zdravotnich a socialnich
sluzeb, mohou byt schopni naro¢nou situaci sdilet uz od zacatku, pfijmout ji, skrze tuto
strategii snadngji zpracovat naroc¢nost ztraty, naucit se s ni Zit a osobn¢ se rozvijet mimo
jiné 1 diky sdileni prozité zkuSenosti. Takovi rodice se pak stavaji poradci druhym,
coz miize byt oboustranné podptrné. Hledat od zacatku strategie a zdroje opory, jak se se
situaci vyrovnavat, mize zasadné ovlivnit to, jak ji jedinec pfijme a jak se bude dale
rozvijet ve svém Zivote.

Zaroven se domnivam, ze ve vyzkumném vzorku byli zastoupeni pouze ti rodice, ktefi
spiSe méli zkuSenost perinatalni ztraty zpracovanou, chtéji ji sdilet, poméhat ostatnim
a otevirat toto téma ve vefejném prostoru. Z osmi realizovanych rozhovorti mohu
predpokladat, ze vétSina ucastnikid perinatalni ztratu zpracovala, pro velmi maly vzorek
muZze tato zkuSenost pfedstavovat nezpracované trauma. V kontextu toho, jak znam svou
cilovou skupinu, se proto domnivam, Ze skupina lidi, ktefi perinatalni ztratu nejsou
schopni z riznych divodi zpracovat, je zdsadné velkd. Lidé, kterych se tato mysSlenka
muze tykat, se ke mne vSak nedostali, protoze o tom nemusi byt ochotni mluvit. To miize
vypovidat bud’ o nezpracovani ztraty, vlastni copingové strategii ¢i procesu truchleni
které, jak jiz vime, je celozivotnim procesem. Skutecnost ztraty miminka nezmizi, clovék
se s ni uci zit. Domnivam se, Ze smrt miminka neznamena ukonceni vztahu s nim, ale ze
tento vztah pokracuje a je nadale na rodicich, zda ho budou chtit udrZzovat a pecovat
o n¢j.

Téma podpory je v souvislosti s perinatalni ztratou také velice diilezité. Na zakladé tohoto

vyzkumu je mozné pojmenovat problém okamzité podpory, kterda mtze byt sice rodici
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vitana, ale ukazalo se, Ze rodi¢e potfebuji podporu jak v Case ztraty, tak i dlouhé mésice
az roky po ni. Truchleni je dlouhodobym procesem, avsak tim, ze tu miminko fyzicky
neni a nikdo kromé rodicu, ptipadné blizkého okoli, ho fyzicky nespatfil, na n¢j mize
okoli snadno zapomenout. Velka ¢ast rodic¢ti nemusi byt schopna o ztrat¢ miminka mluvit
nebo nahlas pojmenovat potiebu opory. Domnivam se, Ze rodi¢e potiebuji vice
psychosocialni podpory ukotvené v systému zdravotni a socidlni péce, kterd by se jim
dostala automaticky. Vc¢asnd podpora rodici prozivajici perinatalni ztratu muize byt
ekonomicky vyhodna.

Pozoruhodnym momentem ve zjiSténich vyzkumu byla ¢innost socidlnich siti a reklam,
které nereflektovaly ztratu miminka a zpiisobily tim nepfijemné pocity. Podnétem pro
dal$i zkoumani by mohl tedy byt vliv socidlnich siti a reklam na rodice prozivajici
perinatalni ztratu. Dal§im tématem, které by mohlo pfispét k porozuméni vnimani
perinatalni ztraty by mohlo byt Setieni cilené na ostatni ¢leny rodiny a jejich vnimani
perinatalni ztraty. Popfipad¢ otdzka, zda byl kontakt pfibuznych s miminkem po porodu
pfinosem v ramci jejich zpracovani ztraty. Dale byly mou cilovou skupinou sice pary
rodici, ale vétSinu informantl tvofily matky. MiiZze toto souviset s instrumentalnim
truchleni muzi?

