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Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyva zkusenosti matek a otcii v situaci porodu mrtvého ditéte. Jejim
cilem je zmapovat, jak rodicCe prozivaji tuto situaci v obdobi od oznameni zpravy o tmrti ditéte,
ptes samotny porod a piipadné rozlouceni se s ditétem, az po prvotni dny a tydny nasledujici
po ztraté. Teoreticka Cast se zabyva nejprve vymezenim situace porodu mrtvého ditéte v Ceském
kontextu, dale rozebira specifika ztraty a truchleni v situaci porodu mrtvého ditéte a nasledné
shrnuje poznatky vyzkumil popisujicich prozitky matek a otcti v jednotlivych fazich dané
situace a zkuSenosti. Empirické ¢ast prace predstavuje realizovany kvalitativni vyzkum, v rdmci
nc¢hoz byla metodou tematické analyzy zpracovéna data vzeSla z polostrukturovanych
rozhovort s osmi matkami a dvéma otci, ktefi prosli zkusenosti porodu mrtvého ditéte. Skrze
tuto analyzu bylo identifikovano pét hlavnich témat, kterd se vztahuji ke zkuSenosti rodici, a
to: Konfrontace s realitou smrti ditéte, Zbyte¢né utrpeni, Potfeba opory, Izolace a Prozit nebo
poptit. Kazdé z téchto témat bylo dale roz€lenéno do dvou az Ctyt subtémat. Vystupy tohoto
vyzkumu pfispivaji k porozuméni zkuSenosti matek a otcii v situaci porodu mrtvého ditéte

v Ceském kontextu.

Kli¢ova slova: porod mrtvého ditéte; perinatdlni ztrata; prozivani matek; prozivani otcu;

zarmutek



Abstract

The master's thesis deals with the experience of mothers and fathers in the situation of stillbirth.
The aim is to explore how parents experience this situation from the moment they receive the
news of the child's death, through the actual birth and possible saying goodbye to the child, to
the first days and weeks following the loss. The theoretical part first deals with the definition
of the situation of stillbirth in the Czech context, next it discusses the specifics of loss and
mourning in the situation of stillbirth and subsequently it summarizes the findings of research
describing the experiences of mothers and fathers in the various phases of the situation. The
empirical part of the thesis represents the conducted qualitative research, within which the data
resulting from semi-structured interviews with eight mothers and two fathers who went through
the experience of stillbirth were processed using the method of thematic analysis. Through this
analysis, five main themes related to the parents' experience were identified, namely: Meeting
the reality of the child's death, Useless suffering, Need for support, Isolation and To live through
or to deny. Each of these themes was further divided into two to four sub-themes. The results
of this research contribute to the understanding of the experience of mothers and fathers in the

situation of stillbirth in the Czech context.

Keywords: Stillbirth; Perinatal loss; Mothers' experience; Fathers' experience; Grief
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Uvod

Porod mrtvého ditéte je ndrocnou a potencidlné traumatogenni situaci, ktera je spojena
s vyznamnou ztratou, v zivot¢ rodicu se ¢asto objevuje zcela ne¢ekané a zdsadnim zplisobem
méni jimi predjimanou budoucnost (Bennett et al., 2005; Samuelsson et al., 2001; Sarkar et al.,
2021). Rada piehledovych studii a metaanalyz se také shoduje, Ze situace porodu mrtvého ditdte
je spjata s vyznamnymi psychologickymi i hmotnymi dopady na postihnuté matky i otce
(Burden et al., 2016; Campbell-Jackson & Horsch, 2014; Heazell et al., 2016). I pfesto mnoho
studii uvadi, ze se rodice v této situaci potykaji stale se stigmatizaci a zejména pak silnou
tabuizaci jejich zkuSenosti, ktera mtze dale prohlubovat jiz tak vyznamné negativni dopady
celé situace a ztraty (Heazell et al., 2016; Kelley & Trinidad, 2012; McCreight, 2008). Zatimco
dlouhodobéjsim dopadiim situace porodu mrtvého ditéte na samotné matky je vénovan urcity
vyzkumny prostor, mén¢ studii se zabyvd kvalitativnim uchopenim zkuSenosti zen
v jednotlivych fazich porodu mrtvého ditéte. Rada autorti pak upozoriuje také na kriticky
nedostatek studii mapujicich prozitky otct v této situaci (Glaser Chodik & Baum, 2023; Jones
et al., 2019; Sarkar et al., 2021). Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023) ptitom uvadi,
ze prave naslouchani zkuSenostem Zen a jejich blizkym je cestou k destigmatizaci a detabuizaci

této zkuSenosti v socialnim kontextu.

Jak je z vySe uvedeného patrné, porod mrtvého ditéte je bolestivou zkuSenosti, ktera je
ve spolecnosti do urcité miry piehliZzena a které stale neni vénovan ve vSech jejich aspektech
dostatek vyzkumného prostoru. Je diilezité podotknout, Ze i rozsah pozornosti vénovany témto
aspektim v ramci teoretické Casti prace je do urCité miry ovlivnén mnozstvim dostupné
literatury k t€émto aspektiim se vztahujicim. Vzhledem k jiz zminéné deficienci vyzkumnych
studii v oblasti muZské zkuSenosti, ale 1 vzhledem k nékterym sdilenym aspektim zkuSenosti
porodu mrtvého ditéte mezi muzi a Zenami, je pohled muzii v rdmci prace reportovan spolecné
s pohledem Zen a neni pfedmétem samostatnych kapitol. Pro uplnost je zde nutné také uvést, ze
v souladu s doporucenimi dalSich autorti (Lee, 2012; Ratislavova, 2016) a také s ohledem na
zkuSenost fady rodict, ktefi vnimaji nazyvani ditéte plodem jako urcity zptisob devalvace jejich
ztraty a obecné devalvace existence ditéte (Cacciatore et al., 2013; Nordlund et al., 2012), je
v této praci namisto pojmu plod témét vyhradné vyuzivano pojmu dité a miminko. Tyto pojmy
také, jak uvadi Ratislavova (2016), mnohem Iépe vystihuji citovou vazbu, kterd rodice

k nenarozenému ditéti poji.

Teoretickd Cast prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
samotnému vymezeni situace porodu mrtvého ditéte, popsani pficin jejiho vzniku a také
popsani jejiho pribé¢hu. Dale se tato kapitola vénuje dostupnym moznostem rozlouceni se

s ditétem a moznostem ziskdni navazné psychosocidlni podpory v ¢eském kontextu. Druha



kapitola prace se zabyva charakterizaci prozivané ztraty v situaci porodu mrtvého ditéte,
ptfedstavuje riznorodost pojeti této ztraty a situace v ramci historického vyvoje i1 kulturniho
kontextu a také popisuje k této ztrat€¢ vztazena specifika procesu truchleni a jeho mozné
komplikace. Posledni kapitola se pak vénuje samotnému prozivani rodica v jednotlivych fazich
situace porodu mrtvého ditéte a také jejich prvotnimu vyrovndvani se se situaci ztraty. Prostor
je v posledni kapitole vénovan také ptistupu oSetiujiciho persondlu a socialni opote, nebot’ obé

tyto proménné ovliviiuji zkuSenost rodicti v situaci porodu mrtvého ditéte.

Empirické Cast této prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, konkrétné jsou zde
pomoci metody tematické analyzy (TA) prozkoumavéana data z rozhovorti s matkami a otci,
ktefi prosli situaci porodu mrtvého ditéte. Cilem tohoto vyzkumu je pak zodpoveédét otdzku, jak
rodice situaci porodu mrtvého ditéte prozivaji.

V této praci bylo Cerpano predevsim ze zahrani¢nich kvalitativnich a kvantitativnich
vyzkumnych studii, poptipad¢ prehledovych studii, které se vénuji prozivani matek a otct
v situaci porodu mrtvého ditéte, ¢i obecnéji v situaci perinatalni ztraty. Citovano je v této praci

dle normy APA (American Psychological Association, 2020).
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I. Teoreticka Cast

1. Vybrané aspekty situace porodu mrtvého ditéte

1.1 Definice a incidence

V Ceské republice je porod mrtvého plodu &i také porod mrtvého ditéte (v anglicky
psané literatute Stillbirth) definovan jako situace, pii které dochéazi k vypuzeni plodu z délohy,
ktery nejevi ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost ¢ini minimalné 500 g.
V piipadé, ze nelze porodni hmotnost plodu urcit, je kritériem gestacni stati plodu, které ¢ini
vice nez 22 tydnti. Pokud ani tento udaj neni znadm, zistava kritériem velikost plodu, kterd musi
byt nejméné 25 cm (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [UZIS CR],
2023). Tato definice vymezuje porod mrtvého plodu od situace potratu, ktery Zakon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbéch) definuje jako vypuzeni plodu z téla matky, kdy plod neprojevuje zddnou ze znamek
zivota a jeho porodni hmotnost ¢ini méné nez 500 g ¢i jeho gestacni stafi je nizsi 22 tydni.

Definice porodu mrtvého ditéte se z hlediska charakteristik mrtvorozence napfic¢
zemémi liSi. Ve Spojenych statech americkych a v Australii je naptiklad porod mrtvého ditéte
definovan jako ztrata ditéte po dokonceni 20. tydne t€hotenstvi (Australian Institute of Health
and Welfare [AIHW], 2023; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022), ve
Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska je porod mrtvého ditéte definovan
umrtim ditéte po ukonceni 24. tydne téhotenstvi (National Health Service [NHS], 2021). WHO
(2016) pro mezinarodni srovnani definuje porod mrtvého ditéte jako ztratu ditéte po 28. tydnu
téhotenstvi pfed samotnym porodem ¢i béhem néj. Porod mrtvého ditéte je zaroven situaci,
ktera tvoti soucast SirSi problematiky tzv. perinatalni ztraty. Ta je spojena s umrtim plodu
v perinatalnim obdobi, které Ratislavova (2016) definuje jako obdobi od pocéatku viability

plodu az do sedmého dne po jeho porodu.

Pocet mrtvé narozenych déti je v Ceské republice evidovan v ramci ukazatele tzv.
mrtvorozenosti, ktery udava pocet mrtvé narozenych na 1000 vSech Zivé 1 mrtvé narozenych
déti (UZIS CR, 2021). Cesky statisticky ufad (CSU, 2023) uvadi, Ze v roce 2022 tato hodnota
ginila 3,7, a tedy Ze se narodilo v Ceské republice mrtvé celkem 377 déti. UZIS CR (2023)
zaroven uvadi, Ze mezi lety 2009 a 2021 doslo v Ceské republice ke zvy$eni mrtvorozenosti, a
to z hodnoty 2,1 na 3,6 mrtvé narozenych déti na 1000 vSech Zivé 1 mrtvé narozenych. Pro
porovnani s dal§imi vyspélymi zemémi — v USA hodnota mrtvorozenosti ¢inila v roce 2020 5,7
(Gregory et al., 2022), v Australii v roce 2021 7,2 (AIHW, 2023) a ve Spojeném kralovstvi tato
hodnota v roce 2021 ¢inila 3,5 mrtvé narozenych déti na 1000 vSech ziveé 1 mrtvé narozenych

(Draper et al., 2023). V méné rozvinutych zemich zejména v oblasti subsaharské Afriky se vSak
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tyto hodnoty k roku 2021 pohybuji ne ziidka nad hodnotou 20 mrtvé narozenych déti na 1000
vSech narozenych, a to i za predpokladu, ze vétSina mrtvé narozenych déti navic neni evidovana
(Détsky fond Organizace spojenych narodi [UNICEF], 2023). Detailni porovnani Grovné
mrtvorozenosti napii¢ zemeémi je vSak ztizeno jiz zminénymi liSicimi se kritérii porodu mrtvého

ditéte v jednotlivych statech.
1.2  Rizikové faktory a priciny

Mezi rizikové faktory spojené s porodem mrtvého ditéte na strané matky se fadi: vysoky
vék (vice nez 35 let), primiparita', obezita, preexistujici onemocnéni (napf. chronicka
hypertenze), uzivani tabaku, alkoholu a dalSich navykovych latek v téhotenstvi ¢i zavazné
komplikace v pfedchozim téhotenstvi (napt. predcasny porod) (Flenady et al., 2011; Gardosi et
al., 2013; Reddy et al., 2010). Samotn¢ pfi¢iny porodu mrtvého ditéte Hajek (2004) rozdéluje
do tii skupin: pfi¢iny na strané matky, pficiny na stran¢ plodu a pfi¢iny na stran¢ placenty ¢i
pupe¢niku. Studiemi nejéast&ji zmifiovanymi piicinami na strané matky jsou preeklampsie?® ¢i
néktera preexistujici onemocnéni matky (napt. diabetes mellitus) (Flenady et al., 2011; Gardosi
etal., 2013; Smith et al., 2006). Mezi pfi€iny na stran¢ samotného plodu pak studie fadi vrozené
anomalie plodu, rastové opozdéni plodu ¢i infekei plodu (Gardosi et al., 2013; Reinebrant et
al., 2018). Mezi pii¢iny tykajici se placenty a pupeéniku pak patii naptiklad abrupce placenty?
¢1 krvaceni v rdmci genitalniho traktu (Flenady et al., 2011; Gardosi et al., 2013; Reinebrant et
al., 2018).

Britska odborna spole¢nost Royal College of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG,
2010) v ramci svych doporuceni uvadi, Zze by rodi¢im meéla byt po porodu mrtvého ditéte
nabidnuta moznost pitvy ditéte, ktera mize pomoci objasnit pfi¢inu imrti a mize pomoci
predejit dal§im obtizim v ramci nasledujictho tehotenstvi. V Ceské republice Zakon &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach zarovei stanovuje, Ze patologicko-anatomicka pitva se u
mrtvé narozenych déti provadi vzdy, dle tohoto zdkona muze ale zaroven lékatr provadéjici
prohlidku téla zemfielé¢ho ¢i Iékat vykonavajici pitvu rozhodnout o neprovedeni pitvy, pokud
rodi¢e vyslovi nesouhlas s pitvou ¢i pokud je pfi¢ina umrti ditéte zfejma. RCOG (2010) pak
také doporucuje, aby rodice byli oSetfujicim persondlem upozornéni na skutecnost, ze téméet

v poloviné ptipadl neni mozné pti¢inu tmrti plodu urcit ani pti provedeni veskerych vySetfeni.

! Pojem parita oznacuje, kolikrat jiz dana Zena v priibéhu svého Zivota porodila (primipara = prvorodicka).

2 Preeklampsie je onemocnénim postihujicim vyluéné t&hotné Zeny. Je disledkem nespravného propojeni cév
matky a plodu v pritb¢hu jeho intrauterinniho vyvoje a vyznacuje se na strané matky zejména vysokym krevnim
tlakem, zvySenym mnozstvim bilkovin v moci a otoky.

3 Abrupce placenty patii mezi zdvaznou téhotenskou komplikaci, pfi niz dochazi k pfed¢asnému odlouceni
placenty od délozni stény.
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1.3  Pribéh procesu porodu

Hajek (2004) uvadi, ze mezi subjektivni pfiznaky tmrti ditéte v pozdni fazi t€hotenstvi
patii: tinava, mirné zvySena teplota, ochablost napéti v prsou, vaginalni vytok ¢i krvaceni a také
vnimané zmény v intenzité a frekvenci pohybi plodu ¢i jejich plné vymizeni. Stanoveni
diagnozy mrtvého plodu se dle doporuenych postupti Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti a Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CGPS & CLS JEP, 2019)
provadi skrze ultrazvukové vySetieni. Hajek (2004) uvadi, Ze pti diagnostikovani syndromu
mrtvého plodu je Zena okamzité hospitalizovana na piislusném gynekologicko-porodnickém
odd¢leni, piipadné odeslana do perinatologického centra, kde jsou provedena dalsi vySetieni.
RCOG (2010) pak v ramci svych doporuceni také uvadi, ze pokud je Zena pii sdélovani zpravy
o umrti ditéte bez doprovodu, mélo by ji byt umoznéno neprodlené kontaktovat partnera ¢i jinou

blizkou osobu.

Preferovanou metodou pfi intrauterinnim umrti ditéte po 22. tydnu téhotenstvi je dle
doporugenych postupti v Ceské republice vaginalni porod. K cisafskému fezu by mélo byt
pfistoupeno v piipadé bezprostiedniho ohroZeni zivota rodicky ¢i tam, kde je vaginalni vedeni
porodu absolutné kontraindikovano nebo neni mozné plod vagindlné porodit za uziti
existujicich porodnickych metod (CGPS & CLS JEP, 2019). RCOG (2010) uvadi, Zze pokud
neni ze zdravotnich diivodl nutné, aby byl porod zapocat okamzité, a to skrze podani medikace
urcené k vyvolani porodu ¢i skrze operativni zakrok, je mozné na zéklad€ pfani rodicky vyckat
nekolik hodin az dni na spontdnni zapoceti porodu. RCOG vSak zaroven uvadi, ze delsi
vyckavani na porod zvySuje riziko zdravotnich komplikaci na strané¢ matky a také
pravdépodobnost deteriorace t€la miminka v déloze, kterd miiZze ovlivnit jeho nasledny vzhled

po porodu a ktera mliZe také negativné ovlivnit moZnost stanoveni pficiny smrti ditéte.

Polékova a kol. (2023) v analyze mapujici fungovani perinatalni paliativni pé¢e v CR
uvadéji, Zze porody zemfelych déti z kapacitnich divodi stale v fad¢é piipadi probihaji na
béznych porodnich sélech. Takové saly nejsou od zbytku oddéleni ¢asto zvukove izolované, a
rodina je tak konfrontovana nejen se zvukovymi projevy dalSich rodicek, ale také s placem
novorozencl, coz muze dale prohlubovat negativni dopady dané situace na rodice. Autofi
zpravy zéaroven uvadéji, ze po porodu a pfipadném rozlouceni se s ditétem jsou rodicky
piekladany zpravidla na gynekologické oddéleni, diky cemuz nejsou vystaveny na odde€leni

Sestinedéli kontaktu s ostatnimi matkami a novorozenci.

1.4  Moznosti rozlouceni se s ditétem a dostupné psychosocialni podpory

Rada odbornych zahrani¢nich spolecnosti v soucasné dobé doporucuje, aby rodicim
v situaci perinatalni ztraty byla nabizena moznost rozlouceni se s ditétem. Rozlouceni miize

probéhnout ve forme prostého kontaktu s miminkem, ale 1 ve formé koupani, oblékani ¢i jiného
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opeCovani miminka a muze byt doprovazeno také vytvotfenim si upominek na mrtvé narozené
dité (vytvoreni otisku ruc¢ky a nozky, odstfizeni pramene vlaska ¢i pofizeni fotografie miminka)
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020; Perinatal Society of
Australia and New Zealand [PSANZ], 2020; RCOG, 2010). I v ¢eském kontextu je v oblasti
problematiky porodu mrtvého ditéte cilem perinatalni paliativni péce zajisténi distojného
rozlouceni se rodiny s mrtvé narozenym ditétem a umoznéni vytvoreni vztahu mezi rodi¢em a

potomkem (Polédkova et al., 2023).

Co se tyCe moznosti vytvoreni upominek na zemiel¢ dité, analyza Poldkové a kol.
(2023), do které bylo zapojeno 26 perinatologickych center po celé CR, uvadi, Ze fada pracovist’
v souéasné dob& umoziuje rodi¢im uchovani téchto upominek. Clenové osetfujiciho personélu
sami vytvareji otisky rucky ¢i nozky ditéte, potizuji fotografie miminka ¢i umoznuji rodi¢im
si odstfihnout pramen vlast ditéte. I v ptipadé€, ze si rodi€e nepteji uchovat zaddné upominky,
osetfujici persondl Casto tyto upominky vytvaii a uchovava je pro pfipad, ze by o né rodice
projevili zdjem pozdgji. Rada pracovist’ dle analyzy disponuje také p¥imo tzv. memoryboxy.
Ty obsahuji nejriznéjsi predméty a dokumenty, které maji pomahat rodicim projit procesem
rozlouceni se s ditétem a néslednym truchlenim a obsahuji naptiklad obleceni, do kterého
mohou rodi¢e miminko obléci, sadu pro tvorbu otiskii rucky ¢i nozky ditéte, pracovni sesity
provazejici rodice situaci ztraty a dalsi informacni materidly a pietni pfedméty (Dité v srdci,
n.d.).

Polakova a kol. (2023) v ramci jejich analyzy také uvadéji, ze péci o rodice v situaci
perinatalni ztraty ma na starost zpravidla porodni asistentka a rozlouceni s miminkem obvykle
probiha pfimo na porodnim séle, zii€astnit se ho v§ak casto mohou nejen samotni rodice, ale i
¢lenové Sirsi rodiny a dal$i blizei. Zatimco nekteti dotazovani v rdmci analyzy uvadéli, ze si
jejich pracovisté samo na zéklad€ zahrani¢ni literatury vypracovava interni postupy v€nované
pravé naptiklad péci o rodice po perinatalni ztraté, dalsi uvadeli, ze na jejich pracovisti zcela
chybi jakékoliv standardizované postupy ¢i metodické pokyny pro poskytovani takové péce. Je
také dualezité zminit, Ze ackoliv vétSina dotazovanych Clenti personalu jednotlivych center
hovofila o podpofe rozvoje perinatalni paliativni péce na jejich pracovistich ze strany vedeni,
nekteti Clenové osetiujiciho persondlu se dle dotazovanych stale stavi odmitave prave naptiklad
k zavadéni moZnosti rozlouceni se rodi€li s mrtvé narozenym miminkem ¢i moZnosti
uchovavani upominek na dité, nebot” vnimaji tyto kroky jako sméfujici k dal$i traumatizaci
rodica.

Ackoliv i v Ceské republice jsou tedy rodi¢iim dostupné moznosti rozloudeni se s jejich
vlastnim potomkem, je otazkou, do jaké miry jich rodi¢e sami skute¢né vyuzivaji. Studie
Cacciatore, Ridestad a Fraen (2008), kterd zahrnula vzorek 2 292 zen majoritné ze Spojenych
statli americkych, Spojeného kralovstvi a Australie, jez prosly porodem mrtvého ditéte, pfichazi
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se zjiSténim, Ze 95 % z dotazovanych Zen uskute¢nilo kontakt s jejich mrtvé narozenym
ditétem. Ratislavova a kol. (2012) oproti tomu v ramci jejich studie na 83 Ceskych Zenach po
perinatalni ztraté zjistili, ze pouze 33 % z téchto Zen svého mrtvé narozeného potomka vidélo
a pouze 17,5 % z nich vlastni na mrtvé narozené dit€¢ upominku. V soucasné dob¢ vsak nejsou
k dispozici zadna data, ktera by vypovidala o vyuzivani moznosti rozlouceni se s dité¢tem mezi
¢eskymi rodici.

RCOG (2010) doporucuje, aby srodi¢i byla prodiskutovana pied odchodem
z nemocnice také moznost uspofadani pohibu pro jejich mrtvé narozené dité. V Ceské republice
je dle Zékona €. 193/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné
nékterych zdkonid, ve znéni pozdéjSich predpisl, a dalsi souvisejici zdkony, télo mrtve
narozené¢ho ditéte povazovano za télo zemielého a musi s nim byt zachazeno s ohledem na jeho
duastojnost. Dle tohoto zdkona maji také rodice ditéte moznost se v asové lhité 96 hodin od
oznameni zpravy o jeho umrti, pfipadné od ukonceni pitvy, rozhodnout pro pievzeti téla a
vlastni sjednani pohibu. Pokud se rodi¢e rozhodnou pohieb nesjednat, zajiStuje distojny

pohieb ditéte piislusné zdravotnické zatizeni.

V oblasti navazné péce pro rodiée v situaci porodu mrtvého ditéte CGPS a CLS JEP
(2019) v ceském kontextu doporucuje, aby béhem obdobi Sestinedéli byla truchlicim rodi¢im
dostupnd komplexni psychologicka podpora. RCOG (2010) mimo jiné také uvadi, Ze rodi¢iim
by mélo byt krom¢ poradenstvi pro v§echny rodinné ptisluSniky nabidnuto také zapojeni se do
podptirnych rodi¢ovskych skupin, které sdruzuji rodice ve stejné &i podobné situaci. V Ceské
republice praveé tyto sluzby od roku 2007 pod zastitou spolku Dlouhd cesta zprostiedkovava
projekt Prazdnd kolébka, ktery nabizi odbornou i komunitni podporu rodi¢im v situaci
perinatalni ztraty. Od roku 2014 pak v Ceské republice funguje také perinatalni hospic Dité
v srdci, ktery se podili na rozvoji perinatalni paliativni péce v ramci CR a zprosttedkovava také
provazeni a odborné socidlni poradenstvi rodi¢im, kteti pfi§li o nenarozené ¢i narozené
miminko. Radu praktickych informaci tykajicich se situace perinatalni ztraty pak rodi¢tim i
odborniklim zprosttedkovava internetovy informaéni portal Unie porodnich asistentek
Perinatélni ztrata. Dle analyzy Polakové a kol. (2023) tada pracovist v Ceské republice
disponuje tisténymi materialy, které zahrnuji odkazy na ndvaznou psychosocialni podporu pro

rodice v situaci porodu mrtvého ditéte.
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2.  Specifika ztraty v situaci porodu mrtvého ditéte

2.1 Obecné charakteristiky ztraty ditéte pred jeho narozenim

Porod mrtvého ditéte predstavuje narocnou a pro rodice Casto zcela ne¢ekanou situaci,
ktera je spojena s vyznamnou a také velmi specifickou ztratou (Badenhorst & Hughes, 2007;
Bennett et al., 2005; Lang et al., 2011). Ackoliv nékteré studie uvadéji, ze prenatalni attachment
k ditéti je siln€jsi na strané matek nez na stran€ otcti (Della Vedova et al., 2019; Fijatkowska &
Bielawska-Batorowicz, 2019), Bonnette a Broom (2012) a McCreight (2004) zdGraziuji, ze i
muzi si v prubéhu tehotenstvi k ditéti tvofi vyznamny vztah a jejich otcovska identita zacina
vznikat jiz v ranych fazich partner¢ina téhotenstvi. Neni tedy pfekvapivé, ze dil¢i 1 prehledové
studie se shoduji na tom, ze také tada otcll je ztratou ditéte v této situaci silné zasazena
(Badenhorst et al., 2006; Cacciatore et al., 2013; Jones et al., 2019).

Bennett a kol. (2005) popisuji, ze zatimco pii umrti dospélé blizké osoby ptezivsi
jedinec pomyslné pfichazi o ¢ast vlastni minulost, s umrtim ditéte se poji na strané rodici
pfedevsim ztrata vysnéné budoucnosti. Smrt nenarozeného ditéte miize byt dle autorti pak
specificky spojena se ztratou o¢ekavané radosti, pocitem nenaplnéni vztahu s ditétem a také
vnimanou ztratou samotného rodicovstvi. Tato ztrata s sebou navic mize pfinaset také pocit
zbyte¢né vlozené energie do procesu téhotenstvi, které zlstava bez vytouzeného vysledku.
V ramci kvalitativni studie Martinez-Serrano a kol. (2019) také né€ktefi rodiCe popisuji, Ze pro
né¢ porod mrtvého ditéte pifedstavoval paradoxni situaci, ve které byli vjedné chvili
konfrontovani se zrozenim 1 smrti, a tedy zacatkem i koncem. Bennett a kol. (2005) pak
podotykaji, Ze prozitek psychické bolesti, jenZ je spojeny se ztratou, doprovazi v situaci porodu
mrtvého ditéte na stran€ Zen navic také bolest fyzicka, ktera je spojena se samotnym porodnim

procesem.

vvvvv

komplikaci, které jsou vazany na socialni kontext. Autofi Bonnette a Broom (2012) zdlraziuji,
Ze v situaci perinatalni ztraty spolecnost vaha, zda ditéti ptitknout socialni identitu a zda matce
a otci ditéte ptitknout socialni roli rodic¢e. Toto dilema pak mohou proZzivat i rodi¢e samotni —
nektefi muzi v ramci studie autorky McCreight (2004) uvadéli, ze si kladli otazku, zda se
skutecné stali otci, pokud jejich dité¢ zemielo jesté pred narozenim a pokud jiz byli otci dalSich
zZijicich potomki, nebyli si jisti jako kolikanasobni otcové se po ztraté ditéte maji citit. Bennett
a kol. (2005) také uvadéji, ze ztrata ditéte pred jeho narozenim je Casto socialnim okolim
urcitym zpusobem devalvovéana, nebot’ je povazovana za mén¢ vyznamnou nez ztrata jiné
blizké osoby. Cacciatore (2010) pak popisuje, ze €asto jsou to pouze rodice, kteti maji s ditétem
piimou zkuSenost, a mohou tak byt jedinymi dvéma osobami, které po ditéti skutecné truchli.

Situaci pro rodice pak komplikuje také skutecnost, Zze na rozdil od jinych druht ztrat socialni
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okoli ¢asto nema v situaci perinatalni ztraty Zadnou ptedchozi zkusSenost, kterou by mohlo
vyuzit jako referencni bod k tomu, jak tuto specifickou ztratu uchopit a jak k rodicim

pristupovat (Bennett et al., 2005).

2.2 Historicky a kulturni kontext

Je dulezité zminit, Ze vnimani perinatalni ztraty a situace porodu mrtvého ditéte
ovliviiuje také historicky a kulturni kontext. Badenhorst & Hughes (2007) uvadéji, ze po
dlouhou dobu historického vyvoje nebyla perinatalni ztrata povazovana za udalost, kterou by
mélo doprovazet hluboké truchleni. Autofi uvadéji, ze i vzhledem k tomu, Ze perinatalni
velmi nejisté, mohli byt rodic¢e k témto potomkiim méné silné ptipoutani. Mnoho rodi¢t v rdmci
kvalitativnich vyzkumil uvadi, ze pro n¢ sdéleni zpravy o umrti ditéte, které predstavuje prvotni
fazi samotné situace porodu mrtvého ditéte, bylo zcela ne¢ekanou udalosti (Kelley & Trinidad,
2012; Lee, 2012; Yamazaki, 2010). Ratislavova a kol. (2014) v ramci jejich vyzkumu uvadéji,
ze zeny Casto byly nastalou situaci otfeseny i z toho divodu, Ze v kontextu vyspélé 1¢karské
péce vibec nepiedpokladaly moznost vyskytu takovéto situace. Badenhorst a Hughes (2007)
shodné podotykaji, ze v soucasné dobé rodie apriorné ocekdvaji, ze te€hotenstvi povede
k aspésnému porodu, a situaci perinatalni ztraty jsou tak hluboce Sokovani. Nekteti autofi tento
Sok pfisuzuji mimo jiné 1 obecnému popieni smrti v nasi spolecnosti a nedostate¢nému

poveédomi o perinatalni ztraté¢ (Martinez-Serrano et al., 2019; Worth, 1997).

V ramci historického vyvoje se také velmi proménila v zdpadni spole¢nosti role muze
pii odekavani potomka. Rada muzii v dnesni zépadni spolednosti chce byt aktivné zapojena
v ramci rodiCovstvi, GcCastni se pripravy na porod a sdili s partnerkou radostné¢ ocekavani
spojené s narozenim potomka (Badenhorst et al., 2006; Steen et al., 2012). Autofi Bonnette a
Broom (2012) v ramci jejich kvalitativni studie uvadéji, ze néktefi muzi maji potfebu se
v pocatcich t€hotenstvi dotykat partnercina bficha, mluvit na plod ¢i doprovazet partnerku na
ultrazvukova a jind vySetfeni. MozZnost spatieni ditéte pii ultrazvukovém vySetfeni autofi
zaroven chapou jako vyznamny faktor, ktery piisobi jako vizualni dikaz existence ditéte, a
umoziuje tak posileni otcovského statusu, k podobnym zavérim dochazi i prehledova studie
autorti Badenhorst a kol. (2006). Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1, kvalitativni 1 kvantitativni
studie pak poukazuji na to, ze i muzi jsou situaci porodu mrtvého ditéte vyznamné emocionalné

zasazeni (Badenhorst et al., 2006; Cacciatore et al., 2013; Sarkar et al., 2021).

Velkou proménou proSel také pristup zdravotnik k samotné situaci porodu mrtvého
ditéte. Ratislavova (2015) uvadi, ze v dobé, kdy se porody piemistily zdomovi do
porodnickych zafizeni, se za¢al v Cechach praktikovat tzv. ritudl zmizeni ditdte. Mrtvé

narozené dité bylo po porodu odneseno pry¢ z porodni mistnosti, Zena dité nevidéla a casto ani
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nedostala informace o velikosti a vaze ditéte ¢i jeho pohlavi. Cilem tohoto pfistupu dle autorky
bylo minimalizovat psychické utrpeni rodi¢l. Podobné popisuje situaci i Leon (2001)
v zahrani¢nim kontextu. Autor také uvadi, ze matkam bylo po porodu mrtvého ditéte
doporucovano, aby na ztratu ditéte co nejrychleji zapomnély a co nejrychleji znovu oté¢hotnély.
Jak jiz bylo naznaceno v kapitole 1.4 a jak uvadi také Gravensteen a kol. (2013), v poslednich
desetiletich je v zemich zapadni spolecnosti bézné, ze matka i dal§i blizci jsou naopak
v kontaktu s mrtvé narozenym ditétem podporovani. Tato proména se da charakterizovat jako
odklon od snahy zabranit vytvoieni pouta rodice k ditéti a od snahy o eliminaci veskerych
vzpominek na dit¢ a naopak zapoceti vnimani kontaktu s ditétem jako léc¢ivého ritudlu
umoznujiciho skute¢né rozlouceni se (Kersting & Wagner, 2012; Martinez-Serrano et al., 2019;
Trulsson & Rédestad, 2004).

Z hlediska vlivu kulturniho kontextu Heazell a kol. (2016) v ramci jejich ptehledové
studie uvadgji, ze v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy (v anglicky psané literatufe Low-
income countries a Middle-income countries) je porod mrtvého ditéte ¢asto provazen zvySenou
mirou stigmatizace a socialni izolace matek. Autoti také uvadéji, ze to, jak Zena v situaci porodu
mrtvého ditéte nasledné vyjadiuje své emoce a zachdzi s vlastnim zarmutkem, je ovliviiovano
i strachem ze ztraty postaveni v dané spolecnosti, ¢i dokonce sociadlniho vylouceni.
V kvalitativni studii tchaj-wanskych Zen z roku 2002 autofi Hsu a kol. uvadéji, ze v tchaj-
wanské spole¢nosti je Zenin socialni status upevilovan tim, Ze se stane matkou muzskych
nasledovnikli rodu. Situace porodu mrtvého ditéte je pak v dané spole¢nosti spjata s predstavou
tzv. Spatné smrti, nebot’ je vnimana jako smrt nepfirozend. Dotazované Zeny, které proSly
zkuSenosti porodu mrtvého ditéte, v ramci studie pak uvadély, Ze se citily ¢asto nucené svij
zarmutek a truchleni skryvat pfed okolim. Rada z nich prozivala také hluboké pocity viny,

mimo jiné plynouci i ze zklamani partnera a jeho rodiny z nemoZnosti pfivést na svét potomka.

Podobné 1 Kirui a Lister (2021) ve své kvalitativni studii kenskych Zen po perinatalni
ztrat€ uvadéji, Ze Zena svou socidlni roli v dané spolecnosti naplituje skrze matetstvi, které je
od ni oc¢ekavano. Nékteré zeny v ramci této studie uvadély, Ze ze strany spolecnosti vnimaly
opovrzeni a také presvédceni, ze dana Zena musela udé€lat néco Spatného, pokud o dité pfisla.
Dilezité je také podotknout, ze, jak uz bylo zminéno vyse, zatimco v nékterych kulturach se
moznost spatfeni a dotykani se mrtvého ditéte povazuje za terapeuticky ritual, pro jiné kultury
je dotykani se mrtvého spojeno stadou negativnich pfesvédceni a strachem plynoucim
z urcitého hodnotového systému a systému viry (Bennett et al., 2005). Hsu a kol. (2002) v ramci
jejich studie uvadeji, ze spatfeni mrtvého téla je napiiklad v tchaj-wanské spolecnosti silné

tabuizovano a matky jsou od kontaktu s mrtvé narozenym ditétem odrazovany.
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2.3 Proces truchleni a jeho mozZné komplikace

Badenhorst a Hughes (2007) uvad¢ji, ze zdrmutek by mél byt chdpan jako normalni
emocni reakce jedince na vyznamnou ztratu. Se zarmutkem se pak nemusi pojit pouze pocity
smutku, ale také pocity vzteku namifeného viici sob¢ ¢i okoli, zvySena drazdivost, zhorSeni
kvality spanku ¢i ztrata chuti k jidlu. Dle autorti je také pomérné bézné, ze v akutni fazi je
zarmutek spojen s poklesem nalady a nékdy dokonce depresivnim prozivanim. Samotny proces
truchleni pak autofi chapou jako pfirozeny zpiisob vyrovnavani se se ztratou, skrze ktery je
jedinci umoznén navrat do bézného Zivota diky postupnému zmiriiovani prozivaného zarmutku,
a vyzyvaji tak k tomu, aby se zdravotnici vyhnuli patologizaci tohoto procesu. Mnoho autorti
se vSak zaroven shoduje, ze perinatalni ztrata je spojena se specifickym procesem truchleni ¢i
dokonce jeho protrahovanim nebo komplikacemi (Heazell et al., 2016; Sdflund & Wredling,
2006; Ustiindag-Budak et al., 2015).

Kersting a kol. (2011) v ramci jejich némecké populaéni studie dochdzeji ke zjisténi, ze
ztrata ditéte predstavuje vyznamny prediktor pro rozvoj komplikovaného zarmutku, ktery
Prigerson a kol. (1996) definuji jako reakci na smrt blizkého cloveéka, ktera dlouhodobé
narusuje fungovani daného jedince a zahrnuje touzeni po ztracené osob¢, zahlceni myslenkami
tykajicimi se zemfelé osoby a obecné neschopnost se adaptovat na danou ztratu. V ramci
International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) (WHO, 2019) je nové
komplikovany zarmutek veden pod diagnostickou jednotkou Prolonged grief disorder.
V oficidlni, ale dosud neimplementované cCeské verzi 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11), je tato diagnéza vedena pod nazvem Patologicky zarmutek (UZIS CR,
2024). Tato porucha je zde charakterizovana dlouhodobym zarmutkem, ktery provazi na strané
pozlstalého smrt blizké osoby a ktery naruSuje nejrizngj$i oblasti fungovani jedince.
Vyznacuje se také pfetrvavajicim zabyvanim se a zaujetim zemielou osobou, které je
doprovazeno intenzivni emoc¢ni bolesti ¢i naopak emoc¢ni otupélosti a dale se mulze
manifestovat neschopnosti pfijmout smrt dané osoby, pocity ztraty Casti sebe sama a obtiZemi
v zapojovani se do spolecenskych ¢i jinych aktivit. Aby mohla byt tato diagndza udélena, mél
by tento stav trvat déle nez Sest mésicti (UZIS CR, 2024).

Jak je z diagnostickych kritérii patrné, patologicky zarmutek se do urcité miry prekryva
s depresivni, uzkostnou ¢i posttraumatickou stresovou symptomatikou. Mnozstvi studii
zaroven doklada praveé vyznamné zvysenou miru vyskytu depresivnich a uzkostnych symptomil
¢1 symptomil posttraumatické stresové poruchy (PTSD) u rodi¢ti po perinatalni ztrat¢ (Hughes
et al., 2002; Sarkar et al., 2021; Vance et al., 2002). V ramci longitudinalni studie autoti Vance
a kol. (1995) zjistili, ze ackoliv se symptomy tizkosti a deprese u Zen po perinatalni ztraté mezi
druhym a osmym mésicem uplynulym od ztraty vyznamné snizily, stale tyto zeny vykazovaly
po osmi mesicich oproti kontrolni skupiné zen, které porodily zivé dité, vyznamné zvySenou
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miru vyskytu téchto symptomil. Gravensteen a kol. (2013) uvadéji, ze ve skupin€ zen, u kterych
od perinatalni ztraty uplynulo mezi 5 a 18 lety, jedna tietina z nich vykazovala klinicky
vyznamné symptomy PTSD. Autofi Campbell-Jackson a Horsch (2014) v ramci jejich
prehledové studie uvadéji, ze ackoliv psychické komplikace po porodu mrtvého ditéte jsou u
zen nejvyraznéjSi v prvnich mésicich nasledujicich po dané udalosti, u nékterych Zen
pretrvavaji az roky. Cacciatore (2010) pak podotykd, Ze perinatalni ztrata s sebou nese

celozivotni vyrovnavani se s touto situaci.

Mnozstvi kvalitativnich vyzkumi také piichazi se zjisténim, ze fada rodicli ma potiebu
mrtvé narozené¢ho potomka zaclenit do jejich dalsiho zivota a celého rodinného systému a
dlouhodobé udrzovat k mrtvé narozenému ditéti vztah (Samuelsson et al., 2001; Ustiindag-
Budak et al., 2015; Yamazaki, 2010). Yamazaki (2010) v ramci své kvalitativni studie uvadi,
ze pro nekteré japonské Zeny je vyrovndvani se se ztratou mrtve narozeného ditéte doprovazeno
potfebou vytvotit pro zemielé¢ dit¢ upominkové misto v domdacnosti ¢i zaclenit dité do
kazdodennich ritudld, které mohou byt reprezentovany naptiklad promlouvdnim k zemielému
potomkovi. V téchto ukonech pak dotazované Zeny vidi zdroj pozitivnich emoci. Saflund a kol.
(2004) uvadéji, ze 1 po Ctytech az Sesti letech uplynulych od zkuSenosti perinatdlni ztraty matky
popisuji, ze velmi Casto az denn¢ mysli na své zemfielé dit€. Podobné i muzi v ramci studie
Bonnette a Broom (2012) uvadé&ji, Ze neziidka k ditéti v duchu promlouvaji, pfipominaji si
vyroci umrti ditéte Ci citi potfebu hovofit o ditéti s druhymi. V ramci kvalitativni studie Nuzum
a kol. (2018) pak nékteti rodi¢e uvedli, Ze vztah, ktery je poji k mrtv€ narozenému ditéti, je

srovnatelny se vztahem k jejich ostatnim Zijicim potomkam.

Pokracujici vztah mezi rodiCem a ditétem 1 po potomkoveé smrti se da chapat také
v ramci konceptu tzv. pietrvavajici vazby (v anglicky psané literatute Continuing bond).
Koncept pretrvavajici vazby popisuje pokracujici vztah k dulezité blizké osobé, ktera jiZ neni
pfitomna, a reprezentuje snahu o udrZeni fyzické 1 psychické blizkosti k zemfelému (Field et
al., 2005). Autoii Field a Filanosky (2009) rozliSuji dva druhy této pietrvavajici vazby:
externalizovanou a internalizovanou. Externalizovanou ptetrvavajici vazbu autofi vztahuji k
nepiijeti ¢i dokonce popieni smrti dané osoby, které se manifestuje naptiklad intruzivnimi
halucinacemi ¢i iluzemi spjatymi s pocitem, Ze dané osoba stale existuje v pfitomnosti. V ramci
jejich vyzkumu pak tento druh vazby pozitivné koreloval s pocity odpovédnosti za smrt dané
osoby a také vnimanym zhorSenym fyzickym zdravim na stran¢ pozustalych. Internalizovana
pfetrvavajici vazba, kterd dle definice autori zahrnuje zvnitinénou mentdlni reprezentaci
zemielého a dobrovolné vztahovani se dané osoby k této reprezentaci, pak pozitivné korelovala
naopak s posttraumatickym riistem dotazovanych ucastniki. Field a Filanosky (2009) pak tedy
pritomnost externalizované pretrvavajici vazby chapou ve vztahu k vyrovnavani se se ztratou

jako maladaptivni a pfitomnost internalizované pietrvavajici vazby naopak jako adaptivni.
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V situaci porodu mrtvého ditéte a obecnéji v situaci perinatalni ztraty se mohou rodice
potykat také s tzv. socidlné neuzndvanym zarmutkem (v anglicky psané literatufe
Disenfranchised grief) (Heazell et al., 2016; Lang et al., 2011; McCreight, 2008). Ten Doka
(2002) definuje jako zarmutek, ktery nejenze neni uznan, ale pozustalému také v danou chvili
neni pfiznano pravo otevien¢ zarmutek spojeny se ztrdtou projevovat, a tedy v souvislosti se
ztratou truchlit. Jak uvadi Lang a kol. (2011), rodice v situaci perinatalni ztraty mohou toto
nepfijeti zarmutku prozivat na né€kolika urovnich — uvnitt partnerského vztahu, v kontaktu
s oSetiujicim persondlem ¢i v kontaktu se socidlnim okolim. Uvnitf partnerského vztahu muize
urc¢ita forma nepftijeti zarmutku vznikat oboustranné na zaklad¢ rozdilného ptistupu partnerti
k vyrovnavani se se ztratou. Cacciatore, DeFrain a kol. (2008) uvadé;ji, Ze zatimco nékteré Zeny
v ramci jejich studie vyjadrovaly potiebu u ztraty déle emocéné setrvavat a projevovat a sdilet
emoce spojené s jejich zarmutkem, néktefi muzi vyjadrovali naopak pottebu rychlejsi orientace
na budoucnost a na navrat do bézného zivota. V nékterych zenach dotazovanych v ramci
vyzkumu pak pfistup partnera vyvolaval pocit, Ze k potomkovi necitil vyznamny vztah, v
muzich pristup partnerky pak v nékterych ptipadech vyvolaval pocit, Ze zena neustalym
vracenim se k traumatické udalosti zbyte¢né prodluzuje své utrpeni. S podobnymi zavéry pak

prichézi i studie autorti Lang a kol. (2011).

Co se tyce pfistupu persondlu, nepiijeti zarmutku z jejich strany néktefi rodice citi
v situaci, kdy oSetfujici personal z jejich pohledu redukuje zkusenost porodu mrtvého ditéte na
zdravotni problém bez ptihlédnuti ke ztraté, kterou tato udalost piinasi (Lang et al., 2011; Lee,
2012). Nepfijeti je pak pro nékteré rodice reprezentovano takeé pocitovanou devalvaci existence
ditéte ze strany oSetfujiciho persondlu, kterd se projevuje nedostatkem ucty a respektu pfi
zachazeni s jejich mrtvé narozenym potomkem ¢i necitlivym hovofenim o ném (Cacciatore et
al., 2013; Glaser Chodik & Baum, 2023; Nordlund et al., 2012). I ze strany socialniho okoli
fada rodicu citi nepfijeti a devalvaci zarmutku (Cacciatore, 2010; Kelley & Trinidad, 2012),
néktefi muzi naptiklad reportuji, Ze jim socialni okoli nepfiznava roli truchliciho otce, ale pouze
roli opory pro truchlici partnerku (Glaser Chodik & Baum, 2023; Martinez-Serrano et al.,
2019). Nedostatek socialniho uznani zdrmutku v situaci porodu mrtvého ditéte pak mulze ustit
také v socidlni izolaci truchlicich rodict, ktefi neciti ze strany spole¢nosti pochopeni
(Cacciatore, 2010; Kelley & Trinidad, 2012; McCreight, 2008).
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3. Prozivani matek a otcu v situaci porodu mrtvého ditéte

3.1 Psychopatologicky kontext a mezipohlavni rozdily

Jak jiz bylo nastinéno v ramci pfedchozich kapitol a jak uvadi fada piehledovych studii,
zkuSenost s porodem mrtvého ditéte ma vyznamny a dlouhotrvajici dopad na psychické
prozivani i socialni fungovani rodict i dalSich rodinnych pfislusnikti (Burden et al., 2016;
Campbell-Jackson & Horsch, 2014; Heazell et al., 2016). V ramci studie Sarkar a kol. (2021)
autofi zjistili, ze matky 1 otcové, ktefi prosli zkusenosti porodu mrtvého ditéte, vykazovali dva
az Sest tydni po porodu oproti kontrolni skupiné¢ matek a otcl zivé narozenych déti
signifikantn¢ vyssi miru uzkosti a deprese. Podobné i Vance a kol. (1995) uvadéji, ze matky a
otcové, ktefi prosli perinatalni ztratou, vykazovali po dvou mésicich uplynulych od této ztraty
vyznamné vyS$$i miru uzkostné-depresivnich symptoml v porovnédni s kontrolni skupinou
matek a otcli ziveé narozenych déti. Hughes a kol. (2002) v jejich kvantitativni studii porovnavali
zeny, které proSly porodem mrtvého ditéte, s kontrolni skupinou Zen, které porodily Zivé dite,
a to ve tfetim trimestru nasledujiciho téhotenstvi. Zeny, které prosly porodem mrtvého ditte,
podobné jako v dal§ich vySe zminénych vyzkumech vykazovaly vyznamné vys$S§i miru
symptomil deprese, uzkosti a také PTSD. Autofi vSak zaroven uvadéji, ze po jednom roce
uplynulém od narozeni dal§iho ditéte tyto rozdily mezi dvéma skupinami Zen jiz nebyly

statisticky vyznamné.

Jones a kol. (2023) pak uvadéji, Ze mira tizkostnych a depresivnich symptomi a také
mira symptomti PTSD u rodi¢t po porodu mrtvého ditéte vyznamné negativné koreluje s dobou
uplynulou od ztraty. Podobné i vySe zminéna studie autori Vance a kol. (1995) doklada, ze na
stran€ matek, které prosly perinatalni ztratou, doSlo mezi druhym a osmym mésicem uplynulym
od této ztraty k vyznamnému poklesu tuzkostné-depresivnich symptomd. I piesto vSak dana
skupina matek v tomto vyzkumu vykazovala po osmi mésicich uplynulych od ztraty vyznamné
zvySenou miru téchto symptomil oproti kontrolni skupin€ matek, které porodily zivé dité.
Ackoliv se tedy na zaklad€ uvedenych studii da usuzovat, ze psychické obtize souvisejici
s porodem mrtvého ditéte se u rodicl v priibéhu ¢asu zmiriuji, vysledky studii naznacuji, Ze
fadu mésicli po porodu mrtvého ditéte mohou zlstavat stale vyznamné. Bennett a kol. (2005)
pak také podotykaji, ze negativni dopady ztraty se i po jejich ¢aste¢ném odeznéni mohou
v urcitych momentech znovu aktivovat, jako ptiklad autofi uvadéji vyro€i spojend s tmrtim
ditéte. Mezi dalsi reaktivacni podnéty pak patii také t€hotenstvi nasledujici po ztraté (Hughes
et al., 2002; Turton et al., 2006).

Nékolik kvantitativnich studii pfichazi se zjisténim, Ze muzi vykazuji oproti zenam po
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al., 2021; Vance et al., 2002; Zeanah et al., 1995). Zeanah a kol. (1995) naptiklad uvadéji, ze
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muzi, ktefi prosli zkusSenosti ztraty ditéte v situaci porodu mrtvého ditéte, v rdmci jejich studie
vykazovali niz§i miru symptomu deprese a také niz$i miru zdrmutku oproti jejich partnerkam.
Sarkar a kol. (2021) pak uvadéji, ze muzi po porodu mrtvého ditéte vykazovali oproti jejich
partnerkdm vyznamné nizS$i miru uzkosti a vnimaného stresu. Séflund a Wredling (2006)
uvadéji, ze zatimco zpétné reportovand mira prozivaného zdrmutku v situaci, kdy rodice drzeli
jejich mrtvé narozené miminko, se mezi muzi a zenami vyznamné neliSila, Zeny vykazovaly po
ttech meésicich uplynulych od ztraty oproti jejich partnerim vyznamné vyssi miru negativniho

a nizsi miru pozitivniho well-beingu.

Rada autort viak také upozoriiuje, Ze porovnavani muzského a Zenského zarmutku v
situaci perinatalni ztraty z hlediska jeho intenzity je zavadéjici (Bonnette & Broom, 2012;
Glaser Chodik & Baum, 2023; McCreight, 2004). McCreight (2004) uvadi, Ze zatimco jadrovy
prozitek ztraty miize byt u muzd i Zen podobny, rozdily v chovani mezi pohlavimi jsou
determinovany také socidlnimi a institucionalnimi vlivy, které modifikuji behavioralni projevy
muzského zarmutku, a mohou tak branit muziim v otevieném projevovani prozivanych emoci.
Badenhorst a kol. (2006) také zminuji, Zze vétSina studii se u rodicu, ktefi prosli perinatalni
ztratou, zamétuje vyluéné na méfeni symptomil uzkosti a deprese a na zaklad¢ téchto kritérii
posuzuje dopady ztraty. Vzhledem ke komplexité jevu truchleni jako takového dle autord vsak
tato méfitka nemohou byt vniména jako postacujici pro posouzeni psychologickych dopada
perinatalni ztraty. Bonnette a Broom (2012) pak také podotykaji, Ze je otdzkou, do jaké miry
jsou metody operacionalizujici zarmutek senzitivni ke zptisobu prozivani zairmutku a truchleni
u samotnych muzi. Rada autord pak také upozoriiuje na skute¢nost, Ze studii zabyvajicich se
prozivanim muzl v situaci porodu mrtvého ditéte je stale zasadni nedostatek (Glaser Chodik &
Baum, 2023; Jones et al., 2019; Sarkar et al., 2021).

3.2 Oznameni zpravy o umrti ditéte

Mnozstvi rodi¢l v ramci kvalitativnich vyzkum@ uvadi, Ze pro né situace porodu
mrtvého ditéte predstavovala zcela necekanou udalost, ktera navic pfichazela po do té¢ doby
bezproblémové probihajicim t¢hotenstvi (Kelley & Trinidad, 2012; Lee, 2012; Yamazaki,
2010). Rada Zen viak také zpétné uvadi, Ze pied sdélenim samotné diagndzy pocitovala uréité
obavy o zdravi ditéte, a to zejména kviili vhimanému tGtlumu pohybii plodu (Gravensteen et al.,
2013; Nuzum et al., 2018; Trulsson & Rédestad, 2004). Podobn¢ 1 ¢ast muza v ramci vyzkumu
Samuelsson a kol. (2001) uvadéla, ze obdobi pted ozndmenim zpravy o imrti ditéte pro né bylo
spojeno s obavami o zdravi potomka. Tyto obavy vSak primarné navazovaly na verbalizované

obavy partnerky.

Oznameni zpravy o umrti ditéte je pak u matek i otci doprovazeno pocity naprostého

ochromeni, derealizace, vnimanou otupélosti emoci ¢i potfebou ze situace uniknout (Martinez-
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Serrano et al., 2019; Ratislavova et al., 2014; Trulsson & Rédestad, 2004). Oznameni zpravy o
umrti ditéte je zaroven u fady matek a otci doprovdzeno urCitym poptenim, které je
reprezentovano naptiklad pocitovanou nadé¢ji, ze pii sd€lovani diagndézy muselo dojit
k medicinskému omylu a dit¢ ve skutecnosti zije (Martinez-Serrano et al., 2019; Nuzum et al.,
2018). Mezi podptrnymi faktory, které¢ zenam napomahaly zvladnout dobu mezi ozndmenim
zpravy o umrti ditéte a samotnym porodem, Zeny jmenovaly komunikaci s partnerem,
piedchozi zkusSenost se zvladnutim tézkosti v zivoté ¢i predstavu budouciho t€hotenstvi, které
povede v porod zivého a zdravého ditéte (Malm et al., 2011). Samuelsson a kol. (2001) pak
uvadéji, ze pro fadu muzi je obdobi cekéani na porod spjato s potfebou prevzit za partnerku
odpovédnost v ramci praktickych nélezitosti. Tato potfeba vSak u nékterych muza vyvolava
vnitini konflikt, nebot’ se sami citi byt situaci zasazeni a prozivaji fadu intenzivnich negativnich

emoci.

Cést matek i otctl v ramci kvalitativnich vyzkumii uvadi, Ze po oznameni zpravy o umrti
ditéte pozadovali, aby byl porod ditéte proveden cisatskym fezem (Trulsson & Radestad, 2004;
Samuelsson et al., 2001; Saflund & Wredling, 2006). Toto ptani mize na strané zen souviset
s n€kterymi zenami reportovanou potiebou dostat mrtvé dité co nejrychleji pry€ z vlastniho téla
a také s vnimanou nepiedstavitelnosti vaginalniho porodu v dané situaci (Malm et al., 2011).
Néktefi muzi pak mezi divody pfani vyhnout se vaginalnimu porodu partnerky uvadéji potfebu
minimalizovat partner¢ino fyzické utrpeni, které se jevi jako zbyte¢né ve chvili, kdy nepovede
k porodu zivého potomka (Samuelsson et al., 2001). Trulsson a Radestad (2004) i Samuelsson
a kol. (2001) zaroven uvad¢ji, Ze po obdrzeni informaci o benefitech ptirozen¢ho porodu pro
fyzické zdravi Zeny nakonec vSichni dotazovani rodice v rdmci obou studii s timto zpiisobem
vedeni porodu souhlasili. Rada rodi¢t v ramci kvalitativnich vyzkumi také uvadi, ze v situaci
ozndmeni zpravy o umrti ditéte a nasledného Cekani na zapoceti porodu pocitovali potiebu
jasnych a srozumitelnych informaci ze strany persondlu, a to zejména o tom, jak bude cely
proces porodu probihat a jaké vSechny konkrétni kroky bude nutné v rdmci né podstoupit
(Malm et al., 2011; Nuzum et al., 2018; Trulsson & Radestad, 2004).

V obdobi mezi oznamenim zpravy o umrti miminka a porodem samotnym celi zeny
sloZité situaci, ve které se museji vyrovnavat se smrti vlastniho ditéte a zaroven se psychicky
pfipravovat na samotny porod (Malm et al., 2011). Trulsson a Rdestad (2004) doporucuji, aby
porod ditéte nebyl zahajen ithned po oznameni zpravy, a matky tak mély Cas si pied porodem
odpocinout a na porod se piipravit. Radestad, Steineck a kol. (1996) v ramci jejich Svédské
populacni studie vSak zaroven uvadéji, ze zeny, u nichZ mezi oznamenim zpravy o umrti ditéte
a zapocetim samotného porodu uplynulo vice nez 25 hodin, vykazovaly po tfech letech
uplynulych od ztraty signifikantné zvySenou miru tzkostnych symptomii oproti skupiné matek,

u nichz byl porod vyvolan do 24 hodin.
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3.3 Porod

Situaci oznameni zpravy o Gmrti ditéte na stran¢ nékterych zen doprovazi také pocit
naprosté nepiedstavitelnosti procesu porodu v této situaci (Ratislavova et al., 2014). Radestad
a kol. (1998) v ramci jejich populaéni studie uvadéji, ze zeny, které prosly porodem mrtvého
porodem zivého ditéte. Yamazaki (2010) v ramci své kvalitativni studie uvadi, ze samotny
porod je na stran€ zen spojen s pocity litosti, vzteku, osamélosti a prazdnoty. Malm a kol. (2011)
pak uvadéji, ze nekteré Zeny v situaci porodu mrtvého ditéte citi potiebu potlacit vlastni emoce
a zamg¢fit se vyluéné na procesualni stranku porodu, ktery vnimaji jako nutny krok a jediné
feSeni celé situace. Proces porodu je pro nékteré zeny zaroven uleh¢ovan predstavou budouciho
kontaktu s miminkem, ktery je jimi povazovan za Zddouci (Yamazaki, 2010). Samuelsson a kol.
(2001) zminuji, Ze mezi muzi popisovanymi prozitky v situaci samotného porodu dominuji
pfedevs§im obavy o zdravi partnerky a pocit frustrace plynouci z nemoznosti partnerce pomoci

od prozivané bolesti a utrpeni.

Trulsson & Radestad (2004) uvadéji, Ze moment piivedeni ditéte na svét je pro nékteré
zeny spojen s ulekem plynoucim z nastalého ticha, které je zpisobeno tim, Ze miminko neplace.
Na strané nékterych muzi je pak moment narozeni potomka spojen s pocity smutku, viny,
prazdnoty, nespravedlnosti €1 litosti plynouci z mySlenky, Ze dité zemfelo dfive, nez se stacilo
narodit (Samuelsson et al., 2001). Martinez-Serrano a kol. (2019) uvadéji, Ze otcové 1 matky
v ramci jejich studie vyjadiovali pii porodu potiebu soukromi, a to zejména v ohledu oddéleni
od okolnich rodicich parii. Mnozstvi kvalitativnich studii také doklada, Ze kontakt s dalSimi
téhotnymi Zenami a novorozenci, ale 1 pouhy kontakt s jejich kiikem ¢i placem predstavuje pro
fadu rodicu v situaci samotného porodu mrtvého ditéte velmi bolestivou a zatéZujici zkusenost
(Lee, 2012; Martinez-Serrano et al., 2019; Nordlund et al., 2012). Rada muzd v ramci
kvalitativnich vyzkumi také uvadi, Ze akoliv se v dané chvili necitili pfipraveni k rozhodovani
o praktickych ¢i administrativnich tkonech spojenych se situaci porodu mrtvého ditéte a také
informovani blizkého i $ir§iho socidlni okoli o ztraté, byli to praveé oni, na které byla v tomto
ohledu kladena odpovédnost (Glaser Chodik & Baum, 2023; McCreight, 2004; Worth, 1997).

I pfes naro€nost procesu porodu se v ramci kvalitativnich vyzkumt objevuji zpétné ve
vypovédich fady rodici také pozitivné hodnocené aspekty této udalosti. Lee (2012) v rdmci své
kvalitativni studie uvadi, Ze ackoliv nékolik Zen popisovalo porod jako traumatizujici a
bolestivy, vétSina dotazovanych Zen porod zpétné hodnotila jako pozitivni zkuSenost, kterad
validizovala existenci ditéte a kterd jim umoznila si k ditéti vytvoftit hlubsi pouto. Podobné i
Rédestad, Nordin a kol. (1996) v ramci jejich Svédské populacni studie uvadéji, ze vice nez
polovina matek porod oznacila jako cennou upominku na zemielé dité. Trulsson a Radestad

(2004) pak popisuji, ze nekterym z dotazovanych Zen zvladnuti porodu ptineslo také pocit
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hrdosti plynouci ze skutecnosti, ze dokazaly dité ptivést na svét. Autorky podotykaji, Ze tyto
pocity pak tvorily kontrast k pocitiim selhani, které nékteré Zeny prozivaly v navaznosti na
myslenku, ze nebyly schopné dit€¢ donosit. Podobné i Ryninks a kol. (2014) v ramci jejich
kvalitativni studie uvadéji, ze pro nékteré zeny je porod mrtvého ditéte spojen s pocity pychy
z nove¢ nabytého matefstvi. Samuelsson a kol. (2001) pak uvadéji, ze i nékteii z dotazovanych
muzil vnimaji zpétné€ ptirozeny porod jako ,,spravné‘ feseni, které umoznilo distojné ptivedeni

miminka na sveét.

3.4 Rozloudeni se s mrtvé narozenym ditétem

Rada autort se shoduje na tom, Ze pravé kontakt s mrtvé narozenym ditétem umoZiiuje
zenam zapocit zdravy proces truchleni, nebot’ je pfimo konfrontuje s realitou potomkovy smrti
(Lindgren et al., 2014; Malm et al., 2011; Ustiindag-Budak et al., 2015). Gravensteen a kol.
(2013) uvadeji, ze kontakt s narozenym potomkem se u Zen, které prosly porodem mrtvého
ditéte, ukazal jako vyznamny protektivni faktor ve vztahu krozvoji naslednych
posttraumatickych stresovych symptomu. Rédestad a kol. (2009) pak uvadéji, ze zeny, které
prosly porodem mrtvého ditéte starSiho 37 tydnii a které nemély moznost své dité po porodu
drzet v narudi, reportovaly vyznamn¢ Castéji bolesti hlavy a obtize se spankem oproti Zenam,
které tuto moznost mély. Ratislavova a kol. (2016) v rdmci jejich vyzkumu pak zjistili, ze
matky, které se rozhodly spatfit své mrtvé narozené dité, vykazovaly niZ§i miru intenzity
zarmutku nez Zeny, které se rozhodly své mrtvé narozené dité nespatfit — rozdil mezi skupinami
v mife zarmutku vSak nebyl statisticky signifikantni. Cacciatore, Radestad a Freen (2008) v
ramci jejich mezinarodniho vzorku 2 292 Zen, které prosly porodem mrtvého ditéte, uvadéji, ze
zeny, které mély moZnost své mrtvé narozené dité vidét a chovat v ndruci, vykazovaly niZsi
miru symptomil Uzkosti a deprese v porovnani se Zenami, které tuto moznost nemély ¢i se pro

ni nerozhodly.

Ackoliv by se na zékladé¢ predchozich zminénych studii mohlo zdat, Ze kontakt s mrtve
narozenym ditétem tedy piisobi protektivné ve vztahu k rozvoji fady naslednych obtizi na strané
matek, existuji i studie, které takové zavéry rozporuji. Redshaw a kol. (2016) v ramci jejich
studie uvadeji, ze zeny, které se rozhodly drzet své mrtvé narozené miminko v ndruci,
vykazovaly po deviti mésicich od ztraty vyznamné zvySenou miru symptomil uzkosti a
vztahovych obtiZi oproti Zenam, které miminko v naruci nedrZely. Hennegan a kol. (2018) pak
uvadéji, Zze muzi, ktefi se rozhodli drzet po porodu v naru¢i jejich mrtvé narozené dite,
vykazovali po tfech mésicich uplynulych od ztraty vyznamné vyssi miru symptomu deprese a
PTSD v porovnani s muzi, ktefi tak neucinili. Je vSak dulezité podotknout, Ze vyzkumny vzorek
v této studii byl tvofen Zenami pfedchozi zminéné studie, které popisovaly symptomy u jejich

partnerd.
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Nekteré studie také naznacuji, Ze specifické negativni dopady pak muize mit kontakt
s mrtvé narozenym ditétem v ramci dalSiho t€hotenstvi. Cacciatore, Radestad a Freen (2008)
uvadéji, ze pro podskupinu Zen po porodu mrtvého ditéte, které byly v dobé vyzkumu znovu
téhotné, byl kontakt s mrtvé narozenym potomkem spojen s vyS$i mirou prozivanych
uzkostnych symptomil v porovnani se zenami, které se pro kontakt s jejich mrtvé narozenym
potomkem nerozhodly. Podobné¢ 1 Hughes a kol. (2002) v ramci jejich longitudindlni studie
uvadéji, ze zeny, které se rozhodly spatiit své mrtveé narozené dité, vykazovaly vyznamné vice
symptomu deprese, zkosti a PTSD ve tietim trimestru nasledného téhotenstvi oproti zenam,

které se rozhodly své mrtvé narozené dité nespatfit a byly také t€hotné.

Mnozstvi kvalitativnich vyzkumii zaroven uvadi, Ze tada rodict, kteti po porodu
mrtvého ditéte absolvovali kontakt s jejich potomkem, tento akt zpétné oceiuje (Gravensteen
et al., 2013; Kelley & Trinidad, 2012; Ratislavova et al., 2014) a z rodicu, kteti kontakt
s dité¢tem neuskutecnili, tohoto rozhodnuti ¢ast zpétné lituje (Downe et al., 2013; Lee et al.,
2012; Ryninks et al., 2014). Matky i otcové v ramci kvalitativnich vyzkumu uvadéli, ze kontakt
s mrtvé narozenym ditétem jim umoznil validizovat jejich rodiovstvi ve vztahu k danému
ditéti (Bonnette & Broom, 2012; Nuzum et al., 2018) ¢i validizovat skute¢nou existenci ditéte
(Lee, 2012; Worth, 1997). Ryninks a kol. (2014) pak uvadéji, ze n¢které Zeny si interpretovaly
kontakt s mrtvé narozenym ditétem jako pfilezitost, jak dat miminku sbohem a jak zapocit
proces vyrovnavani se s danou situaci. Rada muzi kontakt s mrtvé narozenym ditétem pak
v ramci vyzkumu popisuje jako pozitivni zkuSenost, kterd v jejich Zivoté predstavuje cennou
upominku na zesnulého potomka (Bonnette & Broom, 2012; McCreight, 2004; Samuelsson et
al., 2001).