Z hlediska kritického zhodnoceni piedlozeného vyzkumu mohlo byt zaméfeni se
pfedevsim na funkéni strategie a zdroje opory limitem pro pochopeni celé komplexnosti
vnimani perinatalni ztraty.

Tato diplomova prace miize pfispet k hlubsSimu pochopeni vniméni perinatalni ztraty
poziistalymi rodic¢i jak v podobé vysledki vyzkumt tak i moznosti v roli informanta
znovu sdilet svlij piibéh. Béhem prabéhu vyzkumu se také stavaly pozoruhodné
momenty, kdy sdilené tématu této prace s ostatnimi lidmi vyvolalo velky zajem nebo
dokonce sdileni své vlastni zkuSenosti. Nejen informanti, ale i ndhodni lidé, které jsem
v tomto Case potkdvala, méli tendenci své pfibehy sdilet a shodovali se v tom, Ze jim to

pomaha.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo popsat vnimani perinatalni ztraty poztstalymi rodici.
Zvoleny design kvalitativniho vyzkumu umoznil do hloubky porozumét tomu,
jak informanti chdpou svou prozitou zkusenost, jak ji vnimaji a prozivaji.

Nejprve byl piedstaven teoreticky ramec k pochopeni problematiky perinatalni ztraty
jakoz 1 pottebam truchlicich rodi¢li, moznych zdrojich podpory a systému podpory
v Ceské republice. Empiricka &ast této diplomové price se zabyvala unikatnim
fenoménem perinatalni ztraty. Vyzkum pfinesl na zakladé osmi polostrukturovanych
rozhovorit velmi bohatd data popisujici zkuSenost s perinatalni ztrdtou spolu se
subjektivnim vnimanim tohoto unikatniho fenoménu, a s vyuzitim interpretativni
fenomenologické analyzy piedlozila podrobny popis a hlubsi porozuméni tohoto
prozitku. Vyzkumna zjisténi byla posléze interpretovana na zékladé predlozené literatury
a diskutovana jeji pozoruhodna zjiSténi, vlastni domnénky, podnéty k budoucim Setfenim
a reflexi pfinosu otevieni tématu perinatdlni ztraty. Soucasné byl provedeny vyzkum
spolu s ptedlozenou literaturou kriticky zhodnocen.

Diplomové prace pfinesla hlubsi porozuméni a popis vnimani zkuSenosti perinatalni

ztraty pozistalymi rodici.
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Uvod

Za svou porodnickou praxi jsem méla moznost setkat se jak s matkami, které
porodily zdravé miminko, tak s t€émi, kterym s koncem t€hotenstvi zmizel ismév z tvére.
Vzdy mam pocit, Ze jako pecujici vSeobecna sestra ty nest'astné konce prozivam spolu se
truchlicimi rodici. Citim, Ze moji roli je byt témto rodi¢iim podporou a pochopit, jak
ztratu prozivaji a v jakych momentech mohu byt nablizku. Truchlici rodice se v tomto
obdobi pohybuji v prostiedi svého domova, své rodiny, komunity, zdravotnického zatizeni
a Ufadi. Rada rodi¢t také vyuziva sluzby organizaci, které nabizeji podporu rodindm
prochazejicich si perinatalni ztratou. Péce o takové rodice si zada velkou individualitu,
empatii a pokoru.

V ramci diplomového vyzkumu bych se chtéla vénovat perinatalni ztraté a popsat,

jak ji vnimaji pozustali rodice.

Formulace a vstupni diskuse problému

Perinatalni ztrata je narocna zkuSenost spojena s fyzickymi, psychickymi a socialnimi
disledky. Rozumime ji jako umrti ditéte v perinatalnim obdobi doprovazené vétsSinou Zen/rodict
pocity smutku, bezmoci, zalu rizné intenzity a myslenkami na zemtelé dité. Jde o pfirozenou reakci,
ktera provazi ztratu blizkych a je popisovana jako proces truchleni. (Ratislavova, 2016)

Perinatalni smrt nastava mezi 22. Uplnym tydnem gestace (nebo pokud dité vazi 500 g) a 7
dny po porodu. (WHO, 2006) Tato udalost postihne v Ceské republice zhruba 400 rodin ro¢né.
(UZIS CR, 2021).