Samotny kontakt s ditétem pak nckteré Zeny v ramci kvalitativnich vyzkum popisuji
zpétné jako silné emocné nabitou zkuSenost (Ratislavova et al., 2014) ¢i dokonce jako
nejpozitivngj$i moment jinak traumatizujiciho procesu (Ryninks et al., 2014). Ryninks a kol.
(2014) vsak také uvadéji, Ze pro nekteré Zeny je moment kontaktu s mrtvé narozenym ditétem
spojen s pocity pfipominajicimi stav derealizace a disociace. V prabehu kontaktu nékteii rodice
citi potfebu hledat ve tvafi ditéte podobnosti s nimi samymi, partnerem ¢i partnerkou i dal§imi
rodinnymi pfislusniky (Ryninks et al., 2014; Worth, 1997) a nékteti také citi v této fazi potiebu
dit¢ pojmenovat (Nuzum et al., 2018; Saflund & Wredling, 2006; Worth, 1997). V rdmci
kvalitativnich vyzkumi pak také né€které matky a otcové vyjadiuji zpétné ptani umoznit kontakt
s mrtvé narozenym ditétem i dalSim rodinnym pfislusnikim (Martinez-Serrano et al., 2019;
Ryninks et al., 2014). Siaflund a kol. (2004) uvadéji, ze umoznéni kontaktu s mrtvé narozenym
ditétem i dalsim blizkym mtiZe pomoci zprostiedkovat t€émto lidem skutec¢nou existenci ditéte
a muze na jejich strané usnadnovat vztahovani se k ditéti naptiklad v ramci pozdéjsich hovort

0 ném.
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Specifickou roli v samotném kontaktu s mrtvé narozenym miminkem muze hrat také
jeho posmrtny vzhled. Ryninks a kol. (2014) uvadéji, ze pro nékteré matky, jejichz dité trpélo
vaznymi télesnymi defekty, predstavoval kontakt s dit€tem velmi narocnou a spiSe negativni
zkuSenost. Podobné i McCreight (2004) uvadi, ze nekteti muzi se citili vzhledem miminka
zaskoCeni, a to zvlast¢ v situaci, kdy dité trp€lo urcitou formou fyzickych malformaci.
Bortvkova a kol. (2015) v ramci doporuceni pro zdravotniky pracujicimi s rodi¢i v situaci
porodu mrtvého ditéte uvadeéji, ze v ptipade viditelnych vad na téle ditéte by mél osetiujici
personal na tuto skuteCnost rodiCe ptipravit, vady jednoduse popsat, popiipad¢ tato mista na
téle ditéte zakryt. Autorky zaroven podotykaji, ze kontakt s fyzickymi vadami na téle dit¢ mtize

pomoci rodi¢lim pochopit ditvod jeho smrti.

Jako nejbolestivéjsi cast kontaktu s mrtvé narozenym ditétem a také jako nepfirozeny
krok, ktery odporuje instinktivni potiebé pecovat o dité, pak nékteré Zeny vnimaji konecné
odevzdavani ditéte do rukou osetiujiciho personalu (Lindgren et al., 2014; Ustiindag-Budak et
al., 2015). Cacciatore (2010) podotyka, Ze po porodu mrtvého ditéte je télo 1 psychika matky
stale nastavena na hlavni ukol: vyzivit nové narozeného potomka a vytvofit s nim pouto. Tento
ukol je pak spojen jednak se zapocetim produkce mateiského mléka, ale také s masivnim
vyplavovanim matefskych hormonti. Oba tyto fyziologické procesy pak tvoii jakysi protiklad
k realité, ze dit¢ zemfelo. Lindgren a kol. (2014) uvadégji, ze rozlouceni se s ditétem a jeho
predani do rukou oSetiujiciho persondlu pak nékterym zenam ulehcoval fakt, Ze t€lo miminka
zacalo v prib&hu kontaktu prodélavat posmrtné zmény a dalsi prodluzovani kontaktu v této fazi
bylo vnimano jako ubliZzovani ditéti. Autorka v ramci své studie také uvadi, Ze pro nékteré zeny

bylo dulezité moci zanechat dité v rukou ¢lena personalu, kterého znaly a dlivéfovaly mu.

Rada rodi¢a v ramci kvalitativnich vyzkum také zpétn& uvadi pfani mit moznost stravit
s miminkem vice ¢asu, nez kolik jim bylo umoZznéno (Cacciatore, 2010; Lee, 2012; Saflund &
Wredling, 2006). Surkan a kol. (2008) zjistili, Ze matky, které zpétn€ vyjadfovaly
nespokojenost ohledné mnozstvi €asu, jeZ s mrtvé narozenym miminkem mély moznost stravit,
vykazuji oproti matkam, které mély moZnost stravit s miminkem z jejich pohledu dostatecné
mnozstvi ¢asu, vyznamné vyssi miru depresivnich symptomt, a to po tfech letech uplynulych
od dané ztraty. Autofi vSak také upozornuji, ze vysledky mohou byt zkresleny skute¢nosti, ze
zeny, které po porodu mrtvého miminka zazivaji vice psychickych obtizi, mohou zpétné spiSe

vyjadfovat nespokojenost s mnozstvim Casu stravenym s potomkem.

3.4.1 Proces rozhodovani

Dtlezitou soucasti problematiky kontaktu s mrtv€ narozenym potomkem je také
samotny proces rozhodovani se, zda dité vidét ¢ ne. Rada rodi¢t v ramci kvalitativnich

vyzkumil uvadi, Ze se pro kontakt s ditétem rozhodla na zaklad¢ vnimané potieby dité poznat a
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vedet, jak vypadalo (Ratislavova et al., 2016; Samuelsson et al., 2001). Nékteti z rodict vSak
také uvadeji, ze rozhodnuti o kontaktu s ditétem piedchdzela na jejich stran€ nutnost pifekonat
prvotni obavy plynouci jednak obecné¢ z pfimého kontaktu se smrti (Ratislavova et al., 2016;
Ryninks et al., 2014), ale také z toho, ze télo ditéte bude pfili§ deformované a pohled na n¢j
bude bolestivy (Lee, 2012; Nuzum et al., 2018; Ryninks et al., 2014). Rozhodnuti dité nevidét
pak u nékterych zen pramenilo také naptiklad z potfeby neprohlubovat vztah k ditéti, které bude
muset byt opusténo (Lindgren et al., 2014) Ci potieby zanechat traumatizujici zkusenost porodu
mrtvého ditéte co nejrychleji za sebou (Ratislavova et al., 2014). Ratislavova a kol. (2016) pak
vramci jejich vyzkumu identifikovali také jakési externi faktory vstupujici do procesu
rozhodovani se o kontaktu s ditétem, a to: miru dostupné socialni opory, dostupnost informaci

0 moznosti kontaktu s ditétem a postoj oSetiujiciho personalu ke kontaktu.

Mnozstvi kvalitativnich 1 kvantitativnich vyzkumt a také piehledovych studii se
shoduje na tom, ze prave pristup persondlu hraje vyznamnou roli v situaci, kdy se rodice
rozhoduji o uskutecnéni kontaktu ¢i obecné rozlouceni se s jejich mrtveé narozenym potomkem
(Kingdon et al., 2015; Samuelsson et al., 2001; Trulsson & Réadestad, 2004). Radestad a kol.
(2009) v ramci jejich vyzkumu naptiklad zjistili, Ze Zeny, které byly ze strany personalu plné
podporovany v kontaktu s mrtvé narozenym ditétem, vyznamné castéji tento kontakt
uskutecnily, a to v porovndni se Zzenami, které ziskaly ze strany personalu nizkou ¢i Zadnou
podporu v tomto sméru. Rada rodi¢a v ramei kvalitativnich vyzkumi také uvadéla, Ze zpétné
ocefiuje podnécovani personalu ke kontaktu s mrtvé narozenym miminkem, ¢i dokonce
uvadéla, ze by personal mél byt v nabizeni kontaktu s ditétem aktivnéjsi (Radestad, Nordin et
al., 1996; Samuelsson et al., 2001; Sidflund & Wredling, 2006).

Erlandsson a kol. (2013) v ramci jejich vyzkumu uvadégji, Zze matky, kterym bylo po
porodu mrtvé narozené miminko personalem pfedano bez predchoziho dotazovani, hodnotily
kontakt s ditétem jako vyznamné vice pfijemny a mén¢ désivy, v porovnani s matkami, které
se rozhodly pro kontakt s ditétem po dotazovani persondlem. Autofi zaroveil uvadgji, ze
dotazovani personalu mtze negativné ovlivnit spontanni touhu rodi¢i po spatieni ditéte, nebot’
muze byt timto krokem implikovano, Ze kontakt s ditétem nepiedstavuje zcela bézny akt.
Neéktefi rodice v ramci kvalitativniho vyzkumu autortt Kelley a Trinidad (2012) dokonce
uvadéji, Ze si zpétné ceni kontaktu s jejich mrtvé narozenym ditétem, ackoliv k nému byli
personalem z jejich pohledu donuceni v dané chvili proti své vili. Ratislavova a kol. (2016)
vSak zjistili, Ze matky, které mély pocit, Ze samy rozhodly o tom, zda podstoupi kontakt s jejich
mrtvé narozenym ditétem, vykazovaly s ur€itym casovym odstupem vyznamné niz$i miru
zarmutku nez matky, které mély pocit, Ze za né o kontaktu s dité¢tem rozhodl nékdo jiny.

MozZnost rozhodnuti se o kontaktu s mrtvé narozenym ditétem pak Ratislavova a kol. (2014)
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chapou jako prostiedek k ziskani prvotni kontroly v jinak v mnoha ohledech nekontrolovatelné

situaci.

ACOG (2020) v ramci jejich doporuceni uvadi, ze rodi¢iim by mél byt oSetiujicim
personalem poskytnut dostatek informaci tak, aby mohli kompetentné ucinit rozhodnuti o
krocich tykajici se jich samych ¢i jejich mrtveé narozeného ditéte. Dalsi odborné spolecnosti pak
doporucuji, aby osetfujici personal v situaci porodu mrtvého ditéte rodice v jejich pripadném
prani uskutecnit kontakt se zemielym potomkem podporoval, vyhnul se ale jejich
presvédCovani (PSANZ, 2020; RCOG, 2010). National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2020) pak doporucuje, aby oSetiujici persondl kontakt s mrtvé narozenym ditétem ci

uchovéani hmotné upominky na néj s rodici probral jako potenciadlni moznost.
3.4.2 Vytvoreni upominek na dité

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.4, kromé kontaktu s mrtvé narozenym potomkem mezi
ritualy rozloudeni se patii také p¥ipadné vytvoreni upominek na dité. Rada matek i otcti v ramci
kvalitativnich vyzkumt hodnoti moznost uchovani si téchto upominek na zemtel¢é miminko
zpétné pozitivné (Kelley & Trinidad, 2012; Trulsson & Radestad, 2004; Ustiindag-Budak et al.,
2015). Kingdon a kol. (2015) v ramci jejich piehledové studie také uvadeji, ze mnoho rodict
zpétné oceniuje, pokud porodni asistentka sama vytvoii upominky na mrtvé narozené dité a
uchova je tak, aby k nim rodice méli ptistup v ptipad€, Ze by si své rozhodnuti nevlastnit
upominku na dité¢ rozmysleli. Tento krok doporucuji personalu ¢init také né&které odborné
spolecnosti, jakymi jsou naptiklad PSANZ (2020) ¢i RCOG (2010).

Rédestad, Steineck a kol. (1996) v ramci jejich vyzkumu zjistili, Ze Zeny, které si
nevytvofily a neuchovaly Zadné upominky na mrtvé narozené miminko, vykazovaly
s odstupem Casu vyznamné vy$$i miru uzkostnych symptomi nez Zeny, které si tyto upominky
vytvorily a uchovaly. Siflund a kol. (2004) pak uvadéji, Ze hmotné upominky spojené s ditétem
rodicim mohou pfipominat skute€nou existenci jejich potomka a také mohou urcitym
zpisobem validizovat jimi proZivany zarmutek. Radestad, Nordin a kol. (1996) vSak také
zdiraziuji, Ze spokojenost s vlastnénim upominek na mrtvé narozené miminko miize byt
ovlivnéna jejich kvalitou. Nékteré zeny v ramci vyzkumu téchto autorti uvadély, Ze nejsou
spokojené s fotografiemi miminka, které potidil oSetiujici persondl, nebot’ na nich miminko

vypada nelichotivé ¢i jsou na fotce vidét znamky necitlivého zachazeni s jejich potomkem.

3.5 Prvotni adaptace na situaci ztraty

Situace porodu mrtvého ditéte a na né€j navazujici ztraty je na strané rodict spojena
s pocity ochromeni a zahlceni, emocni otupélosti a popirdnim skute¢nosti, ale také se silnym
zarmutkem a psychickou bolesti ¢i pocity strachu, vzteku a litosti (Downe et al., 2013; Kelley
& Trinidad, 2012; Kirui & Lister, 2021; McCreight, 2008). Rada kvalitativnich vyzkumt také
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uvadi, ze matky i otcové pocit'uji v souvislosti s porodem mrtvého ditéte silné pocity viny, které
souviseji s predstavou, ze sami zapfiCinili smrt potomka ¢i ze mohli smrti potomka zabranit,
pokud by se zachovali v uritém momentu jinak (Cacciatore, 2010; Martinez-Serrano et al.,
2019; Ustiindag-Budak et al., 2015). Cacciatore (2010) a Martinez-Serrano a kol. (2019)
vramci jejich studii pak také uvadéji, Ze u nékterych rodict pocity viny prameni
z nespokojenosti s rozhodnutimi, které v situaci porodu mrtvého ditéte ucinili ¢i naopak
neuCinili.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.2, mezi jedno z rozhodnuti, které¢ musi rodice
v navaznosti na porod mrtvého ditéte ucinit, patii také rozhodnuti o podstoupeni c¢i
nepodstoupeni pitvy ditéte. Downe a kol. (2013) uvadéji, Ze motivem pro souhlas s pitvou ditéte
je na stran¢ fady matek i otcti predevsim touha zjistit, pro¢ dité zemfielo ¢i touha pomoci predejit
situaci ztraty ditéte u dalSich rodi¢l. Nuzum a kol. (2018) pak uvadéji, ze mezi divody
odmitnuti pitvy rodi¢e zmifiuji napiiklad touhu uchranit télo miminka od dal§iho utrpeni. Rada
rodich vSak v ramci kvalitativnich vyzkumi zmitiuje, Ze citili potiebu zjistit pficinu imrti ditéte
a ze pro n¢ znat vysvétleni bylo dulezité (Gravensteen et al., 2013; Kelley & Trinidad, 2012;
Saflund et al., 2004). Siflund a kol. (2004) uvadéji, ze praveé nalezeni pfiCiny smrti ditéte mize

mirnit jiz zminéné pocity viny, které se u n¢kterych rodicii po ztrat¢ ditéte objevuji.

Nekteti rodice v ramci kvalitativnich vyzkumi také uvadéji, Ze opousténi nemocni¢niho
zafizeni bez narozeného miminka pro n¢ bylo spojeno s pocity prazdné naruce (Kelley &
Trinidad, 2012; Worth, 1997). Podobn¢ i ndvrat domi n€které matky i1 n€kteti otcové popisuji
jako plny pocitli prazdnoty a opusténi (Lindgren et al., 2014; Samuelsson et al., 2001).
Yamazaki (2010) popisuje, Ze n€které Zeny se po porodu mrtvého ditéte snazi také izolovat od
kontaktu s okolim, a to ptfedevsim od kontaktu s malymi détmi, ktery pro né€ ptedstavuje zdroj
bolestivych emoci. Podobn€ i fada dalSich Zen v ramci kvalitativnich studii zminuje, Ze
setkavani se s rodi¢i zivé narozenych déti pro né bylo v Givodni fazi vyrovnavani se se ztratou
velmi bolestivé a ze vici témto rodi¢lim pocit'ovaly zavist ¢i vztek (Martinez-Serrano et al.,
2019; Nuzum et al., 2018).

Ustiindag-Budak a kol. (2015) také uvadgji, Ze projiti zkusenosti porodu mrtvého ditéte
na stran¢ fady Zen usti v obecny nartst pocitl strachu a tzkosti. Ratislavova a kol. (2014) i
Ustiindag-Budak a kol. (2015) pak shodné popisuji, Ze zkusenost s porodem mrtvého ditéte pro
nekteré zeny predstavuje absolutni otfeseni divéry v bezpecnost svéta, které je spojeno také
s uzkostnou obavou, Ze je v brzké dob¢ c¢ekaji dalsi neodvratitelné zivotni katastrofy. Nekteré
zeny v ramci studie Cacciatore (2010) také zpétné uvadély, Ze se u nich zejména kratce po ztraté

miminka objevovaly mySlenky tykajici se nechuti déle Zit a také tivahy o sebevrazdé.

Cacciatore (2010) zminuje, ze nékteré zeny prozivaji v souvislosti s netspéSnym
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téhotenstvim také negativni emoce vztazené k vlastnimu télu, které z jejich pohledu naprosto
selhalo ve schopnosti pfivést na svét zdravé dit€. Huberty a kol. (2014) v ramci jejich
kvalitativniho vyzkumu zamétené¢ho na fyzickou aktivitu zen po porodu mrtvého ditéte pak
popisuji, Ze zatimco pro nékteré zeny je jejich té€lo nesouci zndmky prodélaného netspésného
té¢hotenstvi zdrojem negativnich pocitii, pro jiné z nich je t¢hotensky vzhled jejich téla
ptipominkou skute¢né existence ztracené¢ho potomka a objevuje se u nich ptani si naopak tento

vzhled téla zachovat.

3.5.1 Strategie vyrovnavani se

Ratislavova (2016) uvadi, Ze mezi strategie zvladani zdrmutku, které se objevuji ve
vypovédich zen v situaci perinatdlni ztraty, patii: prace s emocemi, sdileni s blizkymi i
s dalsimi rodi¢i prochdzejicimi podobnou situaci, odvedeni pozornosti, orientace na
budoucnost, kognitivni zpracovani spojené se snahou porozumét celé zkuSenosti, hledani
smyslu ztraty, uspofaddni ritudlu rozlouceni se s ditétem ¢i naptiklad snaha hledat oporu v
nabozenskych a spiritudlnich oblastech. Worth (1997) pak uvadi, ze muzi v rdmci strategii
zvladani zadrmutku v situaci porodu mrtvého ditéte vyuzivaji naptiklad sdileni zkuSenosti
s druhymi, ktefi prosli podobnou ztratou, kognitivni restrukturalizace spojené s hledanim
pozitiv na dané udalosti ¢i snahy o emo¢ni vzdaleni se od dané zkuSenosti, naptiklad skrze

zaméfeni se na pracovni povinnosti.

Glaser Chodik a Baum (2023) v ramci jejich studie vSak popisuji, Ze zatimco pro nékteré
muze po porodu mrtvého ditéte navrat do prace predstavuje vitané rozptyleni, pro jiné je
zdrojem vyznamného stresu. Stres v této situaci u muzi, dle jejich vypoveédi, prameni
pfedevsim z neschopnosti se plné soustfedit na pracovni ukoly ¢i ze zklamani z nedostatku
pochopeni na strané kolegt ¢i nadfizenych pro ztratu, kterou muz prosel. Jak jiZ bylo uvedeno
v kapitole 2.3, mnozstvi kvalitativnich vyzkumt také ptichazi se zjiSténim, Ze proces
vyrovnavani se se smrti ditéte je u nékterych rodi¢l doprovazen potfebou integrovat mrtveé
narozené dit& do jejich Zivota a udrzovat k nému déle vztah (Samuelsson et al., 2001; Ustiindag-
Budak et al., 2015; Yamazaki, 2010).

Do procesu vyrovnavani se se situaci ztraty ditéte vstupuje na stran¢ obou rodict pak
také tfadou muzll zminovand potieba stat se pro partnerku jakymsi opérnym bodem a
upfednostnit jeji zarmutek pred zarmutkem vlastnim (Glaser Chodik & Baum, 2023; Martinez-
Serrano et al., 2019; Samuelsson et al., 2001). Zatimco Samuelsson a kol. (2001) chapou
potifebu peCovat o partnerku a uptednostiiovat jeji potteby pied vlastnimi v situaci porodu
mrtvého ditéte jako reakci na partnercinu skutecnou zranitelnost, jini autofi podotykaji, Ze muzi
pocit'uji potfebu byt partnerce oporou také na zakladé socio-kulturnich oekavani, ktera se poji

v nasi spolec¢nosti k muzské roli (Bonnette & Broom, 2012; McCreight, 2004).
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Bonnette a Broom (2012) uvadéji, Ze socio-kulturni o¢ekdvani jsou ve vztahu k muzim
také spojena s naroky tykajicimi se projevovani jejich emoci. Rada muzi v ramci vyzkumu
téchto autorti popisovala, ze zatimco o samoté citili potfebu plakat, v kontaktu s partnerkou ¢i
Sirsi rodinou citili potfebu emoce plynouci ze ztraty ditéte zcela potlacit. Rliznorodost exprese
emoci v zavislosti na jednotlivych spolecenskych kontextech pak autofi chapou pravé jako
jeden z dokladii jeji socio-kulturni podminénosti. Ackoliv Samuelsson a kol. (2001) ve své
studii uvadéji, ze veétSina muzi vnimala nutnost potlaceni vlastniho zarmutku v zajmu podpory
partnerky jako zatézujici, Glaser Chodik a Baum (2023) popisuji, ze ackoliv pro n¢které muze
predstavovala podpiirné role bfemeno, jinym pfinaSela ulevu, pocit smyslu a zvySovala jejich

sebevédomi, nebot’ se diky ni vnimali jako hodnotny zdroj opory pro trpici partnerku.
3.5.2 Dopady na partnersky vztah

Rada matek a otcti v ramci kvalitativni studie Cacciatore, DeFrain a kol. (2008) uvadi,
ze zkuSenost porodu mrtvého ditéte a ztrata ditéte ovlivnila jejich vzéjemny partnersky vztah
na mnoha urovnich. Mezi oblasti, které rodice zmiiiovali jako ovlivnéné touto zkuSenosti, patii
naptiklad citové pouto k partnerovi, sexuélni souziti &i rozloZeni péce o doméacnost. Céast rodict
v ramci kvalitativnich vyzkumti uvadi, Ze zkuSenost s porodem mrtvého ditéte méla pozitivni
dopad na jejich partnersky vztah, a to zejména v ohledu vzijemného sblizeni s partnerem
(Ratislavova et al., 2014; Samuelsson et al., 2001; Sdflund & Wredling, 2006). Podobn¢ 1
Rédestad a kol. (1997) uvadéji, Ze Zeny, které prosly porodem mrtvého ditéte, vykazovaly po
uplynuti tiech az Ctyft let od této udalosti oproti kontrolni skupiné€ Zen, které porodily zivé dite,
vyznamné vétsi spokojenost s jejich rodinnou situaci a také vyznamné Castéji reportovaly oproti
kontrolni skuping zlep$eni vztahu s partnerem. Rada ptehledovych studii viak uvadi, ze porod
mrtvého ditéte je spojen naopak se zvySenou partnerskou nespokojenosti ¢i dokonce vyssi
mirou rizika rozpadu partnerského vztahu rodict ditéte (Badenhorst et al., 2006; Burden et al.,
2016; Heazell et al., 2016).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3, fada rodi¢li v ramci kvalitativnich studii popisuje,
ze zpusob truchleni po zemielém ditéti se mezi partnery vyrazné 1i8i (Cacciatore, DeFrain et
al., 2008; Samuelsson et al., 2001; Siflund & Wredling, 2006). Vance a kol. (2002) zjistili, Ze
na stran¢ zen vyznamné souvisi zvySend partnerska nespokojenost se situaci, kdy zena po
porodu mrtvého ditéte zaziva zvySenou miru distresu, ale jeji partner ne. Nuzum a kol. (2018)
pak v ramci jejich kvalitativni studie uvadéji, Ze se zhorSenim partnerského vztahu v situaci
porodu mrtvého ditéte, dle dotazovanych rodict, souvisi pfedev§im neschopnost sdilet vlastni
zarmutek s partnerem. Cacciatore, DeFrain a kol. (2008) podobné uvadéji, ze pary, které
zminovaly zhorSeni vztahu po porodu mrtvého ditéte, tuto skutecnost spojovaly s narusenim
vzajemné komunikace a neschopnosti pfijmout vzajemné odlisné zptsoby truchleni. Tito autoti

pak dale také uvadéji, ze pary, které v ramci studie naopak popisovaly po porodu mrtvého ditéte
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utuzeni vztahu, spojovaly tuto skutecnost se schopnosti v partnerstvi oteviené¢ komunikovat a
také s rozvinutim vzajemného pochopeni pro to, ze kazdy z partneri mé potiebu projevovat a

prozivat zarmutek vlastnim zptsobem.
3.5.3 Rizikové a protektivni faktory

Naprosta vétSina studii, které mapuji rizikové a protektivni faktory vyrovnavani se se
ztratou po porodu mrtvého ditéte, se zamétuje na populaci matek. I proto se néasledujici kapitola
vztahuje pfedevsim k této populaci a populace otcti je zde v souvislosti s touto problematikou

popsana pouze ¢astecné.

Mezi faktory souvisejici na strané¢ matek se zhorSenym psychickym prospivanim a
vyrovnavanim se se ztratou ditéte kvantitativni vyzkumy fadi: nizky vék v dobé porodu
(Cacciatore, Radestad & Freen, 2008; Gravensteen et al., 2013); nizké vzdélani (Cacciatore,
Rédestad & Freoen, 2008; Radestad et al., 1997) a svobodnost (Cacciatore, Réddestad & Froen,
2008; Surkan et al., 2009). Surkan a kol. (2009) zjistili, Ze Zeny, které prosly zkuSenosti porodu
mrtvého ditéte a které byly v dobé realizace vyzkumu svobodné, vykazovaly vyznamné vice
symptomt deprese nez zeny, které prosly porodem mrtvého ditéte a v dobé sbéru dat byly
vdané. Shoda pak nepanuje mezi vysledky vyzkumi tykajicich se souvislosti parity a
naslednych psychickych obtizi na stran¢ matek. Zatimco nékteré¢ vyzkumy uvadéji, ze vyssi
parita v dob¢ porodu mrtvého ditéte souvisi na strané Zen s vyssi mirou uzkostnych (Cacciatore,
Rédestad & Freoen, 2008), depresivnich (Surkan et al., 2008) ¢i posttraumatickych stresovych
symptomt (Gravensteen et al., 2013), vyzkum autort Sarkar a kol. (2021) prichazi se zjisténim,
Ze naopak s vy$si mirou depresivnich symptomil na strané matek souvisel stav, kdy matka byla

v dobé porodu mrtvého ditéte prvorodickou.

Mezi situaéni faktory souvisejici na strané matek se zhorSenym psychickym
prospivanim a vyrovnavanim se se ztratou pak vyzkumy, jak jiZ bylo zminéno 1 v pfedchozich
kapitolach, tadi: del§i dobu uplynulou mezi ozndmenim zpravy o Umrti ditéte a porodem
samotnym (Rdadestad, Steineck et al., 1996); niz8i dobu uplynulou mezi porodem mrtvého ditéte
a dal§im pocetim (Hughes et al., 1999; Turton et al., 2001); absenci dalSiho t&hotenstvi
(Cacciatore, Radestad & Freen, 2008; Surkan et al., 2008); neuchovani upominek na dité
(Radestad, Steineck et al., 1996) ¢i nemoznost stravit s mrtvé narozenym ditétem tolik Casu,
kolik si dana rodicka pfala (Ré&destad, Steineck et al., 1996). Ohledné souvislosti kontaktu
s mrtvé narozenym ditétem, jak jiz bylo zminéno, jsou zavéry jednotlivych vyzkumi spise
rozporné. Zatimco nekteré vyzkumy oznacuji kontakt s ditétem jako rizikovy faktor ve vztahu
k psychickému prospivani matek i1 otcii po porodu mrtvého ditéte (Hennegan et al., 2018;
Hughes et al., 2002; Redshaw et al., 2016), jiné ho oznacuji jako faktor protektivni (Cacciatore,
Radestad & Froen, 2008; Gravensteen et al., 2013; Radestad et al., 2009).
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Rada rodi¢t v ramci kvalitativnich vyzkumt také za vyznamny faktor vstupujici do
dlouhodobého vyrovndvani se se ztrdtou miminka povazuje pfistup oSetfujiciho personalu
(Downe et al., 2013; McCreight, 2008; Trulsson & Radestad, 2004). Mnozstvi vyzkumi pak
uvadi, ze vyznamnou proménnou, ktera souvisi s psychickym prospivanim rodicti po porodu
mrtvého ditéte, je 1 socialni opora (Jones et al., 2023; Sarkar et al., 2021; Surkan et al., 2009).
Ptistup oSetfujiciho persondlu a dostupnost socidlni opory a jejich souvislost s prozivanim

rodici v situaci porodu mrtvého ditéte jsou pak predmétem kapitol 3.6 a 3.7.

Jones akol. (2023) v ramci jejich studie sledovali, jaké faktory po porodu mrtvého ditéte
souvisi na stran¢ rodict s vyskytem uzkostnych a depresivnich symptomil, ale také naslednym
posttraumatickym ristem (PTG). Jako jeden z téchto faktori autofi identifikovali schopnost
nalézt ve ztraté ditéte smysl, ktera byla na stran¢ rodicti v tomto vyzkumu spojena s vyznamné
niz§i mirou vyskytu symptomu tzkosti a deprese a také vyznamné vyssi mirou PTG. S vyssi
mirou PTG vyznamné souviselo na stran¢ rodict také zapojovani se do dobro¢innych aktivit,
které navazovaly na odkaz zesnulého ditéte. V ramci kvalitativnich vyzkum pak nekteti rodice
také jako faktor, ktery jim napomahal pfi vyrovnavani se se zkusenosti porodu mrtvého ditéte,

oznacili skutecnost, Ze jsou matkami ¢i otci dalSich zijicich déti (Cacciatore, 2010; Samuelsson
et al., 2001).

Nekteti rodi¢e uvadgji, Ze ztrata miminka a projiti zkuSenosti porodu mrtvého ditéte
v jejich zivoté vedly také k ur€itym pozitivnim zméndm. V ramci studie autorit Siaflund a kol.
(2004) n&kteti rodice uvadeli, ze se diky této zkuSenosti stali vice pokornymi a méné véci
v Zivoté povazuji od dané chvile za samoziejmost. Ustiindag-Budak a kol. (2015) pak v ramci
jejich studie uvadéji, ze ztrata ditéte pro nékteré matky znamenala moZznost piijeti nového a
vice autentického zptsobu zivota. I nékteré Zeny ve studii Ratislavové a kol. (2014) podobné
popisuji, Ze je tato zkuSenost pfivedla k méné€ povrchnimu piistupu k zivotu, k vyssi sebejistoté
¢1 k posileni odhodlani piekonavat zivotni piekazky. Nékteré zeny v ramci této studie také
uvadéji, Ze tato zkuSenost vedla ke zlepSeni jejich vztahu s partnerem, ke zméné ptistupu
k vychoveé starSich déti ¢i obecné k vice védomému prozivani jejich rodi¢ovstvi. Muzi ve studii
Samuelsson a kol. (2001) pak naptiklad popisuji, Ze konfrontace se smrti potomka je ucinila

v nékterych ohledech vice dospélymi.
3.6  Pristup oSetrujiciho personalu

Rada kvalitativnich vyzkumi uvadi, Ze rodiée jsou v situaci porodu mrtvého ditdte
zvyseng citlivi k verbalnim 1 neverbalnim projeviim personalu a jeho chovani si ¢asto pamatuji
v naprostych detailech (Downe et al., 2013; Nuzum et al., 2018; Ratislavova, 2016). I proto je

dulezité, aby oSetiujici persondl vnimal situaci porodu mrtvého ditéte také v kontextu vazné

zivotni ztraty a neredukoval ji pouze na zdravotni problém, nebot’ pravé takovouto devalvujici
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redukci fada Zen vramci kvalitativnich vyzkumi hodnoti velmi negativné (Lee, 2012;
McCreight, 2008; Nordlund et al., 2012). Mnozstvi rodi¢t v ramci kvalitativnich vyzkumt pak
uvadi, ze ptistup oSettujiciho personalu mél dopad nejen na jejich prozivani v situaci samotné,
ale hral roli také v ramci jejich nasledného vyrovnavani se se ztratou (Downe et al., 2013;
McCreight, 2008; Trulsson & Radestad, 2004).

Na zakladé zavért kvalitativnich vyzkumt je mozné shrnout, Ze matky i otcové ocenuji
v situaci porodu mrtvého ditéte chovani personalu, které je profesionalni, kompetentni a klidné,
ale zaroven osobni a empatické (Cacciatore et al., 2013; Downe et al., 2013; Kelley & Trinidad,
2012). Rodice v ramci kvalitativnich vyzkumi také ocenovali, pokud s nimi oSetiujici personal
mel moznost setrvat néjaky cas v osobni pfitomnosti a projevil vlastni zarmutek plynouci z
dané situace (Downe et al., 2013; Kelley & Trinidad, 2012; Worth, 1997). Velmi pozitivné
rodi¢e vramci kvalitativnich vyzkum také hodnotili, pokud persondl zachazel s mrtvé
narozenym miminkem s n¢hou a respektem (Cacciatore et al., 2013; Lee et al., 2012; Nuzum et
al., 2018), coz zahrnovalo naptiklad oslovovani miminka jeho jménem (Downe et al., 2013).
Nékteti rodi¢e v ramci kvalitativnich vyzkumt také ocenovali podporu a asistenci osetfujiciho

personalu pii vytvareni upominek na zemfelé dité (Cacciatore et al., 2013; Downe et al., 2013).

Velmi negativné pak v ramci kvalitativnich vyzkumii bylo matkami i otci naopak
hodnoceno, pokud oSetfujici personal jakymkoliv zpGsobem devalvoval existenci mrtve
narozené¢ho ditéte (jednim z uvadénych piikladd v ramci studii bylo také nazyvani ditéte
plodem) (Cacciatore et al., 2013; Nordlund et al., 2012) ¢i devalvoval jejich rodiCovstvi a
zarmutek plynouci ze ztraty (Cacciatore et al., 2013; Glaser Chodik & Baum, 2023; Nordlund
et al., 2012). Nekteti muZi také v ramci kvalitativnich vyzkumt negativné hodnotili, pokud se
v situaci porodu mrtvého ditéte citili oSetiujicim personalem opomijeni (Glaser Chodik &
Baum, 2023; Samuelsson et al., 2001) ¢i citili ze strany personalu tlak na potlaceni vlastniho
zarmutku (Glaser Chodik & Baum, 2023). Rovnocenny piistup ze strany osetiujiciho personalu
k obéma partnerim jako rodi¢iim zemielého ditéte byl pak naopak fadou muzi v ramci
kvalitativnich vyzkuml vnimén pozitivné (Bonnette & Broom, 2012; Cacciatore et al., 2013).
Nékteti rodice uvadeji, Ze distres v situaci porodu mrtvého ditéte na jejich strané zvySovaly také
necitlivé poznamky oSetfujiciho personalu, které se tykaly napiiklad ubezpecovani rodict o
tom, Ze v budoucnu budou moci pocit dalsi zdravé dité ¢i Ze mohou byt vdécni za to, Ze jsou
jiz rodici dal$ich zijicich potomku (Kelley & Trinidad, 2012; Lee, 2012; Worth, 1997).

Vyznamnym tématem se napiic kvalitativnimi studiemi ve vSech fazich porodu mrtvého
ditéte ukazuje rodi¢i vyjadfovand potieba byt citlivé, ale jednoznacné a srozumitelné
informovan o celém procesu ze strany osSetiujiciho personalu (Glaser Chodik & Baum, 2023;
Gravensteen et al., 2013; Martinez-Serrano et al., 2019). V ramci studie Downe a kol. (2013)

zaroven nektefi rodi¢e uvadeli, ze pro né€ v situaci porodu mrtvého ditéte bylo velmi tézké
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porozumét informacim, které jim oSetfujici personal sdéloval. Zatimco nekteti rodice zpétné
uvadéji, ze v dané situaci potfebovali pouze vice Casu na to, aby dokézali vstiebat veskeré
poskytované informace a kompetentné¢ se rozhodnout (Sédflund et al., 2004), jini spisSe
zduraznuji potiebu direktivnéjSiho piistupu ze strany oSetfujiciho personalu (Gravensteen et al.,
2013; Martinez-Serrano et al., 2019; Siflund et al., 2004). Martinez-Serrano a kol. (2019)
uvadéji, ze nékteti rodice zpétné vyjadiovali potiebu, aby je oSetfujici persondl celym procesem
provazel a také aby komunikoval vlastni doporuceni tykajici se jednotlivych krokii a ukont,
jejichz zvazeni mize byt v emocn¢ vypjaté situaci pro rodice naro¢né. Neékteii muzi v ramci
studie Samuelsson a kol. (2001) pak také uvadéli, ze by uvitali moznost moci konzultovat celou
situaci v dané chvili 1 s muzskym clenem persondlu, ktery by mohl Iépe porozumét jejich

prozivani a potiebam.

Heazell a kol. (2016) v ramci jejich piehledové studie uvadéji, ze situace porodu
mrtvého ditéte predstavuje vyznamnou zat€z i pro oSetiujici personal, ktery se v dané situaci
muze potykat s pocity strachu, viny, smutku i vzteku a obecné zvySenou mirou stresu. V ramci
kvalitativni studie Kelley a Trinidad (2012) nékteti clenové 1€katského persondlu uvadéli, ze
se v situaci porodu mrtvého ditéte necitili pfipraveni poradit si s emo¢nimi potiebami rodicu,
citili obavu hovofit s rodic¢i o jejich emocich kviili moznému zhorseni jejich psychického stavu,
citili frustraci plynouci z neschopnosti rodicim odpovédét na otazku, pro¢ dité¢ zemielo ¢i ze
pocitovali obavu, aby rodice ze smrti ditéte nevinili je samé, coz Ustilo u n¢kterych z nich take

ve snahu udrZet si od rodicii profesionalni odstup.

3.7 Socialni opora

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.5.3, fada vyzkum uvadi, Ze vyznamnou proménnou,
ktera souvisi s psychickym prospivanim rodi¢ii po porodu mrtvého ditéte je také socialni opora
(Jones et al., 2023; Sarkar et al., 2021; Surkan et al., 2009). Jones a kol. (2023) uvadéji, ze
rodie po porodu mrtvého ditéte, ktefi méli pocit, ze jejich blizké ¢i SirSi socialni okoli
nevyjadiuje porozumeéni pro jejich zdrmutek ¢i na n€ vyviji tlak, aby sviij zdrmutek piekonali,
vykazovali vyznamné vys$$i miru uzkosti a deprese v porovnani s rodici, ktefi tento pfistup ze
strany okoli nepocitovali. Sarkar a kol. (2021) i Surkan a kol. (2009) shodné¢ uvadéji, ze
vnimana nedostate¢na mira emoc¢ni podpory ze strany okoli vyznamné souvisi s vy$§i mirou
depresivnich symptomil na stran¢ matek po porodu mrtvého ditéte. Zeanah a kol. (1995) pak
v ramci jejich studie zjistili, Ze vy$§i mira spokojenosti se socialni oporou po porodu mrtvého
ditéte souvisela vyznamné s niz§i mirou depresivnich symptomi také na stran€ otcl. Socidlni
oporu jako vyznamny faktor, ktery napomdhd zvladani v situaci po porodu mrtvého ditcte,
jmenuje také fada matek 1 otcli v ramci kvalitativnich vyzkumti (Cacciatore, 2010; Glaser
Chodik & Baum, 2023; McCreight, 2004).
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Rada matek i otci v ramci kvalitativnich studii uvadi, Ze po porodu mrtvého ditéte citili
pottebu, aby socidlni okoli uznavalo jejich zarmutek (Glaser Chodik & Baum, 2023; Kelley &
Trinidad, 2012; Ustiindag-Budak et al., 2015) a uzndvalo existenci a identitu zesnulého ditéte
(Cacciatore, 2010; Kelley & Trinidad, 2012). Mnozstvi rodi¢ii, a zejména pak muzi, vSak
v ramcei vyzkumil uvadi, ze ze strany socidlniho okoli po porodu mrtvého ditéte citili naopak
nepiijeti ¢i dokonce devalvaci jejich zarmutku a zlehCovani ztraty, kterou prosli (Glaser Chodik
& Baum, 2023; Kelley & Trinidad, 2012; McCreight, 2004). N&kteii otcové také ze strany
socialniho okoli vnimali, Ze se jim v dané situaci dostavalo nizs§i emoc¢ni podpory nez jejich
partnerce (Glaser Chodik & Baum, 2023; Martinez-Serrano et al., 2019; Samuelsson et al.,
2001). Muzi v ramci studie Glaser Chodik a Baum (2023) uvadé;ji, ze blizei se ¢asto po porodu
mrtvého ditéte dotazuji pouze na stav a potieby truchlici partnerky, a zcela tak opomijeji
skute¢nost, ze po zemielém ditéti truchli také jeho otec. Nekteti rodi¢e v ramei kvalitativnich
vyzkumu také popisuji, ze citili intenzivni potiebu o ditéti hovofit s druhymi (Bonnette &
Broom, 2012; Cacciatore, 2010; Saflund et al., 2004) a vyhybani se konverzaci o ditéti ze strany
okoli hodnotili jako zrafiujici (McCreight, 2004; Worth, 1997). Rada kvalitativnich studii pak
ptfichazi se zavéry, Ze mnoZzstvi rodicl v situaci porodu mrtvého ditéte pocituje osamélost,
vyclenéni ze spoleCnosti a nedobrovolnou socialni izolaci (Cacciatore, 2010; Kelley &
Trinidad, 2012; Ustiindag-Budak et al., 2015).

Heazell a kol. (2016) vramci jejich piehledové studie uvadéji, ze nejCastéji
zminovanym zdrojem socidlni opory v situaci porodu mrtvého ditéte je pro rodice jejich vlastni
rodina, ackoliv i ta ma Casto nerealisticka a nendpomocna ocekavani tykajici se zotaveni rodici
po ztratd. Zeny i muzi v ramci kvalitativnich vyzkumii také zmifiuji, Ze socialni oporu po
porodu mrtvého ditéte jim zprostfedkovaval kontakt s dal$imi rodici, kteti prosli podobnou
ztratou, a to naptiklad v rdmci podplrnych skupin (Cacciatore, 2010; Kelley & Trinidad, 2012;
McCreight, 2004). McCreight (2004) uvadi, ze prostiedi podptrnych skupin né¢kteii dotazovani
muzi vnimaji jako misto, kde jim bylo umoZnéno oteviené projevovat vlastni emoce a kde se
jim dostalo legalizace jejich zarmutku. Zéavérem je také vhodné podotknout, Ze za
nejvyznamnéj$i zdroj socialni opory fada rodi¢l povazuje jeden druhého (Cacciatore, 2010;

Samuelsson et al., 2001).
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I1. Empiricka c¢ast

4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jak je z teoretické Casti prace ziejmé, situace porodu mrtvého ditéte je ndrocnou zivotni
dopady na psychické prospivani matek i otcu ditéte (Sarkar et al., 2021; Sdflund & Wredling,
2006; Vance et al., 2002). Z teoretické ¢asti prace zaroven vyplyva, ze prozivani rodicl v situaci
porodu mrtvého ditéte v ramci jednotlivych fazi celé zkusenosti neni vénovana dostateCna a
rovnomérnd vyzkumna pozornost. Ackoliv se fada studii vénuje obecné souvislostem
zkuSenosti porodu mrtvého ditéte ¢i vice specificky naptiklad souvislostem kontaktu s mrtvé
narozenym ditétem s dlouhodobym psychickym prospivanim Zen (viz Cacciatore, Radestad &
Freen, 2008; Gravensteen et al., 2013; Réadestad et al., 2009), kvalitativnich studii, které se
zabyvaji zkuSenosti matek v jednotlivych fazich porodu mrtvého ditéte, zejména naptiklad
v situaci oznameni zpravy, samotného porodu ¢i prvnich poporodnich momenti, je podstatné
méné. Chybéni studii, které by se zabyvaly zkuSenosti muzii v této situaci, se pak zda byt
setrvalym problémem, na ktery upozoriuji autofi starSich (McCreight, 2004; Saflund &
Wredling, 2006; Worth, 1997) i nejnovéjsich (Glaser Chodik & Baum, 2023; Jones et al., 2019;

Sarkar et al., 2021) studii zabyvajicich se touto problematikou.

Campbell-Jackson a Horsch (2014) také upozornuji, ze psychologickému vyzkumu v
oblasti problematiky porodu mrtvého ditéte dominuje malé mnozstvi autorskych skupin, které
navic Casto ziskand data opakované vyuZivaji pro dalSi analyzy, a generuji tak mnoZstvi
vyzkumnych studii zaloZenych na identickém vyzkumném vzorku. Obé tyto skutecnosti pak
dle autorti ptispivaji ke zkresleni mnozstvi relevantni dostupné literatury. Je duleZité také
podotknout, Ze vyzkumné vzorky drtivé vétSiny studii prezentovanych v této diplomové praci
jsou tvofeny zahrani¢ni populaci, zejména pak britskymi, Svédskymi, australskymi ci
americkymi Zenami. Studii, které by mapovaly zkuSenosti ¢eskych Zen v situaci porodu
mrtvého ditéte, je podstatné méné a, dle informaci autorky, neexistuji Zadné psychologické
studie, které by v této situaci mapovaly prozitky Ceskych muzi. Jak jiz bylo popsano
v teoretické ¢asti prace, prozitky matek i otcti v situaci porodu mrtvého ditéte jsou také do urcité
miry kulturné podminéné (viz kapitola 2.2) a mohou se lisit ve vztahu k li§icim se metodickym
postupim aplikovanym v dané zemi v rdmci nemocni¢ni péCe, a to jak napiiklad v oblasti
vedeni samotného porodu, tak i dostupnych moznosti rozlouceni se s mrtvé narozenym ditétem

¢1 nabizené navazné psychosocidlni podpory.

Vzhledem ke vSem vySe zminénym skute¢nostem je cilem tohoto vyzkumu zmapovat

zkuSenosti matek a otcti v situaci porodu mrtvého ditéte v ramci Ceského kontextu. Konkrétné
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je sledovéana zkuSenost rodi¢ii ve fazi oznameni zpravy o umrti ditéte a ¢ekani na zapoceti
porodu, ve fazi samotného porodu ditéte a ptipadného louceni se s mrtveé narozenym potomkem
a v posledni fadé ve fazi prvotniho vyrovnavani se se ztratou, které¢ pro tcely tohoto vyzkumu
bylo vymezeno jako obdobi od dokonceni porodu ¢i posledniho kontaktu s ditétem po prvotni
dny az tydny uplynulé od ztraty. S ptihlédnutim k jiz diive zminéné proméné a specificnosti
poskytované péée v situaci porodu mrtvého ditéte v Ceské republice (viz kapitola 1.4 a 2.2),
muZe tato prace pomoci zmapovat také reakce rodicl na tyto zméeny a specifika. V neposledni
fad¢ je cilem tohoto vyzkumu vokalizovat zkuSenost této pomérn¢ uzké populace rodicu, kteti
prochazeji specifickou situaci ztraty ditéte, zprostiedkovat jejich zkusenost odborné vetejnosti

a prisp¢ct ke snaze o detabuizaci této problematiky.

S cilem co nejpiesnéji zachytit jedine¢nou zkuSenost matek a otcl v situaci porodu
mrtvého ditéte byl vyzkumny problém adresovan skrze kvalitativni pfistup a vyzkumna otazka

byla stanovena nasledovné:

VO: Jak matky a otcové prozivaji situaci porodu mrtvého ditéte?
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5. Metodika vyzkumu

5.1 Vyzkumny soubor

Velikost vyzkumného vzorku byla stanovena na zakladé doporuceni autorii Terry a kol.
(2017), kteti stanovuji optimalni pocet vyzkumnych rozhovort zpracovavanych pomoci TA pro
potieby diplomové prace na 6—15. Do vyzkumu se mohli zapojit Zeny a muzi, ktefi splnili
vSechna nésledujici kritéria:

e vdobé realizace vyzkumu byli starsi 18 let;

® od proziti dané ztraty u nich uplynula doba delsi nez jeden rok;

e porodni hmotnost mrtvé narozeného ditéte cinila vice nez 500 g nebo gestacni stari
ditete v dobé jeho porodu cinilo vice nez 22 tydnii (tato informace byla dilezitd pro
odliSeni situace potratu od situace porodu mrtvého ditéte);

e zprdva o umrti ditéte jim byla sdélena pred zapocetim samotného porodu, tzn. dité
nezemrelo v pritbehu porodu ani ¢asné po ném (tato informace byla dulezita pro odliSeni
situace porodu mrtvého ditéte od jinych druhii ztraty ditéte v rdmci perinatalniho

obdobi).
Tabulka 1
Zakladni udaje o participantech
o Vek Doba uplynula
Participant/ka ) , od porodu
(v letech, rozmezi)
(v letech, zaokrouhleno)
Alena 31-34 2
Blanka 40-44 23
Cecilie 31-34 2.5
Dagmar 31-34 10
Eliska 35-39 5
Frantiska 31-34 4
Gabriela 31-34 2
Helena 31-34 3,5
Ivo 31-34 3,5
Jan 31-34 2

Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 10 participantii — osm Zen a dva muzi (z nichz
dveé zeny a dva muzi tvofili partnersky par). VEk participanti se pohyboval mezi 31-44 lety
(M = 3440, SD = 3.89). 8 z 10 participantli uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani
vysokoskolské, dva participanti pak stiedoskolské ¢i sttedni odborné. Doba uplynula od porodu
mrtvého ditéte se pohybovala u participantii mezi 2—-23 roky (M = 5.75, SD = 6.52). Souhrnné
informace o véku participant a dob& uplynulé od ztraty ditéte jsou prezentovany v Tabulce 1.
Jako zplsob porodu ditéte uvedlo 7 z 10 participantii indukovany vagindlni porod, dva
spontanni vaginalni porod a jeden porod cisatskym fezem. Pro 9 z 10 ucastnikl piedstavovalo

mrtvé narozené dit¢ jejich prvniho potomka, u jednoho zUcastnikii se jednalo o dité
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druhorozené. VSichni participanti uvedli, ze v dobé porodu ditéte byli v manzelstvi i
dlouhodobém partnerstvi. 7 z 8 zenskych participantek uvedlo, Ze jejich partner byl pfitomen u

porodu. U porodu ditéte pak byli pfitomni osobné také oba dva muzsti participanti.*

5.2  Sbér dat

Pro tucely tohoto vyzkumu byla data ziskavana skrze polostrukturované rozhovory.
Polostrukturovany rozhovor je metodou sbéru dat, ktera zahrnuje predem stanovené okruhy
témat a predem pfipravené otazky, umoznuje vSak dotazujicimu meénit potfadi i pfesnou
formulaci jednotlivych otdzek na zakladé odpovédi dotazovaného a priibéhu celého rozhovoru
(Brinkmann & Kvale, 2018). Oslovovani potencialnich uc¢astnikii probihalo skrze sdileni
naborového letacku (viz Ptiloha 1) na socialnich sitich Narodniho ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) a socidlni sitich projektu Perinatal.cz, ktery zastit'uje Centrum perinatalniho dusevniho
zdravi pti NUDZ. V popisku naborového letdcku byl umistén odkaz na on-line formular, kde
se zajemci o Ucast dozveédéli zékladni informace o cilech, pribéhu a etickych aspektech této
vyzkumné studie a kde také mohli zanechat svou e-mailovou adresu, prostfednictvim které byli

nasledné kontaktovéni autorkou vyzkumu.

Kazdy potencialni ucastnik obdrzel skrze uvedenou e-mailovou adresu s ¢asovym
pfedstihem dokument Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich
udaji (viz Ptiloha 2), na zaklad¢ kterého se mohl rozhodnout o ucasti ¢i netcasti v této
vyzkumné studii. Skrze tuto e-mailovou adresu pak bylo s Gcastniky studie také domlouvano
misto, zplisob a ¢as setkdni pro vedeni vyzkumného rozhovoru. Sbér dat probihal od inora do
dubna roku 2024. Vyzkumné rozhovory byly realizovany s ohledem na preferenci jednotlivych
ucastnikli bud’ osobné v pfedem smluvenych prostorach Katedry psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy, nebo on-line skrze platformu Google Meet s moznosti vypnuté ¢i
zapnuté videokamery. Délka jednotlivych vyzkumnych rozhovort se pohybovala od 43 do 97
minut. Rozhovory byly nahravany na audiozatizeni a nasledné doslovné piepsany za dodrzeni

podminek jejich anonymizace.

Na poc¢atku vyzkumného rozhovoru autorka prace znovu stru¢né predstavila danou
vyzkumnou studii a jeji cile a také strukturu vyzkumného rozhovoru a celého setkani. Uastnici
byli znovu upozornéni na své pravo se kdykoliv v pritbéhu rozhovoru rozhodnout neodpovidat,
rozhovor prerusit ¢i svou ucast ve vyzkumu ukoncit, a to bez udani diivod. Znovu byli také
ucastnici upozornéni na skutecnost, Ze bude rozhovor nahravan na audiozafizeni. Poté byli

participanti pozadani, aby ustné stvrdili, ze Cetli pfedem zaslany dokument informovaného

4§ cilem posilit anonymitu jednotlivych Gcastnikd, kteif tvoif pomé&mé izkou populaci rodicii po porodu mrtvého
ditéte, je vétsina demografickych udaju a faktickych udaji tykajicich se zkuSenosti porodu mrtvého ditéte ve
vztahu k jednotlivym ucastnikiim uvadéna pouze souhrnné a tyto informace nejsou vzajemné propojovany.
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souhlasu a s jeho znénim souhlasi. Pfed zapocetim rozhovoru ucastnici vyplnili také kratky
dotaznik zjistujici zékladni demografické udaje a také zdkladni faktické udaje tykajici se

zkusenosti porodu mrtvého ditéte (viz Ptiloha 3).

Vyzkumny rozhovor sestaval ze Ctyf tematickych oblasti mapujicich jednotlivé faze
situace porodu mrtvého ditéte, a to: prozivani obdobi od ozndmeni zpravy o umrti ditéte do
porodu mrtvého ditéte, prozivani porodu mrtvého ditéte, prozivani procesu rozlouceni se s
mrtveé narozenym ditétem/prozivani Casné poporodniho obdobi a prozivani prvotni adaptace na
situaci ztraty mrtvé narozené¢ho ditéte. Kazda z téchto oblasti sestavala ze Ctyf az Sesti
primarnich otdzek. Prvni z otdzek byla vzdy formulovéana obecné a vybizela rodice k tomu, aby
popsali svou zkuSenost v rdmci dané faze ve formé ptibéhu. Celé znéni rozhovoru je mozné

nalézt v ptiloze (viz Ptiloha 4).

Na konci rozhovoru bylo vZzdy mapovéno, jak se ucastnici po probéhnuti rozhovoru citi,
bylo jim umoznéno klast dopliujici dotazy a také byli upozornéni na to, ze v dusledku
znovuotevieni citlivého tématu porodu mrtvého ditéte se na jejich stran€ mohou 1 po skonceni
rozhovoru vynofovat intenzivni emoce s danou zkuSenosti spojené. Kazdy ucastnik také
obdrzel osobné ¢i elektronicky po skonéeni rozhovoru dokument s kontakty na krizové linky a
krizova centra (viz Ptiloha 5) a také dokument obsahujici kontakty na organizace zabyvajici se
podpiirnou péci pro rodice, kteti prosli perinatdlni ztratou a odkazy na odbornou literaturu

tykajici se dan¢ho tématu (viz Ptiloha 6).
5.3 Analyza dat

Metodou zpracovani dat byla zvolena tematicka analyza (TA) dle Braun a Clarke
(2006), ktere ji definuji jako zakladni techniku kvalitativni analyzy, jeZ umoziiuje flexibilnim
zptisobem identifikovat, zkoumat a reportovat vzorce uvnitt ziskanych dat. TA je metodou,
kterd neni zavislad na konkrétnim teoretickém ramci, miiZze byt vyuzivana k analyze rtizného
druhu dat a k zodpovézeni Siroké Skaly vyzkumnych otdzek, a je 1 diky tomu vhodna pro ty,
ktefi s kvalitativnim vyzkumem zacinaji (Terry et al., 2017). Data shroméazdénd pro tento
vyzkum byla v rdmci TA uchopovana skrze tzv. teoreticky neboli deduktivni ptistup, ktery stavi
na predchozim porozuméni vyzkumnika danému tématu a jehoz cilem je odpovidat na pfedem
stanovené vyzkumné otazky (Braun & Clarke, 2006). Pii analyze dat byla udrzovéna tzv.
esencialistickd perspektiva, a tedy ptedpoklad, ze to, co participanti sdéluji, zaroven
reprezentuje jejich vnimani reality (Terry et al., 2017). Pfed zapocetim samotné analyzy autorka
prace dle doporuceni Braun a Clarke (2022) reflektovala nad vlastni roli vyzkumnika v ramci
zkoumaného tématu a zvazovala, jak mohou jeji zkusenosti, hodnotové postoje a jeji pozice ve

vztahu ke zkoumanému problému ovliviiovat proces analyzy dat i celého vyzkumu.
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V ramci analyzy bylo postupovano podle doporuc¢eného nize popsaného Sestikrokového
schématu TA (Braun & Clarke, 2006; Terry et al., 2017) s dirazem na provazanost celého

procesu a opakované vraceni se k jednotlivym kroktim analyzy:

Prvni faze — seznament se s daty: v této fazi autorka vytvotila doslovny piepis audionahravek
do textového dokumentu, ktery nasledn¢ opakované procitala a vytvarela k t€émto pfepisim

prvotni poznamky tykajici se vyznamnych prvki dat.

Druha faze — tvorba prvotnich kodu: autorka nasledné vyuzila kédovaciho softwaru QDA
Miner Lite, pomoci né¢hoz identifikovala relevantni prvky dat a oznacila tyto prvky slovy ¢i
frizemi zachycujicimi jejich vyznam ve vztahu k vyzkumné otazce. Tento krok tedy

reprezentuje proces tvorby tzv. kodi.

Treti faze — konstruovani témat: po ukonceni revize jednotlivych kodu autorka v ramci
programu MS Excel tyto kody zorganizovala do prvotnich nadfazenych vyznamovych

jednotek. Tento krok reprezentuje proces tvorby tzv. témat.

Ctvrtd faze — revize témat: v ramci této faze autorka za pomoci tvorby vizudlnich tematickych
map jednotliva témata opakované posuzovala a jednotlivé kody roziazovala pod jednotliva
témata tak dlouho, dokud nebylo dosazeno uspokojivé vnitini konzistence a dostatecné vnéjsi
odlisnosti vytvofenych témat. Plivodni ptepisy byly nasledné znovu procitany tak, aby se

autorka ujistila, Ze vytvotrend tematicka struktura dobfe reprezentuje soubor dat jako celek.

Pata faze — definovani a pojmenovani témat: vramci jednotlivych témat autorka dale
identifikovala podiazena subtémata a obé tyto urovné témat nasledné definovala pomoci

kratkych aryvki textu. DoSlo také k finalni upravé nazvu jednotlivych témat 1 subtémat.

Sestd faze — reportovani vysledkii analyzy: v posledni fazi analyzy byla autorkou sepsana
veskerd vyzkumna zjisténi, ktera byla ilustrovana skrze vyroky jednotlivych tcastnikli. Pro
prehledn&js$i zobrazeni hierarchické struktury téma-subtéma bylo vytvofeno také vizualni

schéma, které je prezentovano v kapitole 6.

5.4 Etika vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze participanti jsou zaroven jedinci, ktefi prosli ndro¢nou Zivotni
situaci a prozili zadvaznou ztratu, byla etickym aspektim prace vénovana zvlastni pozornost.
Diulezit¢ je také uvést, ze vramci celého vyzkumu bylo usilovano o dodrZeni principu

beneficence a nonmaleficence.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.1, do vyzkumné studie bylo umoznéno se zapojit
Zenam a muzim, u nichz od proziti dané zkusenosti uplynula doba delsi nez jeden rok. Tento
casovy odstup byl stanoven s cilem eliminovat mnozstvi participantii nachazejicich se v pfilis

Casné fazi truchleni — kvalitativni studie autorti Barrera a kol. (2009) uvadi, Ze jiz po Sesti
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mésicich uplynulych od ztraty ditéte byli dotazovani rodice zékladné adaptovani na situaci
ztraty v riznych Zivotnich oblastech. Vyzkumna studie autorti Butler a kol. (2018), ktera se
zabyva zkuSenostmi truchlicich rodi¢i s ucasti ve vyzkumu tykajicim se ztraty ditéte, zaroven
pfichézi se zjisténim, ze rodice v nejveétsi mife preferuji kontaktovani pro ucast ve vyzkumu po
uplynuti 12 mésict od ztraty ditéte. Na zaklad¢ zavért studie téchto autort, ktera zjistila, ze
néktefi UCastnici studie preferuji setkani pro vyzkumny rozhovor bez nutnosti pfimé interakce,
byla také ucastnikim nabidnuta v ramci sbéru dat kromé moznosti osobniho setkani moznost

distan¢niho on-line setkdni (s moznosti vypnuti videokamery) piimo z jejich domova.

Pted zarazenim do samotné vyzkumné studie byl ucastnikiim, jak jiz bylo zminéno
v kapitole 5.2, skrze jimi poskytnutou e-mailovou adresu zasldn k nahlédnuti podrobny
Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajt (viz Ptiloha 2).
Soucasti dokumentu informovaného souhlasu bylo pfedstaveni cilti i prib&hu vyzkumné studie
véetné konkrétnich tematickych oblasti tvoticich rozhovor. Ugast ve vyzkumu byla zaloZena na
naprosté dobrovolnosti a i€astnici byli upozornéni na pravo kdykoliv svou ucast ve vyzkumu
prerudit ¢i ukon¢it. Utastnici byli seznameni s moznymi benefity plynoucimi z ucasti ve

vyzkumu a také s moznymi riziky a zplsobu jejich pitipadného oSetieni.

Za mozné riziko plynouci z ucasti ve vyzkumu byla povazovana moznost vynoteni se
intenzivnich negativnich emoci na strané ucastnika béhem ¢i po skonceni vyzkumného
rozhovoru v diisledku znovuotevieni narocné zivotni zkusenosti. Toto riziko bylo snizovano
predevsim skrze vhodné formulované otdzky a citlivé vedeni rozhovoru respektujici psychicky
stav daného ucastnika. Struktura a zplsob vedeni rozhovoru byly konzultovany nejen
s vedoucim préce, ale také s Mgr. Katetfinou Ratislavovou, Ph.D., kterd se vyzkumné vénuje
problematice porodu mrtvého ditéte a jeho psychosocialnich souvislosti a s PhDr. Lenkou
Emrovou, Ph.D., psycholozkou a psychoterapeutkou pracujici s rodi¢i v situaci perinatalni

ztraty v ramci Ustavu pro pééi o matku a ditd.

Po skonceni vyzkumného rozhovoru byl ucastnikiim pfedan dokument obsahujici
kontakty na organizace zabyvajici se podplirnou péci pro rodice, ktefi prosli perinatalni ztratou
a odkazy na odbornou literaturu tykajici se daného tématu (viz Ptiloha 6). V pfipad¢ nutnosti
oSetfeni intenzivnich emocnich stavli daného Uc€astnika u sebe autorka prace méla dokument
zahrnujici kontakty na krizové linky a krizovéa centra (viz Ptiloha 5), které byly ucastnikiim pro
ptipad potieby k dispozici v pritbé¢hu rozhovoru, vS§em pak byly osobné ¢i elektronicky predany
také po skonceni vyzkumného rozhovoru spolu s edukaci, v jakych situacich je vhodné jich
vyuzit. Autorka prace byla také v dobé konani rozhovort frekventantkou kurzu komplexni
krizové intervence, a mohla tak pomoci G€astnikiim v pfipadé€ potieby se zdkladnim oSetienim

krizovych stavii na misté.
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V ramci dokumentu informovaného souhlasu byli u¢astnici sezndmeni také se zasadami
ochrany jimi poskytovanych osobnich udajii. Vzniklé audionahravky byly autorkou prace
osobné¢ piepsany do textového dokumentu za dodrzeni principu anonymizace.
Neanonymizovana data, ke kterym méla ptistup pouze autorka prace, byla ulozena na autorciné
externim disku, anonymizované piepisy nahravek byly ulozeny v osobnim pocita¢i autorky.
Ugastnici byli ubezpeéeni, Z¢ neanonymizovana data budou po skondeni vyzkumu smazana.
Tento vyzkumny projekt byl pod jednacim ¢islem UKFF/49461/2024 bez piipominek schvalen

Komisi pro etiku ve vyzkumu Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.
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6. Vysledky analyzy dat

V ramci shromédzdénych dat bylo metodou tematické analyzy identifikovano pét
hlavnich témat, a to: Konfrontace s realitou smrti ditete, Zbytecné utrpeni, Potieba opory,
Izolace a Prozit nebo poprit. Kazdé z téchto témat bylo dale rozclenéno do dvou az Etyt
vyznamovych subtémat. Celd struktura téma-subtéma je znazornéna na Obrazku 1. Ptehled
pirikladd kodi syticich jednotliva témata a subtémata je pak mozné nalézt v ptiloze prace (viz
Ptiloha 7).

Obrazek 1
Schéma struktury téma-subtéma

f— QOdmiténi reality

.......................................... Pfipominka

Nechat vée za sebo existence i ztréty

Télesna zkuSenost i

i Pfipraveny persond

ZasaZeni blizci

Nejsme jedini

6.1 Konfrontace s realitou smrti ditéte

Jednu z nejvyznamnéjsSich oblasti zkuSenosti rodi¢t v situaci porodu mrtvého ditéte
pfedstavuje samotny stiet s realitou smrti potomka. Tento stfet je momentem ztraty, ale také
momentem plného zvédomeni skute¢né existence ditéte, a at’ uz pomysiné ¢i skutecné, je spojen
s prvnim a poslednim kontaktem s o¢ekavanym potomkem. Na stran¢ fady rodict je tento stiet
doprovazen nejistotou, jak k nové skutec¢nosti ptistoupit a do jaké miry se tedy této konfrontaci
vystavit ptimo (napiiklad skrze kontakt s mrtvé narozenym ditétem) a do jaké se ji naopak
snazit vyhnout. Toto téma je reprezentovdno Ctyfmi subtématy, ktera ilustruji rtizné casti
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zkuSenosti vztahujici se ke konfrontaci s realitou ztraty, a to: Odmitani reality, Nejisté

rozhodovani, Prekvapivy kontakt a PFipominka existence i ztraty.

Odmitani reality

Zatimco pro n¢kolik participantii (4/10) byla zprava o umrti ditéte do urCité miry
ocekavanou udalosti na zakladé neptiznivych prognodz nitrodélozniho vyvoje plodu, pro vétsinu
z nich (6/10) byla zprava ,, bleskem z cistého nebe “, ktery je zasahl naprosto nepfipravené. At
uz rodiCe vSak zpravu ocCekavali ¢i ne, doprovazelo jeji sd€lovani na strané naprosté vétSiny z
nich urcité odmitani reality. Je dulezité také podotknout, Ze toto odmitani reality se objevovalo
u rodi¢li nejen piimo v situaci ozndmeni zpravy o umrti ditéte, ale doprovazelo u mnohych

z nich také ¢ekéni na zapoceti porodu a porod samotny.