Psychické prozivani ztraty Spaiihelova (2015) popisuje nékolika fazemi — $okem, popienim
nebo utékem, truchlenim a jejim pfijetim. Popisovana ztrata je pro rodice, ktefi se t&Sili na narozeni
zdravého potomka, velice bolestiva. Rodice vEetné svych rodin a blizkych osob mnohdy nevi, jak
o takovém tématu hovofit a jak si byt vzajemné oporou.

Perinatalni ztraté¢ se vénuje perinatalni paliativni péce, kterd znamena péci o plod ¢i
novorozence s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim onemocnénim a je zaméfena na kvalitu zivota a
nejlepsi zajem plodu ¢i narozeného ditéte. Je relativn€é samostatnou problematikou v ramci
pediatrické paliativni péce. Stejné tak jako v péci pediatrické je nedilnou soucésti podpiirna péce o
rodinu, ktera je soucasti tymu spolupodilejici se na rozhodovani o dal$im postupu. Je to péce
multidisciplinarni, tymova, pée zaméfena i na proces truchleni rodiny po perinatalni ztraté.
Podpora rodiny je zcela individualni a probiha po tak dlouhou dobu, ktera je potfebna. (Pazdera,

2018)



V problematice perinatalni ztraty a jejim vniméni Casto figuruje pouze Zena — matka nebo
oSetfujici personal — porodni asistentky. Spaithelova (2015) uvadi, Ze ztratu proziva jak matka, tak
otec. Lékat se na muze mnohdy obraci jako na partnera pfi sdélovani informaci, jako na toho, kdo
neni az tak piili§ zasazen a vtazen do toho, Ze mu zemielo dité. Mnohdy je opak pravdou. Muz ma
na svych bedrech nalozeno mnoho. Nelze fict, zda vic nebo mii nez Zena.

Z toho divodu chci zmapovat vnimani ztraty z pohledu obou rodict.

K diagnostice intenzity zarmutku Zeny/rodic¢li po perinatalni ztrat¢ je dnes mozné pouzit
Skalu perinatalniho zarmutku. Skala byla vyvinuta a ovéfena v projektu Leigh Valley v Pensylvanii
mezi roky 1984-1989, obsahuje 33 vyrokd a je urCena pro Zeny (ale i jejich partnery) po potratu,
porodu mrtvého plodu a umrti novorozence. (Rastislavova, Hendrych Lorenzova, 2016)

Perinatalni smrt ma na rodinng, socialni a pracovni prostiedi rodi¢t velky vliv. Dle
(Fernandez-Sola, Camacho-Avila, Hernandez-Padilla, 2020) rodi¢e vnimaji, Ze spole¢nost jejich
ztratu bagatelizuje a jejich smutek znemoziuje nebo delegitimizuje. Bolest, kterou rodice prozivaji,
se tak stava neviditelnou a je minimalizovana poznamkami o tom, Ze své mrtvé miminko nepoznali
téhotenstvi. Truchlici rodi¢e mnohdy pfichazi o své socidlni zdzemi. Naopak studie publikovana
Asociaci Zenskych zdravotnich, porodnickych a novorozeneckych sester, ktera zkoumala
zkuSenosti rodi¢li po perinatalni ztraté, ukazala jako vyznamné interakce se zdravotnickymi
pracovniky, pfi¢emz perinatalni ztrata byla Casto udalosti, béhem niz rodice prozivali mnohocetné
ztraty a intenzivni, komplexni emoce. (Berry, Marko, Oneal, 2021)

Kasparkova (2018) ukazuje, Ze zasadni potfeby pozlstalych Zen se vztahuji k psychické
rovnovaze a bezpeci a spiritualni/duchovni oblasti. Zeny se shoduji v pottebé ,,dit¢ vidét, chovat v
naruci”, ,,mit fotografii zemftelého ditéte”, ,,citit podporu a ticast”, ,,nést situaci s témi nejbliz§imi”,
,»mit moznost o svych zkuSenostech mluvit” a ,,mit dostatek informaci a redukovat strach”.