Jednu z prvotnich reakci na ozndmeni zpravy o umrti ditéte predstavoval na strané¢ fady
rodi¢li pocit neuvetitelnosti a neskutecnosti prozivané reality:

., Bylo to takové jakoze: ,To se mi snad zda, tohle se prosté nadéje nam jako, tohle je jenom
Spatny sen. ‘“ (Helena)

., Bylo to takovy jako neuveéritelny, pocit, Ze to neni mozny, Ze vlastné co se stalo, Ze Zila,
najednou neni, ze jsem tomu nemohla uverit porad. “ (Blanka)

Neschopnost uvéfit také u ¢asti rodic¢t doprovazela vira v to, Ze se musi jednat o chybné
stanoveni diagnézy ze strany lékait:

., Prvotni dojem z toho byl, Ze jsem to samoziejmé asi nechtél prijmout, ze jsem si furt Fikal,
Ze se udélalo Spatné vysetreni...“ (Ivo)

,,...jsem si furt myslela, Zze nékdo prijde a rekne, Ze to jako Spatné precetli na tom
ultrazvuku. “ (Dagmar)

Nejen po stanoveni diagnozy, ale také v prib&hu ¢ekani na porod a b&hem porodu
sameho se u nékterych matek stale objevovala nadéje, Ze vSe nakonec dobfe dopadne a dité se
narodi zivé:

., Nechtéla jsem si to priznat, Ze by jako néco mohlo bejt Spatné, Ze prosté furt jsem to brala
tak, Ze ale ono prece kdyz ho porodim, tak ho prece miizou ozivit, jo? Furt takovy jako

myslenky, Ze prece ale jesté neni jakoby konec (...), Ze jsem furt jenom premyslela, Ze to fakt
Jjako dobre dopadne... ”* (Alena)

,,...a porad jsem doufala, Ze az se narodi, tak to nebude pravda, Ze prosté, Ze bude Ziva...
(Blanka)

Odmitani reality bylo také u Casti participant spojené s odloZenym néastupem emoci,
které se vazou k realité ztraty, a také se s naruSenou schopnosti pfijimat informace sdélované

personalem:
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,,...2e proste to na mé bylo tak zahlcujici a tak nepochopitelny a tak strasné jsem to v tu chvili
nedokazala prijmout, Ze jsem tam tak proste jenom jako lezela a viastné jsem si to asi k sobé
nedokdzala, ty emoce, uplné jako pustit, abych tieba dokdzala brecet.*“ (Dagmar)

A pak vlastné se pan doktor jako zacal ptat na otazky (...), asi zjistoval, jako co by treba
mohlo byt za pricinu. A ja uz jsem viastné to ani néjak extra nevnimala, ja uz jsem si tak jako
byla v takovéem tom svém sveété (...), uz jsem tomu moc nevénovala pozornost, tomu panu

doktorovi. “ (Helena)

Odmitani reality bylo u vSech rodict nakonec vysttiddno uvédoménim si ztraty ditéte,
které se u nich zacalo objevovat v riznych fazich samotného procesu, nejcastéji pak ke konci
samotného porodu nebo pii nasledném fyzickém kontaktu s ditétem. Dfive zminéné fenomény
jako pocit neskutecnosti, vira v Iékarsky omyl ¢i nadéje spojena s piezitim ditéte se skrze
konfrontaci s realitou smrti na stran€ rodict ptestavaly objevovat a nahradil je u fady z nich
pocit jakési konecnosti:

., A v momenté, kdy mi dali ten epiduradl a ja jsem jako necitila tu bolest, tak mé to mozna asi
Jjako docvaklo, jakoze uz je to fakt konec (...), Ze do ty doby jsem si asi furt tak néjak rikala,
Ze treba se spletli, treba tam byla néjaka chyba prosté v technice, nevim co, a tady v ten

moment na mé asi néjak dolehlo, ze teda uz to takhle jako prosté je a ze to je jako definitivni. *
(Dagmar)

,,...takze kdyz mi ji potom donesli, tak to bylo takové jakoze procitnuti, Ze vlastné se nevzbudi,
Ze to tak jako je.* (Gabriela)

Specifickou zkuSenost popisovala EliSka, pro kterou byla konfrontace s realitou smrti
ditéte, dle jejich slov, vyznamné ztiZena extatickym proZitkem zavéru porodu, jenZ pficita
masivnimu vyplaveni matetfskych hormonii. Neschopnost zpracovat hluboce ambivalentni
prozitek poporodni extdze a bolesti plynouci ze ztraty ditéte zaroven tato participantka
spojovala s dlouhodobym negativnim dopadem na vyrovnavani se se ztratou a spojovala s nim
také nutnost uZivani anxiolytik v obdobi Sestinedéli:

., Ten pocit ty obrovsky ulevy a toho Stésti po tom porodu vyloZené jako chemicky byl
neuveritelnej (...) a kdyz dosdhnete néceho takhle obrovskyho a ndrocnyho a je to za vama,
tak je to strasnée krasny. A potom vam viastné dojde, Ze jste sice tohleto zvladli, Ze to je jako
supr, ale Ze pujdete domu bez ditéte. A je to jako ndraz do zdi, jako kdyz prosté vam ten

mozek nezpracovavda tu obrovskou ulevu a tu obrovskou bolest najednou: ,Jako jak nemame
dite? Ted’ jsme ho porodili, proste jsme plny oxytocinu! Kde je to dite? ***

Nejisté rozhodovani

Proces porodu mrtvého ditéte je na strané rodi¢a spojen s nutnosti vykonat v pomérné
kratkém casovém useku fadu rozhodnuti, z nichZ vétSinu nelze posléze zménit. Ke zvazeni
budoucich dopadii téchto rozhodnuti se vSak nékteti dotazovani rodice necitili v danou chvili
dostatecné kompetentni. Rozhodovani jim pak, dle jejich slov, zt€¢Zovalo mimo jiné i extrémni

emocni vypéti, které v situaci porodu mrtvého ditéte prozivali. Kone¢na rozhodnuti byla na
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stran¢ rodicu ¢asto motivovana nejen vlastnimi potfebami a pranimi, ale byla také ovliviiovana

doporucenimi dalSich osob, naptiklad ¢lenti oSetfujiciho personalu.

Naprosta vétsina rodica (9/10) v pribéhu rozhovoru explicitné zmifiovala potiebu se
s dit¢tem v urcité fazi truchleni rozloucit. Zatimco néckteti rodiCe se rozhodli realizovat
rozlouceni skrze poporodni kontakt s mrtvé narozenym miminkem, jini se citili schopni
rozlouceni az po né€kolika tydnech ¢i mésicich uplynulych od ztraty. Nékolik rodica také citilo
potiebu se s ditétem rozloucit opakované. Pozdéjsi rozlouceni se s ditétem pak bylo rodici
realizovano ve vétSing piipadi skrze soukromy partnersky ritudl doprovazeny napiiklad
rozptylenim zpopelnénych ostatki miminka ¢i pohibenim nebo jinym ,propusténim®
symbolického pfedmétu vztazeného k ditéti:
., My jsme si viastné udélali jenom pohieb s mym muzem, kdy jsme zjistili, Ze to potirebujeme
prosté pro sebe, aby se to uzavielo (...), tak jsme si pohibili sovicku prosté ze svatebniho
dortu, kterd byla ty Anetky (...) a byl to pro nas ten okamZzik, kdy jsme si rekli: , Prosté furt

to bude nase dcera, neodstrihavame se od ni, ale prosté uz to potiebujeme néjak zacit
poustét, aby nas to neznicilo. ' (Dagmar)

., My jsme si pak jako po néjakejch asi 42 dnech myslim, jsme si s manzelem vyloZené jako
udélali viastni takovy symbolicky rozlouceni, Ze jsme pustili svicku v papirovy lodicce a
nechali jsme ji jako plout po vodeé, abysme se s nim rozloucili, protoze jako stejné v tu chvili
ono se po tom porodu jako Spatné louci, protoze v tu chvili vds zajimaji trosku jiny véci.
(Eliska)

Asi nejvyznamngj$im rozhodnutim, které rodice museli u€init v situaci porodu mrtvého
ditéte, bylo, zda vidét nebo nevidét jejich mrtvé narozeného potomka. Velkéd vétSina rodici
(8/10) uvedla, Ze jim byl kontakt s ditétem explicitné nabidnut oSetfujicim personalem.
Naprosta vétsina z téch, kterym byl kontakt nabidnut (7/8), se pro n¢j v n¢jaké podob¢ takeé
rozhodla. Mezi nejvyznamnéj$i diivody, pro¢ miminko vidét, patfila diive zminénd potieba se
s ditétem rozloucit, zvédavost, jak dit¢ vypada a také obava, Ze by rodi¢e mohli svého
rozhodnuti dit¢ nevidét pozdéji litovat. Mezi divody, které naopak rodice odrazovaly od
kontaktu, patfil pocit, Ze vyhnuti se kontaktu s ditétem povede ke snaz§imu vyrovnavani se se

ztratou ¢i obava, Ze pohled na diteé bude pfili§ bolestivy nebo dokonce traumatizujici:

,,...ja jsem vedel, ze bych toho litoval, kdybych to neudélal. * (Jan)

., Brala jsem to tak, Ze kdyz ji neuvidim, tak to bude pocit, jakozZe se to nestalo, Ze bych to
zvilddla tak néjak jako lehceji stravit, a myslela jsem si, Ze kdyz ji jednou uvidim, tak uz tam
navzdy bude ten obraz... " (Gabriela)

Jak jiz bylo zminéno v Gvodnim popisu tohoto subtématu, fada rodicii vnimala, Ze
musela v situaci porodu mrtvého ditéte vykonat mnozstvi rozhodnuti, o kterych nikdy pfedtim
nepiemyslela, citila se v nich nedostatecné orientovana, a navic je musela vykonat pod vlivem
velmi silnych emoci. I z téchto diivodi pak mohlo dochazet k tomu, Ze se jejich rozhodnuti

béhem kratké doby nekolikrat zménila:
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,,...hodné jsem nad tim premejslela, protoze chvili to bylo, ze ho budu chtit videt, pak Ze ho
nebudu chtit videt a ted’ jsem jako nevédéla, jestli jo nebo ne, a nakonec jsem se rozhodla
vlastne, Ze to udelat chci. “ (Cecilie)

,,...sestricka se mé asi trikrat ptala, jestli viastné Honzika chci videt a ja jsem byla jako
rozhodnutd, Ze ne (...), Ze prosté az ho porodim, tak at’ ho prosté odvezou. No ale takovej ten
pud matky, tak to bylo takovy, ze kdyz jsem ho porodila, tak automaticky jsem proste po nem
sahala.* (Alena)

Dulezité je také zminit, ze néktefi rodi¢e vyjadiovali potiebu, aby je oSetiujici personal
vedl k rozhodnutim, ktera on ze svych zkuSenosti vnima jako prospésné do budoucna, a ze fada
rodici se skute¢né na zéklad¢é doporuceni personalu v téchto chvilich rozhodovala:

,,--.pO tom rozhovoru s tou psycholozkou, kterd rikala, Ze 95 % Zen, které ten kontakt

s ditetem odmitly, toho zpétné litovaly, jsem si Fikala, Ze asi by to byl i mij pripad, takze
nakonec jsme ji chtéli videt. “ (Gabriela)

,,...tady jsme si zvolili, i na zdklade toho, jak jsme se se zenou domluvili nebo i z toho, co
nam bylo doporuceno, tak jsme si rvekli, Ze to teda zkusime takhle a s miminkem se
rozloucime. *“ (Ivo)

Velmi vyznamnou soucasti zkuSenosti dotazovanych rodi¢l je zpétné hodnoceni
puvodnich rozhodnuti. Pozitivné rodice hodnotili pfedevS§im moznost kontaktu s ditétem a také
moznost uchovani hmotné upominky na dité. Je dilezité podotknout, Ze zadny z dotazovanych
rodici, ktery absolvoval kontakt s ditétem ¢i si uchoval hmotnou upominku na dité, zpétné
t&chto kroki nelitoval. Casteénou vyjimku tvoii Eliska, jejiz hodnoceni kontaktu s miminkem
se proménovalo v pribehu Casu:

,,...viastné mé to pak jesté v nasledujicich tydnech teda dost strasilo, Ze jsem jako vidéla tu
tvaricku a rikala jsem si, jestli jsem to neméla nechat bejt (...), ted’ zpétné si ale Fikam, Ze to
bylo spravny rozhodnuti, ze prosté jednou to bylo moje dité a Ze jsem ho prosté chtéla videt
a svij ditvod to asi mélo. *

Rada rodi¢i néktera sva rozhodnuti zpétn& zpochybiiovala a litovala kroki, které uinila
&i naopak neucinila. Cést rodi¢t zpochybiiovala napiiklad vlastni zpiisob vyrovnavani se se
ztratou ditéte. Néktefi z nich zpétné litovali, Ze nebyli schopni zadit dfive truchlit ¢i ze si
nedovolili vénovat vice ¢asu a prostoru proziti emoci tykajicich se ztraty:

., PFislo mi tehdy jako dobré resSeni, zZe pujdu do prace, nebudu na to myslet (...), ted bych
zustal, asi ne sam doma, ale kdybychom byli oba, kdyby manzelka nemusela byt v nemocnici

dva tydny po tom porodu, tak bych ziistal (...), jsem si Fikal, Ze to muzZe byt uZitecné, Ze to ten
par proziva spolu. * (Jan)

., Tam je potom to, Ze jsem si neodzila ten smutek, ze jsem ho v sobé nosila a délala jsem pak
kvuli tomu véci, ktery bych tieba jinak neudélala. “ (Blanka)

Alena vSak naopak citila zpétné potfebu vénovat emocim spojenym se ztratou méné
prostoru:
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,,-..c0 bych asi treba udélala jinak je to, Ze bych se v tom asi tak jako dlouho neutapéla, Ze
opravdu je zapotrebi ten mozek zaméstnat...

Nekteré z dotazovanych Zen zpétné litovaly, ze zemifelému miminku neposkytly i po
jeho smrti vice néhy ¢i péce, nejvyznamngj$i Cast vycitek vztazenych k predchozim
rozhodnutim vSak patfila obecné neuskutecnéni fyzického kontaktu s dité¢tem. VSechny tii
matky, které své mrtv€é narozené miminko nevidély, zpétné tohoto neuskute¢néni velmi
intenzivné litovaly:

,,...toho jsem pak vlastné litovala uplné nejvic, zZe jsem ji jako nevidéla. Nikdy jsem vlastné

nevideéla, jak vypada, nemohla jsem si ji pochovat, nemohla jsem se s ni rozloucit. "
(Dagmar)

,, Urcité bych se rozhodla jinak, to kazdopadné, s tim, Ze to ovlivnilo strasné moc véci, to ze
Jjsem si ho nepochovala (...), v podstaté jsem si to uplné tak néjak prestala vycitat tak tri roky
zpatky, tak mé to prestalo az tak jako trapit. Jako nikdy uplné mé to neprestane trapit, ale
takovy hrozny vycitky svedomi, tak to opravdu tak tFi roky zpétné to povolilo trosku vic.

(Blanka)?

Prekvapivy kontakt

Jak jiz bylo naznaceno v ramci subtématu Nejisté rozhodovani, kontakt s mrtveé
narozenym ditétem predstavoval pro vSechny dotazované rodi¢e vyznamny moment, ke
kterému se zpétné vztahovali a kterého si bud’ cenili nebo litovali jeho neuskute¢néni. Ackoliv
vSichni dotazovani rodic¢e (10/10) tedy vnimali fyzické setkani s ditétem jako Zadouci, kontakt
samotny byl fadou rodict, ktefi se pro n¢j rozhodli, vniman jako velmi psychicky narocny a byl
na jejich stran¢ spjaty s fadou piekvapivych prozitki. Ty byly spojené napiiklad s prekvapenim
plynoucim z fyzického vzhledu ditéte ¢i z prozivanych emoci, které v nich kontakt s mrtveé

narozenym ditétem vyvolaval.

Vzhled ditéte byl pro nékteré rodice piekvapivy zejména skutecnosti, ze 1 kdyZ bylo
mrtvé narozené miminko Casto vyrazné mensiho vzristu nez donoSeny ziv€é narozeny
novorozenec, mélo téméf pln¢ lidské rysy:

,,...hrozné mé prekvapilo, ze vypadala jako hotové miminko, protoze ona byla hrozné mala,

ale Ze proste vypadala jako miminko, jen prosté mensi. To mé hrozné prekvapilo, Ze byla
vyslovené péknd. To mé Sokovalo.* (Gabriela)

., Prosté to bylo malicky miminko, fakt jak citronek, takovy jesté malinky skrceny noZicky,
malinky skrceny rucicky, ale uz mélo tvar a bylo to strasné zvildstni se na néj jako divat (...)
a fascinovala mé na tom ta tvar, hrozné lidska a nézna.* (Eliska)

Pro Helenu bylo také pifekvapenim, Ze na miminku na prvni pohled nebylo patrné, ze je

po smrti:

5 U Blanky v dobé& rozhovoru od ztraty miminka uplynulo 23 let.
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,, Vlastné vypadal jako panenka. On mél necela dvé kila, kdyz se narodil, a viastné vypadal,
Jjak kdyby jenom spinkal, coz mé jako uplnée dostalo, ze tam je, ale vliastne neni. *
Jak jiz bylo zminéno, fada rodi¢h pak samotny kontakt s ditétem popisovala jako
psychicky naro¢ny ¢i dokonce velmi bolestivy:
,..jd S myslim, ze maximalné tak deset minut jsme ji méli u sebe a prislo nam to tak

nesnesitelné obéma, ze potom jsem zavolala tu porodni asistentku, jestli pro ni miiZou prijit.
(Gabriela)

,,...t0 Si pamatuju, Ze pro mé bylo velmi tézké ji drzet v rukou, bylo mi to velmi neprijemné.
A to byla takova nejsilnejsi vzpominka na to obdobi po porodu, ze jsem ji jakoby i dostal do
rukou, at’ si ji podrzim, ale bylo mi to velmi, velmi neprijemné. “ (Jan)

Jan také dale popisoval, ze v ném skutecnost, Zze mu byl kontakt s vlastnim potomkem
takto nepiijemny, vyvolavala pomérné dlouhou dobu pocity viny. Pfesto i on zpétn€ uvadel, ze
si moznosti kontaktu s ditétem ceni:

,,...to byl moment, na ktery vzpominam a vzpominal jsem delsi dobu (...), Ze jsem ji nedokdzal
drzet v rukou, Ze mi to bylo velmi neprijemné, s tim jsem se potom musel vyporadat (...), ja
osobné toho nelituju, zZe jsme se rozloucili, vznikla z toho emoce nebo vzpominka, kterou
Jjsem musel zpracovavat, ale podarilo se mi to.

Pro Cecilii byl pak kontakt s ditétem nejasnym ambivalentnim zazitkem spojenym
s touhou dit€ vidét a zaroven potiebou si od ditéte udrzet fyzicky odstup:

A pak vlastné ja jsem se jako nahybala a ona (porodni asistentka) mi ho jako posouvala
bliz a ja jsem se odtahla, Ze jako uplné blizko ne (...), nevim proc.

Né&kolik matek zaroven uvadélo, ze v nich kontakt s ditétem vzbuzoval také pozitivni
emoce, zejména pocit lasky k ditéti a potfebu mu ji fyzicky projevovat:

., A byla jsem piekvapend, Ze mi tam hned vzniklo i takové to, Ze ji jakoze mam rdada. Ze vim,
Ze to hned nemusi prijit, ale tam jsem ten moment pocitila. “ (Gabriela)
,,...takZe jsme si tu chvilku prosté uzivali jen my tri, povidali jsme mu a pusinkovali ho a

tak.* (Alena)

Pripominka existence i ztraty

Rada rodiét v ramci tohoto vyzkumu zmifiovala, Ze po smrti ditéte citila potiebu si jeho
existenci urcitym zpusobem piipominat. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, je jiz
v dnesni dob€ pomérné bézné, Ze nemocnice rodicim nabizi moznost si na zemielé dit€¢ uchovat
ur¢itou hmotnou upominku, kterd miiZze mit podobu fotografie miminka, otisku rucky ¢i nozky
ditéte nebo pfedani memoryboxu, ktery obsahuje 1 dalSi upominkové predméty vztazené
k zemielému ditéti. I vétSina zde dotazovanych rodict (7/10) uvedla, Ze jim byla nemocni¢nim

persondlem nabidnuta ¢i pfimo bez zeptani pfedana urc¢itd hmotna upominka na jejich potomka.
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Podobné¢ jako v ptipad¢ fyzického kontaktu s ditétem nékteti rodi¢e hodnotili kontakt

s obdrzenymi upominkami v prvnich chvilich jako velmi bolestivy a snazili se konfrontaci
s nimi vyhnout:

,,Ja jsem si tu krabici (memorybox) brala domii, ale otevrela jsem si ji asi az po meésici.

Prosté nechtéla jsem to otevirat, hlavné kdyz jsem veédéla, Ze tam byla i ta decka, i néjaka

takova hracka, kterou mi oni k ni dali, kdyz mi ji donesli. Takze to jsem uplné neméla odvahu
si to hned otevirat...”* (Gabriela)

,,...pro nas bylo strasné pak narocny i mit doma ten rodnej list viastné, Ze to byly ty upominky
toho, ze se to fakt stalo (...), vim, Ze v ten moment, kdy mi to tam tieba prinesli, ze to mij muz
musel jit vyzvednout nékam na tu matriku a pak mi to tam jako prinesl, tak ze to pro mé byly
jako hrozné tézky chvile.  (Dagmar)

Je dulezité podotknout, Ze vztah k témto upominkdm se na stran¢ fady rodicl v Case
proménoval, a ackoliv pro nékteré rodice byly tyto pfedméty, jak je vySe zminéno, v prvnich
chvilich pfipominkou bolestivé ztraty, pozdéji pro fadu z nich pfedstavovaly cennou upominku
skute¢né existence jejich potomka:

., Ted jsou to ty véci, ktery mi upominaji, zZe tady jsem tu dceru méla a je to pro mé hrozné

dilezity, ze to mam (...), to je praveé ten diikaz jakoze: ,Ale my jsme prosté to dite meli, uz
nam ho nikdo jako nevezme ‘ a mit tyhlety véci doma miize bejt i jako fakt lécivy... “ (Dagmar)

., --.kdyZ mi Fekli, Ze je tam moznost, jestli chci otisk nozicky, tak samozirejmé jsem rekla, Ze
urcite, ze aspon néjakou vzpominku abychom méli. Prece jenom jsem ho nosila devét mésiciu
v briSe, takze tu s nama byl, Ze jo, néjakou dobu. Takze aspon néjakou malou vzpominku,
abychom meli... “ (Alena)

Podobné¢ i navrat do domova, ktery byl pfichystan na ptfichod potomka, a symbolizoval
tak nenaplnénou budoucnost, byl pro fadu rodict v prvnich momentech bolestivou upominkou
ztraty:

,,...takZe uz jsem meéla tak néjak jako nejaké véci rozchystané v deétském pokoji, takze vratit

se a vidét to tam vsechno, tak to bylo takové dost neprijemné, musela jsem se toho rychle
zbavit, jako vSechno schovat, abych to nevidéla. “ (Helena)

mél bejt deétskej pokojicek a byl prazdnej, takze jsem v tom byté viastné jako nechtéla moc
bejt. “ (Eliska)

Jak jiz bylo zminéno v uvodnim popisu tohoto subtématu, fada rodi¢ v ramcei vyzkumu
uvadéla, Ze zaroven citila potiebu na dité aktivn€ vzpominat a né¢jakym zplisobem se k jeho
existenci vztahovat. Toto vzpominani bylo u fady dotazovanych rodi¢ti doprovazeno praveé
napiiklad kontaktem s hmotnymi upominkami, ale také tfeba vytvofenim rituald, které
umoziovaly vnést vzpominky na dit€ do béZzného Zivota. Od prvnich dnt ¢i tydnili nésledujicich
po ztraté pak jeden ze zplisobll vztahovani se k existenci ditéte pro n¢které rodice piedstavovala

také komunikace s potomkem skrze jemu adresované dopisy:
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., A potom jsem ale zacala psat jako dopisy ty svy dceri (...), Ze mé to jako strasné mrzi, Ze
Jjsem ji chtéla prosté poznat, ze me mrzi, ze jsme se spolu jako nerozloucily...* (Dagmar)

., Psala jsem dopisy (...), ze zacatku to bylo takové to jako: ,Proc? ‘ a co se vlastné stalo, jak
mi chybi a Ze mé mrzi, Ze vlastné neuvidim, jak bude vyristat, jak by vypadal (...). Pak uz to
bylo spis takoveé ty popisy situaci, jakoze jak se mame my (...), pak jsem treba psala, jak jsem
byla tehotna, tak néjak pritbéh toho tehotenstvi... “ (Helena)

6.2  Zbytecné utrpeni

Situace porodu mrtvého ditéte a zejména pak obdobi ¢ekéani na zapoceti porodu a proces
porodu samotny byl na stran¢ fady rodi¢t doprovazen pocity psychického, ale také fyzického
utrpeni (primarné reprezentovaného na strané zen porodnimi bolestmi). Toto utrpeni bylo
mnoha matkami i otci nahlizeno jako zbyte¢né, nebot neustilo v radostnou budoucnost
spojenou s ptichodem ocekavaného potomka, ale naopak v zivotni kapitolu spojenou s bolesti
a nutnosti vyrovnavani se se ztratou. Toto téma je reprezentovano dvéma oddélenymi
subtématy. Subtéma Nechat vse za sebou se vztahuje primarn€ k zameéteni rodict na ukonceni
prozivaného utrpeni, subtéma Télesnd zkusenost se pak vztahuje k prozivanému fyzickému

utrpeni, a je tak jedinym subtématem, které sestdva pouze ze zkuSenosti matek, ne vSak otc.

Nechat v§e za sebou

Porod mrtvého ditéte neni, jak jiz bylo piedestieno v teoretické Casti, jednorazovym
ukonem, ale ¢asto naopak pomérn¢ zdlouhavym procesem spjatym na strané rodict s nutnosti
neustalého vyckavani. U fady dotazovanych rodi¢t toto vyckavani doprovazela také fixace
pozornosti na konec celého procesu a prani se k tomuto konci co nejrychleji piiblizit s cilem

nechat celou zkuSenost za sebou.

Intenzivni touhu po tom, aby cely proces skonc¢il, popisovala v rdmci obdobi ¢ekani na
zapoceti porodu ¢i porodu samotného naprosta vétSina rodica (9/10):

., Ted proste vite, ze to dité musi jit ven a uz to chcete mit za sebou, vSechno. VSechno to
obdobi uz chcete mit jako pryc.“ (Cecilie)

., Tam asi hlavné byl ten pocit, Ze uz to chci mit za sebou vsechno, uz to prosté nechci prozivat
dal, at to uz skonci. “ (Gabriela)

Specifickou zkusSenost pak popisovala Helena, pro kterou bylo zapoceti porodu
doprovazeno jak touhou po ukonceni situace, tak dalSimi ambivalentnimi vjemy. Ty byly
vyvolany uvédoménim, ze porod bude predstavovat prvni, ale i posledni kontakt s ocekdvanym
potomkem:

,,-..jsem si Fikala, Ze nechci, aby Sel ode me, Ze to nebyl ten spravny cas. Ale pak jsem si
rikala, ze viastné uz ho chci mit jako v naruci. Dost se to ve mné bilo v tu chvili.
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Pro tadu rodict byla potteba co nejrychlejSiho ukonceni celé situace provazena touhou
vyhnout se procesu vaginalniho porodu a pfanim, aby dit¢ bylo vyjmuto z téla operativnim
zakrokem:

,,-..a ta pani doktorka pak jako teda rozhodla, Ze prosteé to piijde prirozené, za coz ja jsem ji

v tu chvili strasné jako nenavideéla, protoze jsem chtéla, aby mé jako vypli, abych nemusela
nic jako v tu chvili cejtit. “ (Dagmar)

,,...jd jsem Fikala, Ze chci, aby uz to skoncilo, aby uz ji vyndali prosté, Ze to nechci videt, at’
mé uspéj. “ (Frantiska)
Ve zpétném hodnoceni absolvovani vaginalniho porodu se pak mezi sebou rodice lisili.
Zatimco naptiklad Dagmar hodnotila zpétné moznost absolvovat porod pfirozenou cestou
pozitivng, a to predev§im s ohledem na benefity tohoto pfistupu pro budouci téhotenstvi a

nasledny porod:

,,...dneska jsem ty pani doktorce strasné vdécnd, ze se rozhodla takhle, protoze mi to

¢

umoznilo vlastné dalsi porod absolvovat normalnée. “,

Eliska vnimé dodnes vaginalni porod jako traumatizujici zkuSenost, kterd méla naopak na
budouci te¢hotenstvi dopad negativni:
., Myslim, zZe ditvod, proc jsem pak dlouho nemohla otéhotnet, bylo viastné fyzicky trauma
z toho porodu, protoze jsem se bala, Ze to zaziju znova. *

Rozdilné pak bylo mezi rodi¢i také hodnoceni dopadd zplisobu porodu na proces
vyrovnavani se se ztratou. Zatimco EliSka vnimala vaginalni porod jako zté€zujici prvek
vyrovnavani se se situaci ztraty:

,,Ja si myslim, Ze kdyby mé prosté nékdo uspal a ja bych se prosté vzbudila jako po operaci,
tak bych neméla pocit, Ze jsem prosté prisla o dité, ale méla bych pocit, Ze jsem prosté
absolvovala narocnou operaci delohy (...), ten porod byl na tom jako vlastné obrovsky
traumatizujict. “,
zcela opa¢né vnimala situaci Frantigka, u niZ byl porod proveden v analgosedaci® operativng.
Zatimco zpocatku FrantiSka hodnotila moznost vyhnout se vagindlnimu porodu pozitivné,
s vétSim odstupem Casu povazovala operativni ukonceni t€¢hotenstvi za krok, ktery ji odebral
veskerou kontrolu nad danou situaci, podpofil v ni pocity bezmoci a dlouhodobé ptispél naopak
ke zhorSenému vyrovnavani se se ztratou:
,,-..je to sebrany téhotenstvi, ze prosté ja jsem byla téhotnd a najednou jsem tam prisla a
cvak a konec a uz to vitbec nebylo v mych rukou, prosté oni to skoncili, jo? (...) Ja jsem tam

prosté uz pak byla kus masa, kterej prosté rozrizli, zasili, spravili a konec a miminko, to tady
r v o6
neni uz.

6 Analgosedace je stavem navozenym uzitim kombinace analgetik a sedativ s cilem utlumit fyzickou bolest
pacienta a zaroven navodit relaxovany stav, ve kterém dochazi k ¢aste¢né zméné védomi.

56



Touha vyhnout se procesu porodu souvisela na strané vyznamného mnozstvi rodici také

s viimdnim zbytecnosti bolestivého fyzického procesu, ktery nebude dovrSen pfivitdnim
nového zivota, ale bude naopak zakoncen zdrcujici ztratou:

A ted’ ja jsem jako viastné vedéla, ze prochazim nécim, co je pro mé teézky a narocny, ale

vlastné neni v tom zadna ta odmeéna (...), ja jsem byla v nekonecné bolesti, ktera ale ustila v
jeste jako mnohem vétsi bolest, se kterou se neda vitbec nic jako délat... " (Dagmar)

,,...ze prosté to bylo tak jako fyzicky ndarocné a viechno a pak tam v uvozovkach neni ta
satisfakce jako toho, Ze tam mam to dite, zZe si tim vsim projdu, ale stejné odejdu domu
sama.“ (Helena)

Samotné dokonceni porodu bylo ¢asti rodicti vniméno jako zavrSeni celé zkuSenosti a
pro nékteré z nich bylo také spojeno s pocity tlevy a vysvobozeni:

., Opravdu ten bezprostiedni pocit byla obrovska uleva, Ze skoncilo vycerpani, ze skoncila
bolest, ze skoncil prosté celej ten marast. ** (Eliska)

,,...V podstaté pro nas to byla, da se Fict, jako velka uleva, Ze je to za nama po téch vsech
dnech (...), to ukonceni bylo z mého pohledu méné stresové nez vlastné to oznameni. *“ (Ivo)

Jak jiz bylo uvedeno v ramci subtématu Odmitdni reality, pro nékteré rodiCe byla zprava
o umrti ditéte do urcité miry ocekavana, nebot’ byli jiz diive 1ékafi informovéani o $patném
prospivani ditéte v nitrodéloznim prostiedi. Pro dvé zeny z této skupiny pak byl samotny porod
spojen také s ulevou plynouci z faktu, ze miminko jiz skutecné zemielo:

,,...asi to byla i ta uleva, Ze se prosté uz ona netrdpi, protoze ja jsem védela, Ze neni
dostatecné vyzivované to dité, takze jsem védéla, ze se urcité i trapi...“ (Gabriela)
,,...vlastné jsem si rikala v tu chvili, Ze je i dobre, Ze to détatko bylo mrtvy, protoze jsem si
Fikala, zZe ten malinkatej clovicek, jako viastné aby jesté prozival trauma z porodu a pak
nékde umrel, ze by to bylo horsi, Ze takhle umrel prosté v teple a obklopenej mamou... "
(Eliska)

Touha nechat vSe za sebou pak byla na stran¢ fady rodi¢l po porodu dovrSena
pocitovanou potiebou opustit co nejrychleji nemocni¢ni prostiedi spojené s bolestivou
zkuSenosti a vratit se domu:

., Takze jsem si to i vyhddala, Ze teda, at mé pusti domii, Ze prosté to tady jako psychicky
nedavam, Ze potiebuju bejt prosté doma.** (Alena)
,,No a pak viastné uz jsem se soustredila jenom na to, aby nas pustili jako pryc, abych uz

Jjako byla, abychom byli doma.* (Cecilie)

Télesna zkuSenost

T¢lesnd zkuSenost je vyznamnou soucasti procesu porodu mrtvého ditéte a je v ramci
tohoto subtématu vztaZzena vylu¢né k zenam, které ji pfimo zakousi. Vzhledem k tomu, Ze se
tento vyzkum zaméfuje na psychickou urovenn zkuSenosti, jsou popisované télesné prozitky

analyzovany zejména ve vztahu k prozitkim dusevnim.
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Proces porodu mrtvého ditéte byl na strané¢ vSech zicCastnénych Zen (8/8) spojen
s vyznamnou mirou fyzického diskomfortu, ktery byl zpisoben nejen silnymi porodnimi
nékolika zen tento diskomfort pak vedl v prubéhu porodu k tomu, Ze tyto Zeny svou pozornost
fixovaly téméf vylucné na télesné prozitky:

,,...1y kontrakce hrozne bolely (...), takze asi diky tomu jsem se nedokazala soustredit viitbec
na nic nez na tu bolest. “ (Dagmar)

,,...a samotny porod, tam asi ta fyzicka bolest prehlusila i ty psychické stavy uz potom ke
konci. “ (Gabriela)

Pro vétSinu Zen byl porod ztizen skutecnosti, ze byly v dob& jeho zapoceti
prvorodickami, a nedisponovaly tedy dostatkem védomosti a zkuSenosti spojenych s pribéhem
celého fyzického procesu. Tato skutecnost pak byla pro nékteré z Zen znejist'ujicim elementem:

,,--jako prvorodicka jsem viastné nevédela, co mam delat, tedka s tim epiduralem jsem
necitila moc ty kontrakce jakoze, tak to bylo pro mé takové tezkeé... “ (Helena)

,Ja jsem jesteé ani nemeéla absolvované predporodni kurzy, takze jsem v podstaté viibec

nevedela, co se bude dit pri tom (...). Jako citila jsem hodné tu nejistotu, protoze jsem viastné

nebyla nachystana na ten porod. Ted’ kdyz jsem rodila podruhé, tak jsem uz védeéla o dost
vic, takze i to samostudium by mi to asi bylo ulehcilo.  (Gabriela)

Dv¢ Zeny také uvadély, zZe ztéZzujicim prvkem procesu porodu byla skutecnost, Ze jejich

télo ani rozené dité aktivné procesu nepomahalo tak, jak by se dalo ocekavat u béZzného porodu:

A kdyz jsem rodila to malinky mrtvy détatko, tak se to télo strasné jako branilo, bylo

sevreny, nechtélo ho pustit ven, protoze je to prosté strasné brzo (...), navic mrtvy détatko
ono nepomdaha, zivy detatka se snazej vlastné dostat ven...“ (Eliska)

,,...mné zacaly bolesti jako pomerné brzo a vzhledem k tomu, Ze to télo nebylo upiné
pripravené (...) a jesté psychicky jsem na tom nebyla dobre, tak se tomu asi moc nechtélo
néjak. “ (Helena)

Specifickou zkuSenost spjatou s télesnymi prozitky popisovala také ElisSka, ve které
proces vyvolavani porodu pomoci nitrodélozniho zavadéni tablet Gstil v intenzivni pocit odporu
spojeny s védomim nepiirozenosti celého procesu:

,,...ten zakladni pocit, kterej u toho byl, byl fakt jako takovej néjakej az jako stitivé nechutnej,

protoze fakt, Ze k vam jednou za dve hodiny prijde clovek, néco vam strci mezi nohy, a vy
diky tomu prijdete o dité, do ted'ka je mi z toho tak jako ne upiné dobre...

6.3  Potieba opory

Vyznamnym tématem linoucim se celou zkuSenosti porodu mrtvého ditéte je také rodici
pocitovana potteba opory. V ramci tohoto tématu jsou mapovany tii hlavni zdroje této opory

tak, jak je vnimaji dotazovani rodice, a to ze strany personalu, blizkého okoli a rodict, ktefi
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prosli podobnou zkuSenosti. Samotna subtémata jsou pak nazvana jako: Pripraveny persondal,

Zasazeni blizci a Nejsme jedini.

Pripravenv personal

Nemocnicni personal provazi rodi¢e zasadnimi momenty procesu porodu mrtvého
ditéte. Je pfitomen v situaci ozndmeni zpravy, ucastni se porodu a Casto je také pfitomen louceni
se rodi¢t s jejich mrtvé narozenym potomkem. Rada dotazovanych rodiét uvadéla, Ze p¥istup
osetfujiciho persondlu se vyznamnym zplsobem spolupodilel na tom, jak zvladali proces
porodu mrtvého ditéte a také jak se nasledné se situaci ztraty ditéte vyrovnavali. I proto ziejmée
také né€kolik z rodi¢li v ramci rozhovoru explicitné zminovalo, Ze je kliové, aby byl oSetfujici

personal na situaci porodu mrtvého ditéte doptedu piipraveny.

Vsichni dotazovani rodice (10/10) vyjadfovali potiebu ¢i si cenili empatického piistupu
ze strany oSetfujiciho persondlu, ktery zahrnoval projevy pochopeni a soucitu, citlivou
komunikaci ¢i obecné projevy zajmu. Pocity frustrace a hnévu pak vyvolaval v rodi¢ich opacny
pristup personalu:

,,...porodni asistentky, sestricky i sanitarky, prosté uplné vsichni byli skveéli, takZze to mi

obrovsky pomohlo, Ze jsem tam jako tu empatii zazZila ze vSech stran (...) a citila jsem, Ze byly
takové milejsi k nam ty vsechny porodni asistentky, co nds chodily vysetrovat. “ (Gabriela)

,,...zdadnej doktor se mnou nejednal vylozené jako abych rekla treba laskave nebo s néjakym
pochopenim, jako to, ze mé tam privezli v noci brecici a krvdcejici, a prvni, co mi doktorka
rekne, bylo: ,Nebulte®, bylo jako dost sokujici... “ (Eliska)
Eliska také uvadeéla, Ze si ze strany persondlu naopak cenila ptistupu, ktery projevoval
uctu k zemfelému ditéti:
,,...sestra nam rikala, jak bude potom vypadat ten postup, jak se s nim bude nakladat, kam
si o néj miizeme prijit zazadat, abychom vedeéli, Ze prosté s nim nebude nalozeno jako s
biologickym odpadem, Ze se s nim opravdu zachazi jako s clovekem a ne prosté jako s
uriznutou nohou nebo s tumorem, coz bylo vlastné jako hrozné ulevny, Ze je to furt clovek a
ne jako odpad biologickej. “
Cecilie pak zaroven popisovala, Ze pfili§ pecujici pfistup ze strany personalu v ni
vyvolaval bolestivé emoce, kterym se snazila vyhnout tak, aby porod zvladla:

,,...ona (porodni asistentka) se se mnou jako moc nemazala, coz jako na jednu stranu mozna
pro mé bylo v tu chvili lepsi, nez kdyby na mé byli jako hrozné tutu, jo?,

na dotaz, v ¢em ji tento pfistup vyhovoval, odpovédéla nasledovné:

,, Protoze mi to jako nespoustélo asi ty emoce, jo? Jakoze kdyz na mé byl nékdo takovej jako
tutu, jako to bylo pri tom prijmu ta sestra, tak tam uz jako jsem zacinala nabirat, Ze budu
brecet (...) a ja jsem se tam nechtéla sesypat. “
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Vyznamnou oblasti, ke které se rodiCe vramci vyzkumu vyjadiovali, bylo také
poskytovani informaci ze strany personalu. Pozitivné fada rodi¢i hodnotila, pokud ¢lenové
personalu komunikovali s rodi¢i ,, na rovinu *“ a poskytovali jim dostate¢né mnoZzstvi informaci
o aktualni situaci, priabéhu celého procesu a také poskytovali informace tykajici se praktickych
nalezitosti, kterymi se rodice po smrti ditéte museli zabyvat:

., Bylo dobry, zZe jsem védeéla na cem jsem, ze mi vlastné rikali postup, co se bude dit i v
pribéhu toho porodu, Ze fakt jako vysvétlovali...“ (Alena)

,,...dala nam (psycholozka pusobici v nemocnici) ten popis, co vSechno musime absolvovat,
at’' uz na matrice nebo kviili kremaci, Ze i to bylo potreba zaridit. A kdybychom tohle méli
resit bez tech navodii a informaci, tak by to bylo velmi neprijemné (...), a diky téem informacim
Jjsme se podivali do papiru a védéli jsme, kam zavolat a co zaridit. “ (Jan)

Rada rodi¢t také ocenovala, pokud se personal zajimal o to, co v danou chvili
potiebovali, a zaroven byl schopen tyto potfeby napliiovat, coz se v n€kolika ptipadech také
vztahovalo k umozZnéni pobytu partnera v nemocnici. Negativné pak bylo nékolika rodici
vnimano, pokud osetfujici personal neposkytoval dostatek casu k tomu, aby rodice své potieby
mohli zvazit a nasledné vykonat dilezitd rozhodnuti:

,,...podpora ty sestricky byla jako maximalni, ta tam za mnou chodila, jak se cejtim, jestli
nepotrebuju s necim pomoct. Tak jsem rikala, jestli by nedokdzala zaridit prave, aby tam se

mnou mohl bejt manzel, tak nakonec to zaridila. Za to jsem ji fakt jako doted vdecna.*
(Alena)

,,Ja treba jako do tedka vnimadam jako velmi nefér chovani, Ze mi tam vrazili néjaky papir s
tim, jak si pohibime to dité (...), ja jsem Fikala, Ze bych si to potiebovala rozmyslet, jakoze
to nedokazu ted rozhodnout a zZe bych potiebovala cas, a oni, Ze teda dobre, a pak ten papir
dali podepsat mymu muzi, kdyz jsem byla v celkovy narkoze. A ja si nejsem jistd, ze on védel
uplné, co podepisuje (...), to jsem tam vnimala jako velké zranéni a jako velmi nefér pristup,
Ze tam ten prostor nedali... ** (Dagmar)

Nekolik zen pak také uvadélo, ze zpétn¢ vnimaly jako dilezité, aby persondl mapoval

cr o we

mrtveé narozené dité, zeptal v prib&hu celého procesu vicekrat:

,»...t0 bych tam néjak zduraznila, aby se ten persondl treba zeptal vickrat. *“ (Blanka)
,,...prej se mé ptali, jestli ji chci videt, ale ja si to vitbec nepamatuju (...), jako jestli se mé
zeptali jednou, tak to sorry, to asi nestaci.” (Frantiska)

Rada rodi¢t uvadéla, Ze oceovali, pokud z chovani o$etfujiciho personalu citili jistotu
plynouci ze zkuSenosti s podobnymi situacemi. NezkuSenost personalu pak pro nékteré rodice
byla naopak zranujici:

,,...1y sestry jsou zase opérnym bodem pro nds, Ze prosté uz to parkrat zazily, vedi, jak se
bude postupovat (...). Prosté maji ty postupy, kterych se da drzet. A i to nas proste drzelo v

néjaké nadéji na to, zZe vse probéhne prosté v poradku a my to za néjakou dobu proste budem
moct uzavrit. *“ (Ivo)
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,,...nepomdahaly mi v tom takovy ty véci, jako Ze se tam néejaka ta sestricka nadsené ptala: ,A
co mdte prichystany za jména?‘, jak prosté ony asi jsou zvykly, protoze tam probihd
pravdépodobné vétsina porodii prirozené a koncej dobre, tak vlastné nejsou pripraveny na
tyhle situace...* (Dagmar)

Situace, kdy oSettujici personal projevoval ve vztahu k dané situaci vlastni emoce, byla
rodi¢i hodnocena riznorodé. Oteviené projevy litosti a casti na stran¢ persondlu vSichni
rodice, ktefi o této zkusSenosti hovofili, hodnotili pozitivné:

A pritom, jak nam ta porodni asistentka nesla toho malého a ptali jsme se, jestli je to
holcicka nebo chlapecek, tak to bylo, ze viastné tak néjak zacala brecet i ona, Ze to asi pro

ni taky bylo dost tezke (...). Bylo to hodné lidské, bylo hezké videt, zZe taky neni stroj a Ze ma
ty emoce taky a Ze ji na tom zalezi. “ (Helena)

,,-..ajd jsem ji (zdravotni sestte) néjak rekla, Ze je mi Spatné (...) a ona viastné mi sdilela zas
Jako sviij pribeh. A to mi jako asi pomohlo, ze mi treba Fikala, Ze jeji manzel, Ze je taky
nemocnej vazné (...), ze jsem se jako taky otevrela. “ (Cecilie)
Negativné pak byly nékterymi rodi¢i hodnoceny situace, kdy domnivané vlastni emoce
persondlu ustily v neposkytnuti zddouci péce a podpory:
,,...(1ekatky) byly takovy jako lehce odtazity az chladny, a to si myslim, Ze bylo tim, Ze si to
prosté nemohly nechat pustit k sobé, protoze to pro né samotny bylo ndrocny (...), jsem méla

pocit, Ze jako ja jsem tam v té pozici, kdo by potieboval tu podporu, ale viastné ji jako
nedostdva od téch lidi, protoZe oni sami se v tom jako necejti dobre.  (Dagmar)

., Ta podpora tam nebyla, ten personal byl v Soku (...), kdyby to bylo o par dni pozdéji, tak
bych ja méla tendenci je opecovat, jo? Jakoze: ,Jezis, sorry, co se Vam stalo, ja Vam chci
pomoct‘. A Fikam si, Ze to je ale néco Spatné jako.* (Frantiska)

Specifickou kategorii ve vztahu k poskytované péci ze strany oSetfujiciho personalu pak
tvofi nevyzaddand podpora, kterou tfi UcCastnici vyzkumu vnimali ze strany pfitomnych
psychologli. Nevhodnost dané podpory se tykala nejen jejiho Spatného nacasovani, ale také jeji
nevhodné zvolené formy. Alena popisuje situaci, kdy psycholog v prubéhu porodu poskytoval
edukaci tykajici se procesu truchleni a naslednych krokt, které rodice musi po porodu
uskuteCnit:

,,...2e ta matka vlastné jeste tajné doufa, ze by jako néco se mohlo stat, aby to prosté bylo v
poradku a prijde Vam tam nékdo rikat, jak pochovat miminko, jestli chcete zaridit pohieb
(...), ja kdybych treba chtéla pomoct, tak bych si ji Fekla a nebo tu pomoc by mi mohli dat,
az treba kdyz bych odesla z nemocnice (...), ale ne, Ze tam za Vama prosté prijde psycholozka
a zacne vam vykladat o tom, jak se s tim vyrovnat, kdyz jeste doufate v podstate.

Gabriela pak popisuje situaci, kdy psycholog doprovazel rodi¢e v pribehu louceni se
s mrtvé narozenym miminkem:

,...bylo mi to nepiijemné nakonec, Ze tam byla (psycholozka). Ze ten moment bych chtéla
byt asi jen s manzelem, Ze proste to byla tak intimni chvile, Ze jsem tam dalsi lidi ani nechtéla

(...) a kdyz jsem malou viastné drzela, tak rikala: ,Ta je kraaadaasna’ (...) a pak vikala, jak
Jjsem hrozné statecna. To jsou situace, kdy by ¢lovek mozna, i ticho by stacilo. *
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ZasaZeni blizci

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, i socialni okoli rodice tvofi dilezitou
soucast podptrné sité, ktera mize vstupovat do procesu vyrovnavani se se ztratou ditéte. Pro
fadu Zen v tomto vyzkumu byli pak nejvyznamnéj$im prvkem této sit€ od prvnich chvil pfimo
jejich partnefi. Ackoliv by se mohlo zdat, ze ziskani podpory partnera mize byt pro Zeny
komplikované, nebot’ i muzi sami jsou témi, kdo jsou v dané situaci ztratou zasazeni, vétSina
zen uvadéla, ze se jim podpory partnera v plné mite dostavalo. Ziskani této podpory mohlo byt
umoznéno také fenoménem, ktery pojmenovavali oba dva dotazovani muzi, a to, Ze v situaci

porodu mrtvého ditéte citili jako sviij primarni tkol stat se oporou pro vlastni partnerku.

Jak jiz bylo uvedeno, naprosta vétSina zen (7/8) popisovala, ze pro né pfitomny partner
pfedstavoval v situaci porodu mrtvého ditéte vyznamny ¢i dokonce nejvyznamnégjsi zdroj
opory:

,,...ze tam byl ten manzel a neméli problém ho tam nechat, to byla zachrana.* (Frantiska)

., To byla nejvétsi podpora, ten manzel, no. " (Alena)

Potieba opory pak byla spjata u fady Zen ptfimo s potiebou fyzické pfitomnosti partnera
v nemocnici. Situaci pak napiiklad Alen¢ zkomplikovala kovidova pandemie, kvili které ji
partner nemohl byt nablizku po celou dobu hospitalizace:
,,-..jd jsem v podstaté ty dva dny v ty nemocnici fakt jako probrecela, protozZe tam nemate
Zdadnou oporu, nemdte si s kym povidat. I kdyz jako jsme si s manzelem telefonovali, ale to
neni ono, neobejme vas, nerekne: ,To zvladnem *, nepohladi vas, neda vam pusu. “
I prvni dny po navratu z nemocnice byly spojené na strané fady matek s potiebou
neustalé ptitomnosti blizké osoby. Tuto osobu pro vétSinu dotazovanych Zen piedstavoval
partner, ve ¢tyfech ptipadech touto osobou byla také vlastni matka participantek:

,,...manzel musel jet nekam prosté na sluzebku a ja jsem nechtéla bejt pres noc sama doma,
pres den mi to nevadilo, ale pies noc jsem prosté nechtéla bejt sama, tak tam mdama spala...

(Cecilie)
,»--.jad jsem hned z ty nemocnice odchdzela jako k nasim a byla jsem tam néjakou dobu, prave
z toho duvodu, Ze miij muz mél néjaké pracovni povinnosti a byl celej tejden pryc (...), tak
aby tam se mnou jako nékdo byl, abych tam jako prave nemusela byt sama.** (Dagmar)
Sdileny zdroj opory pak pro matky i otce pfedstavovali blizci ptibuzni ¢i pratele.
Ackoliv fada rodict hovoftila o pozitivni zkuSenosti s podporou ze strany blizkych, néktefi
zaroven vnimali, Ze poskytovani podpory na stran¢ druhych komplikovala jejich nejistota, jak
k rodicm pfistoupit, kterd v ne¢kterych piipadech také ustila v kontraproduktivni vyhybavé

chovani:
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A Slo videt, Ze i ti velice blizci, jako rodina a pratelé, tak v tom velice tapali, jakoze neméli
jasno, co by nam pomohlo, sami nevedeli a bali se, ze udelaji néjakou chybu, takze jako
nechtéli otevirat toto téma. “ (Ivo)

,,...(kamaradky) viceméné neveédely, jak se treba ke mné chovat. VSechny se snazily bejt
hodny a mily, ale viastne nevédély, kudy do toho...” (Eliska)
Jak jiz bylo zminéno, oba dva muzi, ktefi se zac¢astnili tohoto vyzkumu, uvedli, ze citili
intenzivni potfebu stat se v situaci porodu mrtvého ditéte oporou pro jejich partnerku:
,,...chtél jsem byt s manzelkou, aby na to nebyla sama (...), hlavné jsem chtél, aby byla

manzelka v pordadku, takze jsem tam byl jako podpora, hlavné takto podpurné jsem to
prozival, jako podpora.* (Jan)

,,...dulezité bylo, abych to ja v sobé, da se Fict, emocionalne nastavil tak, abych mohl byt
prosté oporou pro tu Zenu, protoze, myslim si, Ze pokud by tam toto nezafungovalo, tak by to
bylo tezsi pro ni. (...) a pocitalo se, Ze tam (v nemocnici) budu pres noc, coz v podstaté bylo
diilezité pro mé, abych mohl byt s tou zenou. “ (Ivo)

Z citovanych uryvku je patrné, ze potieba byt oporou souvisela na strané¢ obou muzi
také s potfebou byt partnerce fyzicky nablizku a byla spojena zaroven s upfednostiiovanim
potieb partnerky pied t€émi vlastnimi. Ivo pak dale popisoval, Ze pro n¢j byl proces stavani se
oporou pro vlastni partnerku velkou vyzvou, nebot’ zahrnoval i nutnost piekonat vlastni emoce:

., Nejtézsi pro mé bylo byt oporou pro Zenu, protoze prosté nevidana situace (...), nevéedel

Jjsem, Ze néco takového miize nastat (...). A umét se v tom zorientovat trosku a postavit se na
nohy a nepropadat do téch depresi, a hlavné ukazat Zené, Ze prosté jsem tady s ni a v

vvvr

mysli...
Nejsme jedini

Soucast podplrné sité tvoftili pro fadu participantl jiz od prvnich momenti také dalsi
rodice, ktefi prosli zkuSenosti porodu mrtvého ditéte ¢1 podobnou zkuSenosti spojenou se
ztratou ditéte. Tyto rodiCe ucastnici vyzkumu vyhledavali napiiklad v rdmci podplrnych
internetovych skupin, ale stali se jimi také blizci s podobnou zkuSenosti €1 napiiklad verejné
zndmé osobnosti, které sdilely svlij osobni ptibéh spojeny se ztratou potomka. Pro dotazované
rodice pak byli tito ¢lenové pomyslné komunity nejen zdrojem cennych zkuSenosti, ale také
zdrojem ujisténi, ze nejsou jedini na svété, kdo podobnou situaci a ztratou musel projit. V ramci
tohoto vyzkumu uvedla potfebu vyhledat v urcité fazi truchleni takovouto formu podpory

vétsina ucastnikt (7/10).

Rodice, ktefi prosli podobnou zkuSenosti, byli nékterymi dotazovanymi participanty
vnimani jako jedini, ktefi byli schopni jejich situaci pln€ porozumét. Pro n¢které participanty,
jak jiz bylo zminéno vyse, také tito rodice predstavovali zdroj cennych zkuSenosti:

,,Jad jsem asi hledala nékoho, kdo to prozil sam, aby mé pochopil, co cejtim (...). Nejvic mi
teda pomohlo, kdyz jsem tam (do podpturné facebookové skupiny) napsala, co se stalo. A ty
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maminky, protoze proZily to samy, takze mé tam, v uvozovkach, chldacholily, Ze to bude dobry,
Ze to chce cas a ze mu mam napsat dopis, jak se cejtim.“ (Alena)

,, Co se tyce rodiny, tak jako treba s babickou jsem o tom mluvila, protoze babicce viastné
taky zemrela dcera, takze jsem méla pocit, ze ona mi rozumi. * (Helena)

Jak jiz bylo také uvedeno, pro nékteré dotazované matky a otce tito druzi predstavovali
mimo jiné i zdroj ujiSténi, ze touto do urcité miry specifickou ztratou neprochdzeji jako jedini
a Ze je mozné¢ situaci zvladnout:

..ty skupiny (podpirné) jsou urcité fajn, Ze si ta Zena uvédomi, Ze v tom neni sama. A mé
dost prekvapilo, kolik nas je. (Gabriela)

,,Hodné nam pomohly teda nejaké ty weby s pribéhama, Ze jsme si proste uvédomili, Ze v
tom nejsme sami, zZe se tohle déje pomeérné normalné a Ze to neni vitbec jako ojedinély pripad.
Takze tady toto nam dalo néjaky vhled do Zivota, zZe proste: ,Podivej se, tady je x stovek
rodin, kteri se s tim smirili, kteri to prosté prezili... " (Ivo)

Do procesu vyhledavani této formy podpory zarovei na strané fady rodicii vstupovala
také v prvnich dnech i tydnech potieba urcité miry izolace a potfeba nenechat se emocemi
spojenymi se ztratou zcela zahltit (obé tyto potieby se v rdmci zkuSenosti rodict jevi jako velmi
vyznamné a jsou predmétem samostatnych subtémat Vyhybani se a Kontrola emoct). Tyto
potfeby pak také spoluurcovaly, jakym zplsobem a v jaké podobé podporu dalSich rodict
participanti vyhledaji. Naprosta vétSina ucastniku, ktefi citili v néjaké podobé potiebu podporu
této pomyslné komunity vyhledat, uvedla, Ze primarnim zplsobem ziskani této podpory bylo
vyhledavani ptibehii druhych, ktefi prosli podobnou zkusenosti, at’ uz v ramci podpiirnych
internetovych skupin, ¢i naptiklad v médiich. Tyto pfibéhy jim pak byly zdrojem opory bez
nutnosti jakékoliv dalsi interakce:

,,...jsem si Cetla ty pribehy, ale nechtéla jsem, i kdyz jsem védela, Ze jsou ty moznosti jit na

nejaké ty skupinové setkani téch rodicii, kteri prisli o to dite, tak se mi tam viastné ani nikdy
nechtélo jit, nechtélo se mi to takhle sdilet jako hromadné. *“ (Helena)

,,...tFeba v jedné televizni soutezi byl chlap a oni prFisli o dité, néjak jinak, ale prosté prisli o
miminko. A vim, Ze mi jakoze tyhle pribehy hrozné pomdhaly. Ale nechtéla jsem to asi takhle
Jjako sdilet, ja jsem se v tom asi jako uplné nechtéla s nekym utapet. “ (Cecilie)

Pro nékteré rodice bylo také diilezité bez nutnosti osobniho kontaktu s pomyslnou
komunitou sdilet vlastni p¥ibéh. Cast rodiét zaroven uvadéla, Ze tento krok byla schopna uginit
az v pozd¢jsich fazich vyrovnavani se se ztratou:

., Napsali jsme néjaké rozlouceni s tim nasim miminkem vlastné na takovy podpuirny web. “
(Ivo)

,,...jsem se pridala do jedné facebookoveé skupiny, tam jsem si i Cetla ty pribéhy, zajimaly mé
takove ty, které se nejvic podobaly tomu mému pribehu, takze to jsem si jako relativné dlouho
Cetla. Ale asi az po pul roce jsem tam napsala sviij viastni pribéh, zZe jsem tam i napsala, Ze
dlouho mi to trvalo se v tom néjak jako vyznat.* (Gabriela)
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Promluva Aleny, ktera také v ramci podptirné facebookové skupiny sdilela vlastni
ptibeh, pak ilustruje, Ze i takovyto aktivni krok byl zaroven provéazen potiebou mit uréitym
zpusobem kontrolu nad mirou sdilenych emoci:

., Nikdo tam nemel zbytecny otazky, jo? Nikdo se tam nezeptal, jak se cejtim, protoze to nejde
ani jakoby popsat, jak jsem se cejtila. Takze az prave na ty podpurny skupiné na tom

Facebooku, tak tam se mé neptali, jak se cejtim, ale rovnou odpovidali, protoze prozili to
samy, takze se nemuseli viastné ptat...

6.4 1Izolace

Rada rodi¢ti uvadéla, ze v situaci porodu mrtvého ditéte a v prvnich dnech ¢&i tydnech
nasledujicich po ztraté citila potfebu se izolovat od svého nékdy 1 nejblizsiho okoli. Tato izolace
na strané rodi¢i souvisela zejména s potiebou prostoru ke zpracovani bolestivé zkusenosti a
také se snahou vyhnout se jakymkoliv zrafiujicim podnétim, které jim byly kontaktem a
komunikaci s okolim zprostfedkovavany. V ramci tohoto tématu byla identifikovana dvé

nasledujici subtémata: Komunikace jako zatez a Vyhybani se.

Komunikace jako zatéz

Ackoliv naprostéd vétSina rodict (9/10) uvadeéla, ze citili v urcité fazi truchleni potfebu

o0 ztraté a s ni spojenych prozitcich hovofit, zpoc¢atku pro vétSinu z nich v fad¢ ohledti zaroven

komunikace s druhymi pfedstavovala vyznamnou zatéZz. Velmi nepiijemnym a Casto také

zranujicim tkolem pro rodice byla zejména nutnost sdé€lovat zpravu o tragicky ukonceném

t€hotenstvi, ktera byla nékterymi rodi¢i vniména také jako stiet s apriorné optimistickym
ocekavanim okoli:

,,...takZe takovy ty otazky: ,Jéé, a kde mate miminko? ", protoze samoziejmé videli, ze uz

zadny bricho nemam, takze potom takovy to vysvetlovani, to asi tak pro mé jako bylo
nejhorsi, ze proste rict, Ze Honzik neni.* (Alena)

., To védomi, zZe lidi ocekavaji, Ze kazdou chvili bude porod, ten kolektiv pracovni, a to
vedomi, Ze musim prijit a vysvetlit, Ze to tak nebude, Ze nebude dite. To bylo neprijemné — a
to vedomi, Ze ta diskuze musi nastat drive nebo pozdéji, Ze se tomu nedd vyhnout ani utéct
pred tim.* (Jan)

Toto sdélovani bylo pak na strané nékterych rodicu také doprovazeno zvazovanim,
komu a jak zpravu o timrti ditéte sdélit. Nékteré Zeny uvadeély, ze citily pottebu sdélenim zpravy
povéfit partnera €1 jiné rodinné ptislusniky:

., Poprosila jsem ho (partnera), at'to nekomu jako napise jesté vlastné na tom ultrazvuku (...).

A s babickou a s dédou jsem se vlastné o tom jako nikdy nebavila, protozZe jsem viastné
poprosila mamu, at jim to rekne.* (Cecilie)

,,...bylo ndrocné, jak komunikovat s okolim a jak v podstaté to zvladnout, jak s nima
vykomunikovat, co se stalo, do jakého detailu jim to popsat, jestli nam to néjak ublizi nebo
nam to pomiize.“ (Ivo)
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U tady rodi¢i pak strach z komunikace s okolim vedl také k urcitému vyhybavému
chovéni:

A bdla jsem se jit jako ven, Ze nékoho potkam a zZe se mé bude ptat, to jsem se bala.
(Frantiska)

,,...jd jsem prosté jako nechtéla chodit do ty prdace, protoze vsichni moji kolegové vedeéli, Ze
Cekam miminko, ja jsem se mezi née jako nechtéla vratit s tim, Ze to miminko nemam. Prosté
mi jako bylo trapné a nechtéla jsem, aby mé litovali. “ (Eliska)

Potfeba vyhybat se komunikaci o prozité zkuSenosti byla pak také na stran¢ nékterych
rodi¢li sycena obavou z devalvace jejich prozivani a ztraty, kterou fada z nich vnimala jako
velmi zranujici. S devalvaci se dotazovani rodiCe setkavali napiiklad ze strany oSetiujiciho
personalu, ale nékdy také ze strany spolupracovniktl ¢i dokonce ze strany rodiny:

...takovy ty reakce jako: ,Zivot jde ddl a budete mit druhy dité* a tohle, jo? To si Fikdte:

,Jasne, zZivot jde dal, ale miyj, ne jeho (miminka) ‘. Jo, zZe proste jsem rikala, kdyby ty lidi
aspon jako miceli. “ (Cecilie)

,,-..8 nikym jinym jsem o tom v rodiné prosté mluvit nechtéla, protoze jsem méla pocit, ze
jako, ne zZe by mi davali najevo, Ze musim byt silna, ale nevidéli tu formu toho truchleni, Ze
fakt potrebuju treba brecet nebo s nikym nemluvit, ze prosté jakoby jeli ten Zivot tak, jak jel
predtim a jakoby se nic nestalo.* (Helena)
Velmi vyznamnym tématem v ramci komunikace o ztraté byla pro nékteré dotazované
Zeny potieba nezranovat druhé vlastnim utrpenim. Tato potfeba se manifestovala ve vztahu
k pratelim, roding€ a u jedné z zen také ve vztahu k vlastnimu partnerovi. U vSech téchto zen
pak potfeba nezranovat druhé vedla k urcitému potlaCovani vlastnich emoci:
,,Ja jsem se to snazila potlacovat ten smutek prave, ja jsem se snazila délat, Ze se prosté, ne

Ze nic nestalo, ale Ze mé to néjak nezasahlo, i kviili blizkym jako, jo? Ze jsem chtéla bejt
statecna pro ostatni, takze jsem to spis potlacovala. “ (Blanka)

,,Mné jich (blizkych) bylo lito, mné bylo viastné hloupy, Ze se cejti Spatné kvuli mné (...). A
méla jsem jako tendenci prosté néjak je jako opecovat, néjak jako rikat: ,Hele, ja to néjak
zvladam, jako dobry, nedélej si starosti. ‘" (Frantiska)

Dagmar, pro kterou byla potieba nezraiiovat vlastnimi emocemi druhé také vyznamnou
soucasti jeji zkusSenosti, zdroven popisuje moment, kdy naopak v prvnich dnech nasledujicich
po ztraté¢ ditéte a stavu hluboké beznad¢je citila intenzivni potiebu své utrpeni druhym
zprostfedkovat zranujicim zplisobem:

,, .81 uvédomuju takovou jako az uplné absurdni radost z toho, kdyz tam vzdycky prisia ta
moje mama a prosté jako: ,Daso, musis ale jist prosté nebo se prosté neuzdravis ‘ a néco. A
ja jsem tam méla v hlave takovy to: ,No vidis a ty ted’ si prozijes to, co ja tady musim trpét,
ty ted’ tady uvidis, jak trpi to tvoje dite a prosté si to uzij. **

Jak jiz bylo zminéno v tivodu popisu tohoto subtématu, naprosta vétsina rodict uvadeéla,

ze citila v urcité fazi truchleni potiebu o ztraté ditéte a vlastnich prozitcich s touto ztratou
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spojenych hovofit. Tato potieba byla na stran¢ rodi¢ti naplnovana piedevsim skrze hovory
s partnerem ¢i dal§imi blizkymi:
,,...jd jsem prosté nechtéla delat, Ze se nic nestalo. Ja jsem, kdyz nekdo prisel a rikal: ,Jak

se mas?‘, no, tak jak se miizu mit, Ze jo, Spatné proste, ale potrebovala jsem to jakoby sdilet
nejakym zpiisobem... “ (Cecilie)

., Hodné jsme o tom mluvili s manzelem spolu. To mi pomdhalo o tom komunikovat s nim,
protoze on si prochazel tu stejnou bolest jak ja, tak viastné sdilet tady tu bolest. “ (Helena)

Dagmar pak popisovala, ze ackoliv neméla potiebu hovofit o ztraté ditéte pfilis Casto,
bylo pro ni diilezité védet, ze jsou partner i dalsi blizei témto hovorim otevieni:

,,...pro mé bylo jako dulezity to védomi toho, ze muzu (hovofit o ztrate). Sice jsem to jako
malokdy vyuzila, ale to, Ze miizu, kdyz budu potiebovat, tak to bylo jako diilezity, a to jsem
prosté vnimala u téch svejch jako blizkych pratel a v ty rodiné vlastné jako taky.