Ze studie Camacho-Avila a spol. (2019), kterd mapovala zkugenosti rodi¢i po perinatalni
ztrat€¢ ze dvou Spané€lskych nemocnic, vyplynulo, Ze smutek po perinatalni smrti zacinad jejim
o¢ekavanim souvisejicim s anamnézou, symptomy a predtuchami matky. Potvrzeni smrti vede k
emocionalnimu Soku, ktery se vyznacuje bolesti a utrpenim. V procesu truchleni a zarmutku mtize
pomoci moznost zic¢astnit se smutecnich ritualti a identifikace zesnulého ditéte.

V Ceské republice se dle Hintnausové (2021) perinatélni ztrata odehrava na vratké padé,
po které se pohybuje mnoho aktér(i: matky, otcové, sourozenci a rodiny, zdravotnici pohiebni
sluzby, urady a také obcanské instituce, které vypliuji mezeru v podpofre, kterou rodiny se ztratou
potrebuji. Ratislavova a kol. (2015) popisuji paternalisticky zptsob komunikace zdravotnikd, ktery
jim umoznuje rozhodovat o tom, co rodi¢lim sdéli, co je pro né , nejlepsi“. V ceskych nemocnicich,
tam, kde se perinatalni ztrata vétSinou odehrava, neni problematika péce a komunikace s rodici

v ramci perinatalni ztraty prakticky ukotvena.



Podporu rodi¢im v obdobi perinatalni ztraty dnes v Ceské republice nabizi pres deset
rGznych iniciativ od neziskovych organizaci, profesnich organizaci po spolky a perinatalni hospice.
Velkym pfinosem jsou i informacni online portaly, které nabizeji nespocet uzitecnych a praktickych
informaci a kontaktu jak pro rodice, tak pro zdravotniky.

Dle mého nazoru nemame dostatecné popsané a prozkoumané to, jak truchlici rodice
perinatalni ztratu vnimaji. Mym Umyslem je zmapovat vnimani zminéné rodicovské zkusenosti a

obohatit soucasné poznatky této citlivé problematiky.

Vyzkumné otazky

Pro tcely vyzkumu jsem zvolila nasledujici otazky:

Jak vnimaji rodice perinatilni ztratu?

Jakeé jsou hlavni potieby rodicli v ramci perinatalni ztraty?

Jak vnimaji rodi¢e komunikaci ohledn€ perinatalni ztraty v roding?

Jak vnimaji rodi¢e komunikaci ohledné perinatalni ztraty ve svém blizkém okoli?
Jak chtéji rodi¢e komunikovat perinatalni ztratu v rodin¢ a blizkém okoli?

Jaké podpirné sluzby vyuzivaji rodiCe v ramci perinatalni ztraty a jak je vnimaji?

Cil a design vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat a popsat vnimani perinatalni ztraty poztstalymi rodici, proto

volim design kvalitativniho vyzkumu.

Metodologie

V ramci své prace se budu opirat o fenomenologicky zkoumani, abych co nejlépe
prozkoumala a porozuméla vyznamu zkuSenosti pozistalych rodi¢li a mohla interpretovat sdélené
prozitky. Shromazd’'ovani udaji budu provadét interpretativni fenomenologickou analyzou.
Zkoumanym fenoménem je perinatalni ztrata.

Ugastniky vyzkumu budu vybirat z klientd neziskové organizace Cesta domil, perinatalniho
hospice Dité v srdci, neziskové organizace Centrum pro rodinu a socialni péci, spolku Dlouha cesta
a Plzenské zastavky. Prvnim krokem bude oslovit zminénd klientskd mista s predstavenim
vyzkumného projektu a zadosti o spolupraci. Vybér respondentii bude probihat nahodné skrze
osloveni vedenim klientskych mist. Respondenty budou oba rodi¢e nebo jeden z rodi¢t. Ugast bude

dobrovolnd, podminéna informovanym souhlasem s realizaci rozhovoru a zpracovanim ziskanych



dat, ktera budou anonymni. Budou dodrzeny zakladni etické aspekty vyzkumu. Misto sbéru dat
nebude pro ucel vyzkumu dilezité. Rozhovory budu provadét s rodici, kteti jsou minimalné pul
roku po ztrate.