Potfeba hovofit o ztrat¢ a zaroven potieba nezraitovat vlastnim utrpenim druhé také u
nekterych Zen ustila ve vyhleddni psychologické podpory ¢i ve zpétné vyjadiovanou potiebu
tuto podporu vyhledat:

,,-..jd jsem byla rada, jakoze mluvim, byl to pro mé (psycholog) jakoby cizi clovek, takze tam
Jjako muizete Fict treba vic bez toho, aniz byste zranila toho druhyho, jo? *“ (Cecilie)

,,...protoze by to byl nekdo (psycholog), komu bych to mohla rict bez toho, abych se bdla, ze
ho zranim. Ze by si se mnou promluvil nékdo, treba jako objektivni uplné ne, ale nékdo, kdo
do toho neni citove zaangazovanej. ““ (Blanka)

Ackoliv se vétSina rodict vice nevyjadirovala k tomu, jaké dal§i motivy staly za potifebou
hovofit o ztraté ditéte, promluva Heleny ilustruje, Ze pro ni komunikace o ztraté piedstavovala
také moznost, jak opétovné validizovat existenci ditéte:

,,...kdybych o ném nemluvila nebo prosté jako délala, zZe se vlastné nic nestalo, tak je to
takové jakoze, Ze bych ho tim pohrbila nebo zZe bych prosté ho zabila takhle jako v téch

myslenkach. Nebo prosté — on tady byl a tim, Ze o néem nebudu mluvit, Ze viastné to upiné
zasklim. *

Vyhybani se

U vétSiny rodict (7/10) se v situaci porodu mrtvého ditéte, a zv1asté pak ¢asné po ztrate,
objevovala pomérné¢ vyznamnd mira vyhybavého chovani ve vztahu k jejich okoli. Toto
chovani odrézelo potfebu vyhnout se fyzickému, ale ¢asto i verbalnimu kontaktu s druhymi a
zahrnovalo také potfebu vyhnout se kontaktu se specifickymi zraitujicimi podnéty, jakym byl

pro vétSinu rodict naptiklad kontakt s matetstvim druhych. Vyhybani se druhym pak na strané

mnoha rodi¢t souviselo také s potfebou prostoru ke zpracovani bolestivé ztraty.

Rada rodict v situaci porodu mrtvého ditéte oceniovala, pokud jim oSetfujici personal
dokazal zajistit v ramci nemocni¢niho prostfedi soukromi, ve kterém mohli spolecné s

partnerem prochazet narocnou zkusenosti:
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asi dekuju nejvic, Ze jsme tam byli oba dva a mohli jsme to néjak zpracovavat prosté v klidu.
(Ivo)

,,...mé teda presunuli na samostatnej pokoj jednolizak, coz bylo hodné prijemny, zZe tam
clovek mohl mit soukromi na to (...), Ze jsme v tom mohli bejt spolu naprosto nerusené, prosté
pred jako cizima zrakama jsme byli usetieny a byli jsme tam spolu.* (Eliska)

Touha po soukromi byla pak také u fady rodi¢t velmi vyrazna v obdobi prvotniho
vyrovnavani se se ztratou a byla spojena s jiz zmiflovanou potiebou vyhybat se fyzickému i
verbalnimu kontaktu s okolim:

,,Ja jsem vitbec s nikym nechtela byt v kontaktu. Viibec jsem se s nikym nechtéla bavit.
(Cecilie)

,,Ja jsem ze zacatku viibec nechtéla ani s nikym mluvit, nechtéla jsem — krom toho manzela
— tak jsem ani nechtéla s nikym byt. A dost mi jako vadil kontakt s kymkoliv. “ (Helena)

Nékteré zeny také uvadély, Ze v prvnich dnech nasledujicich po ztraté ditcte citily
v urcitych chvilich potfebu vyrovnavat se se ztratou zcela o samoté, tedy i bez pritomnosti
partnera:

,, Vlastne, zZe jsem byla dost malo sama, ze jsem pak manzelovi rikala, at klidné jde pryc, ze
prosté chci bejt sama, jenom si prosté brecet. “ (Frantiska)

,,...takze jsem tam (v nemocnici) byla jeden vecer sama. Ale bylo to vlastné v pohode, Ze
Jjsem asi potiebovala byt i ja sama a on sam, abychom si to jako zpracovali kazdy po svém. “
(Helena)

Jak jiz bylo zminéno, vyhybavé chovani bylo na strané fady rodict také motivovano
potfebou vyhnout se kontaktu s t¢hotnymi Zenami, Cerstvymi rodi¢i a novorozenci, nebot
kontakt s nimi naprostéd vétSina rodi¢l hodnotila jako velmi zrafujici:

,,...CO mé nejvic jako drasalo v tu chvili, tak treba kdyz jsme jeli s manzelem nakoupit a ja

jsem tam videla maminky s kocarkama. Tak v tu chvili to pro mé bylo nejtézsi, protoze
samoziejmé jsem spustila, zacala jsem brecet, Ze takhle jsme mohli vypadat my. * (Alena)

,,...vlastné jsem vnimala kazdou tehotnou mamu nebo kazZdou Zenu s ditétem malym velmi
bolestive. ““ (Dagmar)

Potfeba vyhnout se kontaktu s matefstvim druhych byla na strané rodici velmi
intenzivni a souvisela i s potfebou vyhybat se nejen pfimému kontaktu, ale v situaci porodu
také tfeba sluchovym vjemiim s matefstvim druhych spojenym:

., Tak viastné mé dali do uplné jine sekce, nez bézné zeny rodily, jako abych neslysela deétsky
plac a tak. To mi taky prislo hrozné fajn. “ (Gabriela)

., Trosku mi bylo lehce neprijemné, ze vedle v pokoji viastné tam byly maminky, které

zacinaly rodit. Tak to pro me bylo jako tézsi. “ (Helena)
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6.5  Prozit nebo poprit

Téma Prozit nebo poprit pojmenovava urCity rozpor, ktery provazi na stran¢é rodicu
proces porodu mrtvého ditéte i prvotni vyrovnavani se se ztratou. V tom, do jaké miry se rodice
emocim spojenym se ztratou a celou situaci snazili vystavovat a do jaké emoce naopak
potlacovat ¢i tlumit, byly patrné interindividualni rozdily. Potfeba ventilovat vs. kontrolovat
emoce vSak oscilovala také intraindividualné v zavislosti na tom, v jaké fazi porodu mrtvého
ditéte, poptipad¢ vyrovnavani se se ztratou, se rodice nachazeli. Je dilezité podotknout, Ze do
urCité miry byl zaroven vétSin¢ dotazovanych rodict urcity pohyb mezi témito dvéma poly
vramci vyrovnavani se se ztratou spoleény. Jako specifickd oblast pak bylo v ramci
vyrovnavani se se ztratou a tohoto tématu vymezeno také aktivni a cilené usilovani o regulaci
emoci. V ramci tohoto tématu byla tedy identifikovana tfi subtémata: Ventilace emoci, Kontrola

emoci a Aktivni vyrovnavani se.

Ventilace emoci

Porod mrtvého ditéte je situaci, kterd v rodi¢ich vyvolava celou fadu emoci. VSichni
dotazovani rodi¢e uvadeéli, ze citili v ur€ité fazi potiebu emoce spojené s touto situaci a ztratou
projevit. Potfeba projevovat tyto emoce se da chdpat nejen jako zplisob uvoliiovani napéti, ale

také jako projev procesu truchleni po ztraté ditéte.

Mezi emoce, které rodice v souvislosti se situaci porodu mrtvého ditéte obecné
nejcastéji popisovali, se fadi smutek, beznad¢j, bezmoc, pocity prazdnoty, ale také pocity viny,
vztek, pocity nespravedInosti ¢i pocit ztraty smyslu:

., To byl opravdu hluboky smutek, to si pamatuju, Ze jsem i sedéla a Ze jsem prosté jenom

plakala. * (Gabriela)

,.-@ pak uz to opravdu byla beznadej, uz jsem jako vibec, uz to bylo Spatny, uz jsem
nemluvila... " (Blanka)

., Bezmoc, vlastné nic s tim nemiizete deélat.“ (Ivo)

., Asi takové prazdno, takova nicota. Ani smutek bych to asi nenazvala. (Gabriela)

Pocity viny v souvislosti se situaci porodu mrtvého ditéte prozivala fada rodict. Tyto
pocity se objevovaly na jejich strané v rizné fazi zkuSenosti a u nékterych Zen také souvisely
s pocitem matetského selhani:

., ---SPIS az pozdeéji prichazely jako takoveé ty vycitky moje, Ze jsem néco udélala spatné a tak
(...). Furt si clovek rika: ,Co by kdyby*, co mohl udélat lip, takové to hazeni viny na sebe a
podobne, no. (Helena)

Alena popisovala pocity viny v ramci odpovédi na otazku, co prozivala ve chvili, kdy

se dozvédela zpravu o timrti ditéte:
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,,No Ze jsem ho zabila, Ze jsem to nepoznala. A v tu chvili jsem prosté zacala brecet, Ze
proste, ze jsem na hovno mdama, Ze jsem to méla poznat, Ze jsem méla reagovat diiv, Ze bych
ho treba jesté jako mohla zachranit. *

V souvislosti se situaci porodu mrtvého ditéte také n€kolik rodici popisovalo prozivany
vztek. Ten se u téchto rodicli objevoval spise az pii zpétném reflektovani zkuSenosti a v fadé
ptipadl byl namifen i proti oSetiujicimu personalu:

,,...asi i vztek. Ja jsem ten vztek teda zacilila na toho doktora. Ja ho doted’ka prosté nemam
rada. * (Cecilie)

,,...byla jsem i nastvand, ze jako to mohlo bejt jinak, zZe kdyby to udélali (1€kati) nebo jako
zhodnotili jinak (...). No, takze jako zlobila jsem se na né i dost.*“ (Blanka)

Pocity nespravedlnosti, které se objevovaly na strané nékterych matek, se pak
vztahovaly jednak k mysSlence, pro¢ tato bolestiva ztrata postihla zrovna je, ale také k vnimani
smrti miminka jako urc¢itym zptisobem protipfirozené:

,,...fakt jako jsem si Fikala, jak je to nespravedlivy ten svet, Ze se prosté tohle déje (...), ze
umre jako miminko, Ze se tohle prosté nemd stavat. A proc proste my.“ (Cecilie)

., -..kdyz jsem slySela zpravy, jak to miminko nekdo hodil k popelnici, tak to mé uplné jakoby
rozzurilo, Ze prosté proc oni to dité maji a nechtéji ho, ale my ho chceme a nemdame ho.
Takova ta nespravedinost jako, to mé hrozné stvalo.* (Helena)

Pro jednu z dotazovanych Zen, Dagmar, byla také zkuSenost se ztratou miminka spojena
s vnimanou ztratou smyslu Zivota:

,,...vim, Ze jsem tam méla jeden takovej moment, kdy jsem prosté lezela na ty posteli a Fikala
Jjsem si, Ze prosté to vzddvam, Ze ja na to prosté jako nemdm, Ze mi ten Zivot jako prestava
davat smysl. “

Toto citové rozpolozeni pak vedlo na stran€¢ Dagmar také k ur€itym tvaham nad
ukonc¢enim vlastniho Zivota:

,,...méla jsem tam prosté takovy to, ze kdyz se nenajim, tak to my télo, kterymu tam postupné
jako béhem toho tehotenstvi odchazely ty organy, ktery mi ted prosté vSema téma praskama
Jjako dopovali, tak kdyz si ty prasky nevezmu a nenajim se, tak to télo si prostée zkolabuje
samo a bude klid. “

V tvodni fazi procesu, tedy v situaci ozndmeni zpravy o umrti ditéte, ktera byla spojena
u fady rodi¢i s odmitanim reality ztraty, se na stran¢ n¢kterych rodic¢i objevovalo také zmateni
z vynotujicich se emoci a nejistota, jak k témto emocim pfistoupit:

,,...pro mé vilastné ta situace byla strasné necitelna a nevédela jsem vibec, jako co se sebou,

co prosté s téma pocitama, ktery jsem vlastné jako nechapala a nedokdzala jsem to upiné
jako rozklicovat. “ (Dagmar)

,,...prosté my jsme nevédeli viastne, co mame délat, jestli to v sobé drzet, jestli to hodit za
hlavu, jestli prosté dat priichod tem emocim...* (Ivo)
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Ackoliv se na stran¢ rodict urcité projevy emoci pochopitelné objevovaly po celou dobu
procesu porodu mrtvého ditéte, fada zen uvadéla, ze emoce spojené s uvédomenim ztraty se u
nich neobjevovaly postupné, ale pfichazely spiSe v podobé urcitého zaplaveni, a to bud’ po
dokonceni porodu, poptipadé¢ po rozlouceni se s mrtvé narozenym miminkem, nebo po navratu
domt z nemocnice:

,,-..a pak vlastné az v momenté, kdy za mnou zacali chodit lidi na tu JIPku, zZe tam za mnou
pustili jako navstévy (...), tak to na mé zacalo proste jako dopadat.* (Dagmar)

,No a ten tyden jako doma byl asi nejndarocnéjsi z toho celého, asi to tak na mé celé uz
dopadlo. To byl opravdu hluboky smutek... (Gabriela)

Spole¢né s vyraznéj$im objevovanim se emoci spojenych se ztratou se také na strané
fady rodicl objevovala potieba tyto emoce uréitym zptisobem ventilovat, a zapocit tak, z jejich
pohledu, proces truchleni:

., A Ze prestoze to pro mé bylo tézky, tak jsem asi uz v ten moment byla jako rada, ze ji (otisk
noziCky ditéte) tam madm, Ze jsem prosté ji tam jako vidycky méla, obcas jsem si to jako

vytahla, koukala jsem se jako na to a jak to viastné bylo silny, tak mi to pomadhalo jako brecet
a nedrzet to jakoby v sobé ty véci... “ (Dagmar)

,,--.jd jsem méla prosté néjaky jako léky psychicky a oni mi to zvySovali, takze ja jsem byla
fakt takova trochu jako utlumena a vlastné pak jsem i tomu doktorovi rikala, zZe to nechci
takhle hodné, Ze si to potrebuju prozit a odbrecet. “ (Frantiska)

Nekteti dotazovani rodice pak uvadéli, Ze pro né potieba ventilovat emoce spojené se
ztratou byla obzvlasté silna ptfedevSim v prvnich dnech po névratu z nemocnice. Tato potfeba
u nekterych rodici byla doprovazena také nezajmem o jakékoliv bézné denni €innosti a urCitou
mirou stazeni se, které¢ bylo reprezentovano cCasto i né€kolikadennim pobytem v posteli
spojenym s intenzivnim pla¢em:

,Je vam jedno, Ze je tady bordel, je vam jedno, Ze je zima, teplo nebo cokoliv jinyho,

nepocitujete ani Zadnej hlad, ani Zizen. Prosté jenom se chcete schoulit a sedét nékde v rohu
a prosté to ze sebe dostat. “ (Alena)

,,...jako prvotni dny byly prosté jenom preZivani. V podstaté jsme tak néjak prosté akorat
resili, Ze se najime a pak prosté jsme probreceli den v posteli. “ (Ivo)

S tématem ventilace emoci pak souvisela také potieba prostoru ke zpracovani téchto
emoci. Rada rodi¢t uvadéla, Ze v prvnich dnech potiebovala piedevsim &as a klid k tomu, aby
se mohla zacit s celou zkuSenosti vyrovnavat, coz na jejich stran€ souviselo jednak s pottebou
vyhnout se kontaktu s druhymi zmifilovanou v ramci subtématu Vyhybani se, ale také s pottebou
vyhnout se jakymkoliv zatéZujicim povinnostem:

,,...vSichni cekali, kdy jako napisem, Ze miminko je na sveté. Takze jsem jako psala, Ze je
konec a Ze potrebujeme cas, at nas nechaji jako v klidu. “ (Frantiska)

., Mné viastné pomdahalo, Ze jsem nedélala nic, Ze jsem jenom leZela, Ze jsem mohla tak néjak
Jjako truchlit po svém vlastné v posteli a nemusela jsem nic resit. “* (Helena)

71



Oba dotazovani otcové v souvislosti s potiebou prostoru ke zpracovani ztraty takeé
zpétné pozitivné hodnotili existenci moznosti Cerpat v prvnich dnech nésledujicich po ztraté
pracovni volno. Zatimco Ivo této moznosti piimo vyuzil, Jan nastoupil téméf ithned do préace a
zpétn€ nevyuziti této moznosti litoval:

,,Co musim vict, Ze je skvelé, Ze vlastné z pohledu zaméstnavatele jsem dostal okamZzité

dovolenou (...), protoze v podstaté ten prvni tyden jsme prolezeli v posteli, kde nasi prioritou
bylo do sebe dostat néjaké jidlo a v podstaté tak néjak to vstrebat, zpracovavat. * (Ivo)

,,...podruhé bych si ho (pracovni volno) vzal, i kdybych se na to necitil, Ze ho potiebuju, ale
preventivné bych si vzal volno, kdybych to mél resit zpétné (...). Jsem si Fikal, Ze to miize byt
uzitecné, ze jsou spolu ten par a prozZivaji to spolu. “ (Jan)
Jak jiz naznacuje promluva Jana, pro n¢které z rodict byly prvni dny nasledujici po
ztraté také spojeny se spoleénym partnerskym truchlenim:
,,...oba jsme to hodné prozivali jako velkou ztratu, takze to bylo spis takovy hodné
bezeslovny. Dost casto jsme prosté jenom lezeli, néjakym zpusobem jsme se bud'to drzeli za

ruku nebo aspon néjak jako dotykali a dost casto prostée mé jenom objimal, kdyz jsem
brecela. “ (Eliska)

,,...takze jsme to néjak tak truchlili spolu. “ (Helena)

Potieba ventilovat emoce, kterd byla v ramci tohoto subtématu zminovéna, zaroven
nemusi byt ani v prvnich dnech pfitomna neustale. Né&ktefi rodice popisovali, Ze prvotni
vyrovnavani se se ztratou na jejich stran€ bylo spojeno s vyskytem emoci v urcitych vinach:

,,...V podstaté jsem, ja nevim kolik dni, opravdu jako prakticky probrecela a nebylo to

kontinualni néjaky, Ze by clovek plakal. Ale prosté ja jsem tady néco délala, ja nevim, jestli
treba jsem zametala, a najednou to na mé padlo... ” (Eliska)

., A v podstaté se tam stridaly takové viny toho, kdy jakoby vzpomindte, nebo ne vzpominate,
ale kdy prosté prijdou ty emoce, a pak zase chvile toho klidu a pak zase to prijde. Takze
prosté ve vinach to prichazelo a odchazelo.* (Ivo)

Kontrola emoci

Nejen ventilace emoci, ale také jejich kontrola byla soucasti emocni regulace rodict
v situaci porodu mrtvého miminka. Pod subtéma Kontrola emoci bylo pak v tomto ptipadé
zahrnuto také téma farmak ovlivilyjicich proZivani, s jejichZz uzivanim se nékteti rodice
v pribéhu procesu setkali a kterd také urcitym zplsobem do procesu regulace emoci

vstupovala.

Rada rodict uvadéla, Ze po odeznéni prvotniho Soku spojeného s ozndmenim zpravy
citili potfebu urcitym zpiisobem potlacovat emoce spojené se ztratou s cilem zvladnout narocny

proces porodu ¢i hospitalizaci v nemocnici:

,, TakZe v nemocnici to jesté tak na mé néjak nepadalo. Tam jsem byla asi v tom rezimu, Ze
Jjako: ,OK, tak jsem v nemocnici, néjak to tu musim prezit. ‘ Ja jsem prosté takova, ze kdyz se
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neco déje, tak se prepnu do néjakého rezimu takového technického a emoce odlozZim az na
potom, az nékam na pozdéji... “ (Gabriela)

,,...prosté viastne celou dobu v ty porodnici jsem skoro nebrecela. Prosté néjak jsem si to
tam v ty hlave, Ze ne, Ze tohle prosté musim a pak uz to miizu jako, ale prosté tohle jsem
brala jako, ze musim. Nechtéla jsem se jako sesypat, Ze jsem méla pocit, ze kdyz prosté ty
emoce povolim, tak ze to nedam. * (Cecilie)

Jak jiz bylo zminéno v ramci tématu Potieba opory, specifickym piipadem tohoto
potlacovani pak bylo na strané dotazovanych muzl potlacovani vlastnich emoci spojené
s potiebou byt partnerce oporou:

,,...umet se v tom zorientovat trosku a postavit se na nohy a nepropadat do téch depresi (...).
Takze to bylo nejtézsi si to nastavit v té mysli, abych prosté — neda se rict, Ze bych byl ten
silnéjsi v té situaci, i kdyz mozna ano — ale prosté bylo to tak, Ze prosté jsem chtel tomu
nepropadat.“ (Ivo)

Prvotni vyrovnéavani se se situaci ztraty bylo pak také na strané nékterych rodict spojeno
s potfebou monitorovat vlastni prozivani. Toto monitorovani bylo u zminénych participanti
zarovein doprovazeno hodnocenim zivaznosti dusevniho stavu a zvazovanim vyhledéani
odborné pomoci:

,,...ddvat si pozor na néjakou hranici, at to (smutek) netrva prilis dlouho, Ze kdyby to trvalo,

tak to budu muset resit. Takze takovou néjakou sebereflexi jsem tam v tom celém méla. *
(Gabriela)

,,...prosté slo videt, Ze to jde tim spravnym smérem, Ze prosté se z toho pomalicku vylizavame
(...), myslim, Ze kdyby to slo opacnym smérem, ze bych videl vlastné tu degradaci toho stavu,
tak bych se pokousel prosté uz kontaktovat néjakého toho odbornika...* (Ivo)

S monitorovanim vlastniho duSevniho stavu pak také souvisela potfeba nékterych
rodi¢t urcitym zpisobem regulovat vyskyt emoci spojenych se ztradtou a jejich intenzitu.
Ackoliv, jak bylo zminéno v rdmci subtématu Nejsme jedini, fada rodici jiz od prvnich dnt
uplynulych od ztraty vyhledavala urcitou formu podpory druhych, ktefi prosli podobnou
zkuSenosti, nékolik z dotazovanych rodi¢li zaroven pfiili§ intenzivni kontakt s komunitou ¢i
obecné tematikou porodu mrtvého miminka vnimalo jako zahlcujici a jako formu ,,utdpéni se*
v negativnich emocich:

,,...verim, zZe jsou lidi, kterym zase naopak pomdaha viastné jako prdace s tim smutkem a s tou
ztratou. My jsme méli pocit, Ze je to pro nds jako troSku ztracemej cas (osobni ucast

v podpirné rodiCovské skupin€), protoze se nam v tom smutku nechtélo jako uplné
zabredavat. “ (Eliska)

,,...néjaky jako fora, takovy ty Modry koniky nebo prosté tohle, to jsem urcité jako projela
(...), ale mné uz to prislo takovy, jakozZe se zase do toho jako hrozné ponorim, jo? “ (Cecilie)

Pro nékteré rodice s tématem kontroly emoci byla spojena také potfeba se emocim

spjatym se ztratou dlouhodob¢ vyhybat:
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,, Nemél jsem momenty, ze bych kviili tomu dlouho plakal, mozna chvili plakal, ale nebyly to
néjak dlouhé hodiny. Jsem to vytésnoval. * (Jan)

,, Tenkrdt mi to prislo jako nejlepsi FeSeni, prosté Zit dal a nemyslet na ni, samoziejmé jako
smutny to bylo, ale jako prosté jet dal. * (Blanka)

Specifickou roli v oblasti kontroly emoci pak, jak jiz bylo zminéno, hrala také farmaka
urCitym zplUsobem ovlivilujici prozivani, jejichz ucinek u nékterych rodic¢i vstupoval i do
samotného procesu porodu. Rada Zen popisovala, Ze v prabéhu porodu pocitovala, Ze je jejich
prozivani utlumené ¢i dokonce né¢jakym zptisobem zménéné. Nékolik z nich také zpétné tento
efekt hodnotilo negativné:

,,Ja myslim, ze jsem byla fakt hrozné oblbla téma lékama. Ale zdrovern to je jako taky to, Ze

ja fakt jako zpétne nevnimam, ze bych byla hystericka nebo néco, jo? (...) Ale zjevné oni to
tak jako vnimali, takze méli potrebu mé totdlné sjet. “ (Frantiska)

,,...jakmile mi pichli ten oxytocin, tak ja jsem prosté nedokdzala pochopit, ze tieba ten miij
muz vedle mé sedi a breci, protoZze mi to prosté prislo v tu chvili jako nepatiicny. Tak jsem
jako nebyla néjak v kontaktu s téma svejma emocema, Ze jinak by tam prosté behaly néjaky
Jjako jiny hormony... “ (Dagmar)

N¢kolik dotazovanych zen pak po probéhnuti porodu zaroven citilo potiebu alespon

kratkodobé vyuzit uc¢inku tlumivych psychofarmak ve snaze ulevit si od bolestivych emoci:

,,...takze jsem si s takovou ulevou jako lupla Neurol, aby mi jako bylo lip, aby to prosté
utlumilo ten sok.* (Eliska)
., Tam uz to bylo takové, uz jsem byla takova klidnéejsi. To jsem si nechala dat i néjaké léky

na uklidneni.*“ (Helena)

Aktivni vyrovnavani se

VétSina dotazovanych rodici citila jiz od prvnich dnii nasledujicich po ztraté potiebu
ur¢itym zpuisobem aktivné ovlivilovat proces vyrovnavani se se ztratou ditéte i celou situaci.
Tato potieba na jejich stran¢ byla napliiovana piedevsim vlastni praci s mySlenkami ¢i télem.
Specifické téma v ramci aktivniho vyrovnavani se se ztratou pak tvofilo také rodiCovské

Mrwe

usilovani o zjiSténi pfiiny smrti ditéte.

Rada rodict v ramci vyrovnavani se se ztrdtou miminka nalézala jiz od prvnich dn
ulevu v zamérném odvadeéni pozornosti od bolestivych myslenek, které se ke ztraté¢ vztahovaly:
,»-..CcO mi hodné pomdhalo, na co jsem se zase jako zamérila, tak Ze jsem neméla prdci, takze

Jjsem si zacala hledat praci. Takze jsem jako timhle smérem upriela vSechnu svoji pozornost.
(Cecilie)

,Snazila jsem se zaméstnavat, tenkrat jsem zacala vysivat v tom obdobi. A manzel prinesl
asi po mesici malyho pejska z utulku, Ze jsme si jako poridili. *“ (Blanka)

Pottebu odvést pozornost od prozivané reality pak naptiklad pro Dagmar

zprostfedkovavalo také zaméfeni se na dodrzovani ur¢itého denniho fadu:
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,,...ze ted jako musim vstat a jit si vycistit zuby, ted’ musim jit udelat tohle, ted musim jit
prosté do lednice pripravit si jidlo (...), kdybych jako méla existovat v tom byte, kde jsem
méla existovat s tim ditétem, ktery tam ted’ ale neni, tak by to pro mé bylo asi strasné jako
zahlcujici. Takze ja jsem si to prosté rozdélovala takhle na ty jako jednotlivé kroky.
Vyrovnavani se se ztratou bylo pak u nékterych zen doprovazeno také snahou regulovat
vlastni emoce skrze praci s télem ¢i dokonce kognitivni restrukturalizaci:
,,...ze jsem se snazila tieba hodné sportovat. Akorat po tom porodu to nebylo tak, jak jsem

byla vidycky zvykla (...), jak to telo bylo jeste oslabené po tom porodu (...), nedokazala jsem
tak néjak tim sportem vybit ty emoce... “ (Helena)

., A hrozné moc jsem premyslela, vyskladavala jsem si tak néjak, Ze nejsem jedina, komu se
to stalo, ze svét tim nekonci. Asi takové néjaké, ne motivacni, ale takové realistické, zZe to
neni konec sveta...“ (Gabriela)

Pro nékteré participanty ptfedstavovala faktor napomahajici vyrovnavani se se ztratou
také orientace na pozitivni budoucnost, specificky pak fixace na budouci téhotenstvi a
rodicovstvi:

,,...prosté jsem se soustiedila na to, zZe jakmile to piijde, tak prosté budem mit miminko
dalsi. “* (Blanka)

,,...ze jsem méla hodné myslenky, zZe chci bejt znova tehotna, protoze mi chybélo to brisko
(...), na to jsem jako hodné myslela. “ (Cecilie)

Specifické téma v rdmci aktivniho vyrovnavani se se ztratou tvofilo také usilovani
rodi¢i o nalezeni pfiiny smrti ditéte. Nenalezeni vysvétleni pak pro nékteré rodice
ptredstavovalo faktor, ktery z jejich pohledu negativné ovliviioval nejen proces vyrovnavani se
se ztratou ditéte, ale také prozivani dal$iho t€hotenstvi:

,,...v ty dobé vim, Ze to pro mé jako dulezity bylo nebo jako je, protoze nevite, jako stane se
to znova? Nestane se to? Jako proc se to stalo, Ze jo? *“ (Cecilie)

,,...nds trosku mrzelo, Ze pitva byla nejednoznacnd a v podstaté jsme se vitbec nedozveédeli,
proc se tomu tak stalo, jaky byl ditvod. Tady tohle porad nemame uzaviené a uz to asi nikdy
nezjistime (...). A to nds trosku mrzi, Ze prosté i v dalsim téhotenstvi jsme méli obavy... “ (Ivo)

Mrve

Pro Dagmar pak zjisténi pfi¢iny umrti pfedstavovalo tlevny moment spojeny

s validizaci jejich ptedchozich obav a télesnych ptiznakt, které 1ékati zpocatku zlehcovali a
ktere, jak se ukéazalo, skutecné€ souvisely se smrti ditéte:

,,Pro mé mozna asi bylo ve vysledku uplné paradoxné jako podpiirny to, Ze jsem se konecné

dozvedeéla tu diagnozu (...), Ze jsem nebyla jako néjakej magor nebo simulant, ale Ze jako
opravdu to, co jsem cejtila, tak bylo jako spravny. “
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7. Diskuze

7.1  Shrnuti vyzkumnych zjisténi a jejich reflexe ve vztahu k dalsi literature

Cilem tohoto vyzkumu bylo odpoveédét na vyzkumnou otdzku: Jak matky a otcové
prozivaji situaci porodu mrtvého ditéte? Ve vztahu ktéto otdzce pak bylo v datech
identifikovano pét hlavnich témat popisujicich zkuSenost rodict v této situaci: Konfrontace
s realitou smrti ditéte, Zbytecné utrpeni, Potieba opory, Izolace a Prozit nebo poprit. Tato
témata byla dale roz¢lenéna do dvou az ¢ty vyznamovych subtémat specifikujicich jejich
jednotlivé aspekty. Je dilezité zminit, ze fada prozitkd, zkuSenosti a potfeb se objevovala
v situaci porodu mrtvého ditéte v podobné formé jak na strané matek, tak na strané otct ditéte.
Prozitky, které se tykaly pouze dotazovanych matek, byly spojené s jejich télesnou zkuSenosti
v situaci samotného porodu a souvisely napiiklad se samotnymi porodnimi bolestmi.
Specifickym aspektem této zkusSenosti na strané¢ muzii se pak ukézala byt intenzivné zmiflovana
potieba stat se oporou pro vlastni partnerku. Ta byla spojena také s potiebou byt partnerce
fyzicky nablizku, s potfebou upiednostiiovat potieby partnerky pted témi vlastnimi a také

s nutnosti piekonévat vlastni emoce plynouci ze ztraty a celé situace.

Rada rodi¢t v ramci tohoto vyzkumu popisovala, Ze oznameni zpravy o imrti ditéte, ale
Casto 1 dal$i faze procesu porodu mrtvého ditéte, na jejich stran€ provazelo urcité popirani
prozivané skuteCnosti, které bylo reprezentovano napiiklad vnimanim neuvétitelnosti celé
situace Ci zastavanim presvédceni, ze sd€lovana zprava musi byt disledkem chybného
stanoveni diagnozy. Velmi podobné proZitky v prvotni fazi zkuSenosti pak sdéluji rodice i
v dalSich vyzkumech (Martinez-Serrano et al., 2019; Nuzum et al., 2018). Ackoliv se tyto
prozitky mohou zdat velmi specificky vztazené ke zkuSenosti rodicli v situaci porodu mrtvého
ditéte, je dilezité uvést, Ze urcité popirani prozivané skutecnosti je spole¢né fad¢ jedinct, kteti
prochazeji ztratou blizké osoby, a predstavuje Casto prvotni projevy samotného procesu
truchleni (Kubickova, 2001; Worden, 2018). V souladu se zjis§ténimi dalSich vyzkumt je také
skutecnost, Ze naprostd vétSina dotazovanych rodicii si zpétné cenni realizovaného kontaktu
s dité¢tem (Gravensteen et al., 2013; Kelley & Trinidad, 2012; Ratislavova et al., 2014) a
uchovani upominek na néj (Kelley & Trinidad, 2012; Trulsson & Radestad, 2004; Ustiindag-
Budak et al., 2015). Tento vyzkum vSak navic zmapoval pomérn¢ podrobné také dynamiku,
ktera se na strané€ rodict v souvislosti s rozhodovanim se o téchto krocich objevuje, a zdiraznil

proménlivost vnimani fady téchto rozhodnuti v ¢ase samotnymi rodici.