K ziskavani dat zvolim metodu hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Pomocnymi
prostiedky budou mobilni diktafon, poznamky z pribéhu rozhovorti a denik, do kterého budu
zaznamenavat své myslenky, tidaje o planovani rozhovort, reflexe a napady. Rozhovory budou
probihat idealné v pfirozeném prostiedi respondentt dle osobni domluvy tak, aby se respondenti
b&hem rozhovoru citili bezpe¢né a klidné. Pro ucel vyzkumu provedu rozhovor se 7-8 respondenty.

Do role vyzkumnika ur¢uji sebe z pozice vSeobecné sestry vykonavajici svou profesi v
Ustavu pro pédi o matku a dité na gynekologickém poopera¢nim oddé&leni. O problematiku
perinatalni ztraty se velmi zajimam a mam nékolik malo zkuSenosti s péci o rodice po perinatalni
Ztrate.

K analyze dat pouZiji oteviené kodovani. Z hlediska omezeni studie pfedpokladam riziko
malého poctu respondenttl, proto oslovim vice klientskych mist. Druhym rizikem je nedostatek casu
na zpracovani dat, které budu minimalizovat sestavenim harmonogramu vyzkumu a pribéznou

reflexi.

Harmonogram vyzkumu
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Sbér dat — bfezen - duben 2022

Zpracovani a analyza dat — duben - kvéten 2022
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Priloha ¢. 2: Struktura rozhovoru

Otazky pro rozhovor s rodici:

Jak se citite?
Povédeli byste mi o svém pribehu, jak se vSechno udélo?
e Jakym zpisobem jste se dozveédéli, Ze na tom vase miminko neni dobie? Kdy jste
se informaci dozveédéli? Kde? Jak jste tento Cas a prostor vnimali?
e Jak jste se po zjisténi Spatné diagndzy fyzicky citili? Citili jste bolest? Bylo néco,
co ji pomahalo utisit?
e Jaké emoce jste prozivali? Méli jste z néceho strach?
e ME¢li jste ho dostatek nebo jste ho pottebovali vic? Jak moc hral ¢as roli?
e Rozuméli jste vSem informacim? Kdy a jak vam zpravu sd¢lil doktor? Jak jste ji
potiebovali/chtéli slySet? Mluvili s vdmi o miminku sestry?
e Kdo vSechno (rodina, kamaradi, zdravotnici) hral béhem naro¢ného obdobi
dilezitou roli? Jak? S kym a na jakém mist¢ jste se citili v bezpeci?
e Chtéli jste se s miminkem rozloucit? Jak to probihalo?
Jak jste ztratu miminka proZzivali mezi sebou?
e Mluvili jste 0 miminku? Jak jste o ném mluvili?
e Kde rozhovory probihali?
Mluvili jste o miminku ve svém okoli, v praci, s kamarady, sousedy?
e Chtéli jste o tom mluvit? Co vam pomahalo? Jaké byli reakce lidi, kterym jste o
tom fekli? Co fikali? Co byste si piali, aby fekli/nefekli?
e Drzeli jste se dal aktivit, kterym jste se pfed smrti vaseho miminka vénovali
(préaci, z4jmim)?
Jak jste komunikovali sami se sebou, sob¢, v hlavé? Co vam pomahalo situaci prozit?
Kde a u koho jste hledali podporu (podpiirné skupiny, podptrny paliativni tym, organizace,
skupiny na socidlnich sitich, psycholog)?
e Jak jste se o podpote dozvédéli? Poméhalo vam to?
e Kde jste hledali podporu a nedostala se vam?

Co hezkého vam ztrata miminka pfinesla do zivota?