Podobné jako v ostatnich vyzkumech (Downe et al., 2013; Glaser Chodik & Baum,
2023; Kelley & Trinidad, 2012) i v rdmci této studie rodice ocenovali, pokud oSetiujici personal
ve vztahu k nim projevoval v dané situaci pochopeni a soucit a také jim piedaval dostatecné

mnozstvi srozumitelnych informaci. Negativné pak dotazovani rodice, opét v souladu s dalSimi
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vyzkumy (Cacciatore et al., 2013; Glaser Chodik & Baum, 2023; Nordlund et al., 2012),
hodnotili pfistup oSetifujiciho persondlu, ktery devalvoval jejich zarmutek a ztratu. V rdmci
tohoto vyzkumu pak fada rodict také zminovala, Ze pro n€ bylo dilezité citit ze strany personalu
jeho zkuSenost a pfipravenost v oblasti problematiky porodu mrtvého ditéte, kterd se nasledné
projevovala profesionalni jistotou v pfistupu k zasazenym rodicim. V tomto ohledu se pak zda
byt zvlaste problematické zjiSténi Poldkové a kol. (2023), ktefi vramci jejich analyzy
upozornili na skutenost, Ze na fadé pracovist v Ceské republice stale chybi jakékoliv
metodické pokyny ¢i standardizované postupy tykajici se toho, jak k rodi¢iim v situaci porodu

mrtvého ditéte ¢i obecnéji perinatalni ztraty pfistupovat.

Tento vyzkum také pfichazi s pomérné specifickymi zavéry ve vztahu k tématu
vyhledavani podpory druhych, ktefi prosli podobnou ztratou. Zatimco v fad¢ zahrani¢nich
vyzkum rodic¢e uvadéli, Ze v situaci vyrovndvani se se ztratou citili potiebu vyhledat pomoc
podptrnych rodi¢ovskych skupin (Cacciatore, 2010; Kelley & Trinidad, 2012; McCreight,
2004), v ramci tohoto vyzkumu se ukézalo, Ze rodice Casto namisto osobniho navstévovani
skupin predevsim zpocatku upiednostiiuji Cerpani této jakési komunitni formy podpory
v soukromi, a to skrze vyhledavani ptib&éhu téchto rodicl na internetu a jejich cteni. Toto dil¢i
zjisténi pak dava smysl v kontextu dotazovanymi rodi¢i zminované velmi vyrazné potieby

izolace od okoli, a to pfedevsim v prvnich momentech a dnech nasledujicich po ztraté ditcte.

Zajimavym zjisténim tohoto vyzkumu také je, ze fada rodicu citila potiebu své emoce
souvisejici se situaci a ztratou v urcitych chvilich skryvat pfed druhymi. Zatimco na strané
dotazovanych muzi se, podobné¢ jako v dalSich vyzkumech (Glaser Chodik & Baum, 2023;
Martinez-Serrano et al., 2019; Samuelsson et al., 2001), jakési potlacovani vlastnich emoci
objevovalo predevsim jako soucast potteby byt partnerce v dané situaci oporou. Velka ¢ast zen
v ramci tohoto vyzkumu uvadéla, Ze své emoce citila potifebu pred okolim potlacovat ve snaze
je svym vlastnim utrpenim nezranit. Tento fenomén se pak mtize jevit jako pomérné specificky
ve vztahu k ¢eskym Zenam, nebot’ ho zahrani¢ni vyzkumy nezmifuji, ale zminuje ho naptiklad
Ratislavova (2016).

Rada rodi¢a v ramei tohoto i dalgich vyzkumt (Kelley & Trinidad, 2012; Lee, 2012;
Worth, 1997) uvade¢la, ze snahu oSettujiciho personalu tlumit jejich zdrmutek tvrzenimi, Ze dani
rodice budou v budoucnu moci mit dals$i déti, vnimali jako zrafujici, pfipadné¢ dokonce
devalvujici jejich zarmutek. Je vSak zajimavé zminit, Ze pro fadu ¢eskych rodict byla zaroven
jejich vlastni fixace na budouci t€hotenstvi a rodi¢ovstvi vyznamnou adaptacni strategii, ktera
jim pomahala se s celou situaci, dle jejich slov, vyrovnavat. Hughes a kol. (1999) vsak zjistili,
ze Zeny, které prosly porodem mrtvého ditéte a znovu otéhotnély do jednoho roku uplynulého

od ztraty, vykazovaly vyznamné vys§i miru uzkosti a deprese jednak v porovnani s kontrolni
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skupinou Zen, které touto zkuSenosti neprosly a znovu otéhotnély, ale také v porovnani se
zenami, které po porodu mrtvého ditéte otéhotnély déle nez po jednom roce uplynulém od
ztraty. Je dulezité také podotknout, ze i RCOG (2010) v rdmci svych doporuceni uvadi, ze
osetfujici personal by mél s rodi¢i po porodu mrtvého ditéte prodiskutovat mozné benefity

odlozeni dalsiho poceti do doby, nez odezni vazné psychologické obtize na strané rodici.
7.2 Limity vyzkumu

I tento realizovany kvalitativni vyzkum se potyka s fadou limitd. Jeden znich se
vztahuje také k samotné povaze vyzkumného vzorku. Ackoliv o tc€ast ve vyzkumu projevilo
zajem dostatecné mnozstvi matek, populace otcii je v rdmci vyzkumu zastoupena pouze dvéma
participanty. Je tedy pravdépodobné, Zze jejich zkuSenost nebyla postihnuta v rdmci analyzy
v celé jeji rozmanitosti a $ifi, a nebylo v tomto ohledu dosazeno teoretické reprezentativity. Za
limit samotného vyzkumného vzorku je také mozné povazovat jeho ¢aste¢nou riznorodost ve
vztahu k ¢asovému odstupu od ztraty u jednotlivych rodicli, a zejména pak skutecnost, ze u
jedné z matek od ztraty uplynulo vice nez 23 let. Delsi doba uplynuld od ztraty pak pochopitelné
muze obecné zvySovat riziko zkresleni vzpominek pod vlivem €asu (Campbell-Jackson &
Horsch, 2014). Saflund a kol. (2004) vsak zaroven uvadéji, ze vétsi Casovy odstup od ztraty na
strané rodici, kteti prosli porodem mrtvého ditéte, muze predstavovat v ramei vyzkumu i urcity
benefit, nebot’ tito rodi¢e mohou byt schopni zkuSenost popisovat jiz s uritym emocnim
odstupem. Nuzum a kol. (2018) také v ramci jejich vyzkumu podotykaji, ze fada rodici si navic
Casto klicové momenty spojené se situaci porodu mrtvého ditéte vybavuje ve znacnych

detailech.

Je dilezité zminit, Ze nabor respondentl skrze podpirné rodicovské skupiny muze ustit
v ziskani pomérné specifického vzorku respondentt. Cacciatore (2007) naptiklad v ramci jeji
studie uvadi, ze matky, které po porodu mrtvého ditéte vyhledaly takovouto formu podpory,
vykazovaly niz$i miru posttraumatickych stresovych symptomi v porovnani se Zenami, které
po porodu mrtvého ditéte tuto formu podpory nevyhledaly. Realizovany nébor participantti
skrze v tomto ohledu nespecificky zacilené socialni sit¢ Narodniho tstavu dusevniho zdravi a
pridruzeného projektu Perinatal.cz se tedy zda byt spiSe metodickym kladem. I tak v§ak mtze
byt ziskany vyzkumny vzorek zatizen v mnoha ohledech vybérovym zkreslenim, nebot’ se
naptiklad vyzkumu nemuseli chtit zacastnit rodice, ktefi v procesu vyrovnavani se se ztratou
ditéte prozivaji vyznamné komplikace a vnimaji, Ze by pro n€ ucast mohla byt urcitym
zpisobem retraumatizujici. Jak uvadi Martinez-Serrano a kol. (2019), sloZeni vyzkumného
vzorku miize byt také ovlivnéno skutecnosti, ze se vyzkumu zacastnuji spiSe jedinci, ktefi
dokazi nad svou zkuSenosti reflektovat a chtéji o ni hovofit. I v rdmci tohoto vyzkumu fada Zen
uvadeéla, ze se jejich partner vyzkumné studie nezucastnil, nebot’ se o svou zkusenost z riznych

dtavodi podélit nechtél.
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V ramci sbéru dat se ur¢itym limitem jevilo také nedodrzeni stanoveného casového
rozsahu vyzkumnych rozhovortl. Zatimco planované trvani vyzkumnych rozhovora ¢inilo
zhruba 45 minut, né¢které rozhovory byly vedeny az vice nez dvojnasobné dlouhou dobu. Tak
aby mohl byt dodrZen alespon ptiblizné ¢asovy rozsah a participanti nebyli v tomto ohledu az
prespftilis zatézovani, by tedy bylo vhodnéjsi se zaméfit specificteji pouze napiiklad na urcitou
fazi zkuSenosti situace porodu mrtvého ditéte a prozkoumat prozivani rodi¢i v ramci ni.
S ur¢itymi limity se pak potykala také samotna analyza ziskanych dat. Ackoliv deduktivni
pristup TA, ktery byl aplikovan v pfipad¢ tohoto vyzkumu, umoziiuje v navaznosti na studium
literatury zodpovidat pfedem polozené vyzkumné otazky, mize tento piistup v ramci samotné
analyzy vést také k opominuti nékterych dalezitych aspekti zkusSenosti participantt, které by
se jinak v pfipad¢ induktivniho pfistupu mohly vyzkumnikovi vice bezprosttedné zjevovat v

samotnych datech (Braun & Clarke, 2006).

Ve

S cilem postihnout zkusSenost participantil v dostate¢né Siii pak byla stanovena nejen
pomérné obecna vyzkumnd otidzka, ale byl participantim také v ivodu kazdého okruhu
rozhovoru polozen dotaz, ktery je mél za cil vybidnout ke svévolnému popsani dulezitych
aspektii zkuSenosti dané faze z jejich pohledu. V zavéru pak byl kazdy participant znovu
pozadan, aby ptipadné doplnil cely rozhovor o ¢asti zkuSenosti, které se mu jevi jako vyznamné
a které mohly byt do té doby opomijené, a to otazkou: Je jesté néco, co Vam pripada ohledné
celé situace a zkuSenosti dulezité a co byste se mnou, odbornou verejnosti ¢i dalsimi rodici
chtél/a sdilet? Ve vztahu k analyze dat je pak mozné za limit tohoto vyzkumu také povaZovat
skutecnost, Ze autorka vytvarela kddy a identifikovala témata v datech sama. Zahrnuti vice
analyzatorti by pak mohlo poskytnout pfilezitost diskutovat zavéry subjektivniho procesu

zpracovani dat (Terry et al., 2017).

7.3  Prinosy vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkum

Tato vyzkumna studie pfispiva k rozsifeni poznani v oblasti proZivani matek a otcii
v raznych fazich situace porodu mrtvého ditéte v Ceském kontextu. Ackoliv vzhledem
k nedostatecnému mnozstvi muzskych participanti nebylo mozné zkuSenost otcti v ramci
analyzy dat obsahnout v celé¢ jeji §if1, predstavuje tato prace, dle informaci autorky, viibec prvni
psychologickou, a¢ svym zplsobem pilotni studii, ktera jejich prozitklim v ¢eském prostiedi
vénuje vyzkumnou pozornost. Tento vyzkum tedy reaguje také na fadou autori zminovany
zasadni nedostatek studii zabyvajicich se prozitky otcli v situaci porodu mrtvého ditéte (Glaser
Chodik & Baum, 2023; Jones et al., 2019; Sarkar et al., 2021). Vzhledem k pomé&rné& dynamicky
se proménujicimu pfistupu k rodi¢im v situaci porodu mrtvého ditéte v ramci Ceské
nemocni¢ni péce, jehoZ soucasti je 1 rozSifeni moZnosti ritudlli rozlouceni se s ditétem
(Polékova et al., 2023), ptinasi tato prace také vzhled do vnimani téchto systémovych promén

samotnymi rodi¢i. V souladu se zjisténimi studie autorti Butler a kol. (2018), kteii sledovali
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zkuSenosti pozustalych rodicu s vyzkumem tykajicim se ztraty ditéte, 1 v rdmci této studie fada
rodi¢li po prob&hnuti rozhovoru uvadéla, ze pro né ucast ve vyzkumu predstavovala také
vitanou moznost hovofit o vlastni zkuSenosti a moznost ji sdilet. I tuto skutecnost je tedy mozné

vnimat jako jeden z dodatecnych ptinost prace.

Na zakladé¢ vysledkii tohoto vyzkumu bylo odvozeno také nékolik praktickych
doporuceni adresovanych osetfujicimu personalu pracujicimu s rodici v situaci porodu mrtvého
ditéte. V prvni fadé¢ je dulezité, aby oSetfujici personal respektoval, ze rodice prochazejici touto
situaci se Casto nachazeji ve stavu extrémniho emoc¢niho vypéti plynouciho z ¢asto naprosto
necekané a nesrozumitelné situace. Je tedy dilezité, aby personal komunikoval patfi¢né citlive,
poskytoval dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci a opakované se ujiStoval, Ze rodice
predavanému obsahu dobie porozuméli. Specificky se toto tyka pak situace dotazovani, zda
uvadelo, ze jednou z pticin, pro¢ nevidé€ly jejich mrtvé narozeného potomka a dnes toho lituji,
je skutecnost, ze se jich oSetfujici personal na jejich piani zeptal pouze jednou ¢i Ze se nezeptal

vubec.

Dalsi doporuceni se pak tykd poskytovani podpirné psychologické péce v pribéhu
hospitalizace. N¢kolik rodi¢i v ramci vyzkumu popisovalo, Ze nevyzadana podpora a
pfitomnost nemocni¢niho psychologa v situaci samotného porodu ¢i louceni se s ditétem pro
n¢ byla zatézujici a narusovala pribeh jejich spontanniho vyrovnavani se s danou zkusenosti a
ztratou. Bylo by tak pravdépodobné zadouci, aby odbornad psychologicka podpora v téchto
uvodnich fazich zkusenosti byla rodi¢im predavana pouze v podobé nabidky a nebyla jim bez
konkrétné&;jsi indikace poskytovana automaticky. VSechna tato doporuceni je vSak potfeba brat
v tvahu s urcitou rezervou, nebot’ vyvstavaji z analyzy provadéné na pomérné malém vzorku

zasazenych rodicu.

V ramci doporuceni pro budouci vyzkum je potfeba znovu apelovat na rozsifeni poctu
vyzkumnych studii zabyvajicich se zkuSenosti otcil v situaci porodu mrtvého ditéte. Tyto dalsi
studie by se mély zaméftit na ziskani vétSiho poctu muzskych participanti a kvalitativné uchopit
jejich zkuSenost bud’ samostatnég, ptipadné pak pfimo v rdmeci celych partnerskych part, které
touto zkuSenosti prosly spolecné. Analyzu dat by ve vztahu k vyzkumné otazce pak v takovém
pfipadé¢ u muzii a Zen bylo Zadouci realizovat oddélené. Diky zahrnuti partnerskych pari by
mohly byt citlivéji zachyceny 1 drobné odliSnosti, které se v prozitcich ¢eskych muza a zen
objevuji v situaci porodu mrtvého ditéte spiSe na zdklad¢ rozdilnosti jejich socidlni role a
pohlavi neZ povahy samotné zkuSenosti, kterd mize byt 1 v ramci této uzké populace rodict
pomérné rtiznorodd ve vztahu ke konkrétnimu pribéhu procesu porodu mrtvého ditéte a

poskytované péci.
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Jednu z oblasti budouciho vyzkumu by také mély tvofit kvalitativni studie
prozkoumavajici dopady situace porodu mrtvého ditéte na partnersky vztah rodici, nebot’ jak
uvadi jedna z mala studii, které se této oblasti vénuji, Cacciatore, DeFrain a kol. (2008),
zkuSenost s porodem mrtvého ditéte a naslednou ztratou miize partnersky vztah ovlivnit na
mnoha trovnich. Zadouci by v§ak bylo v takovém piipadé kromé stavajicich partnerskych part
zatadit do vyzkumu také participanty, jejichz vztah po ztraté ditéte zanikl, diky ¢emuz by byl

eliminovan alespon jeden ze zdroji pripadného vybérového zkresleni.

Ve vztahu k moznostem rozlouceni se s ditétem a uchovani upominek na néj v ramci
systému nemocni¢ni péce by pak bylo zddouci usilovat o ziskani dostate¢né¢ reprezentativniho
vzorku Ceskych rodic¢i, kteti prosli zkuSenosti porodu mrtvého ditéte, a zaméfit se na jejich
vyuzivani téchto moznosti a také na jejich zkusenost s nimi. Posledni studii vétsiho rozsahu,
kterd se snazila zmapovat tuto problematiku v ramci populace ceskych Zen, je studie
Ratislavové a kol. (2012). Autofi na vzorku 83 dotCenych matek zjistili, Ze pouze 22 % z nich
jejich mrtvé narozené dité vidélo a pouze necelych 18 % si na dit€¢ uchovalo upominku.
Majoritnim diivodem, pro¢ zeny dité nevidély ¢i si na né& neuchovaly upominku, bylo

nenabidnuti téchto moznosti oSetfujicim personalem.

Jak jiz bylo zminéno, tyto praktiky se viak i v Ceské republice prométiuji (Polakova et
al., 2023), a bylo by tedy zadouci ziskat v tomto ohledu aktualnéjsi data, a to také ve vztahu
k muzské populaci, nebot’ u ni tato data v Ceské republice naprosto chybi. Takovouto populaéni
studii by pak bylo vhodné doplnit 1 o rozsahlejsi kvalitativni analyzu zkuSenosti matek a otcii
s aktualn€ poskytovanou péci, jakou provadéli opét v rdmci populace Zen napiiklad Ratislavova
a kol. v roce 2016. Ve vztahu k hodnoceni poskytované péée v Ceské republice by pak bylo
pfinosné také v ramci kvalitativniho vyzkumného designu porovnéavat zkuSenosti ¢eskych
rodicl, ktefi porod mrtvého ditéte absolvovali v rodné zemi, s témi, ktefi ho absolvovali
v zahrani¢i. Takovyto vyzkum by pak mohl pomoci jesté detailn€ji prozkoumat, jak se

poskytovana péce propisuje do zkusSenosti rodict v situaci porodu mrtvého ditéte.

81



Zavér

Tato diplomova préce si kladla za cil porozumét prozivani matek a otcti v situaci porodu
mrtvého ditéte. Z teoretické Casti prace vyplyva, Ze situace porodu mrtvého ditéte je naro¢nou
zivotni zkuSenosti spojenou s fadou specifickych prozitki, z nichz mnoZzstvi z nich je spole¢né
jak matkédm, tak otcim ditéte. Tyto specifické prozitky se pak casto objevuji nejen jako
dasledek samotné situace a ztraty, ale také v navaznosti na kontakt s oSetfujicim personalem c¢i
socialnim okolim. Empiricka ¢ast prace predstavila realizovany kvalitativni vyzkum, v rdmci
kterého byly metodou tematické analyzy zpracovany polostrukturované rozhovory s osmi
matkami a dvéma otci, kteti prosli zkuSenosti porodu mrtvého ditéte. V ramci analyzy bylo
v téchto datech identifikovano pét témat vztahujicich se ke zkuSenosti matek a otcl v této
situaci, a to: Konfrontace s realitou smrti ditéte, Zbytecné utrpeni, Potfeba opory, Izolace a

Prozit nebo popfit. Tato témata byla nasledné roz¢lenéna do dvou az Etyt subtémat.

Rada dotazovanych rodi¢t se od prvnich momenti potykala s odmitanim reality, Ze dité
skute¢né zemfelo, s prekvapivym kontaktem s mrtvé narozenym potomkem ¢i s bolestivou
konfrontaci s vytvofenymi upominkami na dité. V situaci porodu mrtvého ditéte se také rodice
potykali s nejistotou pii rozhodovani o uskute¢néni kroki tykajicich se naptiklad rozlouceni se
s ditétem ¢i pribehu samotného porodu. Mnoho z nich zaroven zpétné tato rozhodnuti vnimala
jako kli¢ova pro dal$i vyrovnavani se se ztratou. Zvlasté v situaci porodu fada rodict pocitovala
potiebu se fixovat na ukonceni celé situace a utrpeni, které¢ bylo nahlizeno jako zbytecné ve
chvili, kdy nepovede k radostnému okamziku zrozeni nového Zivota. Na stran¢ matek se pak
objevovala také tada prozitkti vztahujicich se k jejich télesné zkuSenosti v samotné situaci

porodu.

Vyznamnym tématem pro rodice byla také potieba opory, kterou vyhledavali jednak
v oSetfujicim personalu, ale také v blizkém okoli ¢i dalSich rodicich, ktefi prosli podobnou
zkuSenosti, a to pfedevsim skrze Cteni jejich ptibchti se ztratou spojenych. Tyto ptib&hy pak
rodi¢lim poskytovaly ujisténi, Ze nejsou jedini na svéte, ktefi podobnou zkusenosti prochézeji,
a také ujisténi, Ze je mozné tuto zkuSenost prekonat. Rada rodi¢u citila potiebu se v ramci
prvotniho vyrovnavani se se situaci izolovat od ¢asto 1 nejbliz§iho okoli, a to 1 proto, Ze pro né
byl kontakt s nim, z jejich pohledu, spojen s fadou zranujicich podnéti. Obecné se dé fici, ze
se vSichni rodice uréitym zplisobem potykali s otdzkou, zda a v jaké mife emoce spojené se
ztratou ventilovat a do jaké je naopak kontrolovat ¢i potlacovat. Téma pro rodice piedstavovalo

také aktivni vyrovnavani se s emocemi plynoucimi z dané situace.

Tento vyzkum pfispél k porozumeéni zkuSenosti matek a otct v situaci porodu mrtvého
ditéte v Ceském prostiedi. Umoznil také reflektovat to, jak rodi¢e vnimaji fadu zmén, které se

odehravaji v kontextu ¢eské perinatalni paliativni péce a obecné pristupu oSettujiciho personalu
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k rodicim v této specifické situaci. Z tohoto vyzkumu vzeSlo také nékolik praktickych
doporuceni adresovanych praveé oSetfujicimu personalu, ktery tyto poznatky muze uplatnit v

pristupu k rodicim prochazejicim touto zkusenosti.
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Priloha 1: Naborovy letak

Jste Zena ¢i muz nebo partnersky par a prosli jste
zkusenosti PORODU MRTVEHO MIMINKA?

Zicastnéte se vyzkumu.

Koho hledime?

Jedince nebo partnerské pary stari 18 let,
ktefi prosli zkuSenosti porodu mrtvého miminka
a u nichz od této zkusenosti uplynulo vice nez 12 mé&sicii.

V em ucast spociva?

Absolvovani cca 45 minut trvajictho rozhovoru tykajiciho se
VaSeho prozivani v situaci porodu mrtvého miminka.

Realizator vyzkumu: Vedouci vyzkumu:
Bc. Sylvie Krystlova MUDr. Antonin Sebela, Ph.D.
Studentka psychologie, FF UK Vedouci Centra perinatalniho
sylviekrystlova@seznam.cz dusevniho zdravi, NUDZ

KATEDRA

PSYCHOLOGIE 28 Perinatal NU"Z

ilozoficka fakulta

Univerzita Karlova NARODNI USTAY

DUSEVNIHO ZDRAVI




Piiloha 2: Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaja

Realizator vyzkumu: Bc. Sylvie Krystlovad
studentka
(Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova)
Kontaktni e-mail: sylviekrystlova@seznam.cz

Vedouci vyzkumu: MUDF¥. Antonin Sebela, Ph.D.
psychiatr a vyzkumny pracovnik, vedouci Centra perinatalniho
dusevniho zdravi NUDZ
(Klinika psychiatrie a lékafske psychologie 3. LF UK a NUDZ)

Informace o vvzkumu:

Dobry den,

tato vyzkumna studie nesouci nazev ProZivani matek a otcui pfi porodu mrtvého ditéte je
realizovana studentkou katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy, Be. Sylvii
Krystlovou, a je soucasti jeji diplomové prace. Vedoucim prace i tohoto vyzkumného projektu
je MUDTr. Antonin Sebela, Ph.D., vedouci Centra perinatalniho dusevniho zdravi pii Narodnim
Ustavu dusevniho zdravi. Tento vyzkumny projekt byl schvalen Komisi pro etiku ve vyzkumu
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.

Cilem tohoto vyzkumu je popsat, jak vypada prozivani matek a otcu v situaci porodu mrtvého
ditéte. Konkrétné je hlavnim zamérem zmapovat, jak matky a otcové proZivaji obdobi od
oznameni zpravy o umrti ditéte, pies porod samotny, aZ po prvotni obdobi vyrovnavani se se
ztratou ditéte.

Vysledky vyzkumu piispéji k porozumeéni sloZité a vyzkumem stale opomijené problematice
perinatalni ztraty, konkrétné situaci porodu mrtvého ditéte. Téma proZivani rodicl v situaci
porodu mrtvého ditéte bude diky této vyzkumné praci zprostiedkovano odborné, ale i laické
vefejnosti.

Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a miizete ji po celou dobu trvani vyzkumu bez
udéani divodu ukoncit. Prectéte si prosim peclivé nasledujici informace, na jejichZ zaklade se
rozhodnete, zda se dané vyzkumné studie chcete tcastnit.

Pribéh vyzkumu:

V ramci realizace vyzkumu s Vami bude veden 1 vyzkumny rozhovor trvajici cca 45 minut.
Misto a zpusob setkani byly zvoleny s ohledem na Vasi preferenci, kterou jste vyjadiil/a
v piedchozi e-mailové komunikaci s realizatorkou vyzkumu po piedbézném vyjadireni Vaseho
zajmu o Ucast ve vyzkumu.
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Otazky rozhovoru se budou konkrétné tykat nasledujicich oblasti:

Vaseho prozivani oznameni zpravy o umrti miminka

Vaseho prozivani porodu/porodniho obdobi mrtvého miminka

Vaseho prozivani ¢asné poporodniho obdobi

Vaseho prozivani prvotniho vyrovnavani se se ztratou miminka

pristupu personalu k Vam, k VaSemu miminku, popf. k VaSemu partnerovi ¢i partnerce
v situaci porodu mrtvého miminka

e podpory socialniho okoli, které se Vam v situaci porodu mrtvého miminka dostavalo

V tvodu rozhovoru od Vas budou také prostiednictvim kratkého dotazniku zjistovany zakladni
demografické udaje, a to: pohlavi, vék, uroveit dosazeného vzdélani. Dale od Vas budou
zjistovany zakladni fakticke Gdaje tykajici se porodu mrtvého ditéte, a to: doba uplynula od
ztraty ditéte, zplsob porodu ditéte, poradi mrtvé narozencého ditéte ve vztahu k dalsim
pfipadnym potomktim (napf. prvorozenost), rodinny stav v dobé porodu, pfitomnost u porodu
(pouze u otcil), pfitomnost partnera u porodu (pouze u matek).

Je dulezité, abyste védél/a, ze pokud nebudete chtit v ramci dotazniku ¢i rozhovoru odpovédét
na jakoukoliv otazku, bude Vase piani respektovano. Pokud byste se rozhodl/a, Ze uz nechcete
v dotazniku ¢1 rozhovoru dale pokracovat, bude Vase ucast ve vyzkumu ukoncena. Z tohoto
ukonceni pro Vas neplynou zadné postihy.

V ramei snahy o co nejpiesnéj§i zaznam Vami feCenych informaci, bude vyzkumny rozhovor
nahrivin na audiozafizeni. Tato nahravka bude slouZit vylucné pro pfepis rozhovoru do
textové podoby. V ramci piepisu budou vSechna data anonymizovana — tzn. budou zménény
informace, které by Vas mohly jakkoliv identifikovat. Audionahravky budou uchovavany po
dobu trvani vyzkumu na externim disku a bude k nim mit p¥istup pouze realizatorka vyzkumu.
Po skonéeni vyzkumu budou audionahravky smazany.

Mozna rizika plynouci z Gcasti ve vyzkumu:

V ramci znovuotevirani citlivého tématu porodu mrtvého miminka, kterym jste prosel/prosla,
se mohou v pritbéhu vyzkumu i po jeho skonéeni objevit na Vasi strané nepfijemné emoce.

Toto riziko bude snizovano pfedevsim skrze kompetentni vedeni vyzkumného rozhovoru
realizatorkou vyzkumu. V piipad€, ze nebudete chtit odpovidat na jakoukoliv otizku, bude
Vase ptani respektovano. Pokud byste se rozhodl/a, Ze uZ nechcete v ramei rozhovoru dale
pokracovat, bude Vase ucast ve vyzkumu neprodlené ukoncena. Z tohoto ukonceni pro Vas
neplynou Zadné postihy.

V piipadé vynofeni se intenzivnich emoci v prib&hu ¢i ihned po skonceni rozhovoru Vam miize
se zpracovanim téchto emoci pomoci realizatorka vyzkumu, ktera je zaroven aktualné
frekventantkou vycviku komplexni krizové intervence. Po skonceni rozhovoru (¢i kdykoliv
v pritbéhu rozhovoru, v piipadé potfeby) Vam realizatorka vyzkumu pieda kontakty na krizové
linky a krizova centra, kam se mizete obratit, pokud budete mit pocit, Ze jsou Vase emoce prilis
akutni a intenzivni. Budou Vam také predany kontakty na organizace pracujici s rodici v situaci
perinatalni ztraty, na které se mlizete obratit pro dalsi podporu.
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Mozné benefity plynouci z ucasti ve vyzkumu:

Z Gidasti na tomto v§zkumu pro Vas neplyne Zidna ptima finanéni & jina odména. Ugasti na
vyzkumu pfisp&jete k rozsifeni poznani v oblasti prozivani zen a muzil v situaci porodu
mrtvého ditéte zejména v Ceském kontextu. Tato prace bude pristupnd odborné, ale i laické
vetejnosti — diky ni se mohou rodi¢e prochazejici stejnou situaci, kterou jste progli Vy, sezndmit
s tim, co mohou prozivat v takovéto situaci jini rodice.

Inkluzivni a vyluovaci kritéria Gi¢asti na vyzkumu:

Vyzkumu se miizete zucastnit, pokud spliiujete v§echna nasledujici kritéria:

a) JIste starsi 18 let.

b) Od Vami prozité zkuSenosti porodu mrtvého ditéte uplynula doba delsi nez 1 rok.

c) Porodni hmotnost ditéte Cinila vice nez 500 g nebo gesta¢ni staii ditéte v dobé jeho
porodu ¢inilo vice nez 22 tydni.

d) Zprava o umrti ditéte Vam byla sdélena pred zapocetim samotného porodu, tzn. dité
nezemielo v pribéhu porodu ani ¢asné po ném.

Vyzkumu byste se nemél/a Gicastnit, pokud si myslite, Ze by Vas konverzace o daném prozitku
mohla vyrazné ¢i dlouhodobé rozrusit.

Ochrana Vami poskytnutych osobnich informaci:

Vyzkumnik nebude spolu s rozhovory shromazd'ovat zadné informace, které by Vas mohly
identifikovat.

Shromazd’'ované demografické udaje (pohlavi, vék, uroven dosazeného vzdélani), které budou
s daty z rozhovoru propojeny, jsou pouze velmi obecné, a nebude tedy mozné Vas na zakladé
nich identifikovat. Shromazd'ované faktické udaje tykajici se porodu mrtvého ditéte budou
nasledné v ramci vyzkumu uvadény pouze souhrnné a nebudou vzijemné propojovany a
vztahovany k jednotlivym Ucastnikiim. Ani na zakladé téchto dat Vas tedy nebude mozné
identifikovat.

Nahravky rozhovorii budou slouZit vjhradné pro piepis rozhovori do textové podoby a budou
uchovavany na externimu disku, ke kterému bude mit piistup pouze realizatorka vyzkumu. Po
ukonéeni vyzkumu budou tyto nahravky smazany.

Pisemné piepisy nahravek rozhovorii budou anonymizovany — tzn. nebude mozné Vis na
zéakladé nich jakkoliv identifikovat. Vase jméno bude v rdmci piepisu zménéno na pseudonym,
stejn¢ tak budou zmeénény veskeré dalsi Vami sdélené udaje, které by mohly veést k piimé
identifikaci Va$i osoby. Anonymizovana data budou sdilena pouze s vedoucim vyzkumné
prace.

Veskerd ziskana data budou vyuzita vyhradné pro uéely diplomové price realizatorky
vyzkumu, popfipadé budou slouZit k nasledné odborné prezentaci vysledki samotného
vyzkumu.
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Vase ucast na této vyzkumné studii je zcela dobrovolna. V jakékoliv jeji fazi se mizete
rozhodnout svou ucast ukonéit. Z takového ukonceni pro Vas neplynou zadné postihy. Pravo
na ukonc¢eni Vasi ucasti si vyhrazuje také realizatorka vyzkumu, a to pro pfipad, Ze by byla cela
studie zastavena nebo by v pribéhu vyzkumu bylo zjisténo, Ze nesplijete inkluzivni kritéria
popsana vyse v sekei ,,Inkluzivni a vylucovaci kritéria Gcasti na vyzkumu* i by Vas psychicky
stav neumoziloval pokradovani ve vyzkumném rozhovoru.

Pokud budete mit ¢i jiz mate k pribéhu vyzkumu jakékoliv otazky, kontaktuje prosim
realizatorku vyzkumu pies e-mailovou adresu uvedenou v zahlavi tohoto tiskopisu. Pokud
budete mit v pribéhu vyzkumného rozhovoru jakékoliv dalsi dotazy, obrat'te se na realizatorku
vyzkumu osobnég.

Souhlas tcastnika vvzkumu:

Piecetl/a jsem si podrobné vSechny vySe uvedené informace a dobrovolné souhlasim s ucasti
v této vyzkumné studii. Jsem seznamen/a s tim, Ze se mohu zaroven rozhodnout ve své ucasti
ve vyzkumu kdykoliv nepokracovat. Souhlas s G¢asti ve vyzkumu stvrzuji ustné na zacatku
vyzkumného rozhovoru.




Piiloha 3: Demograficky a fakticky dotaznik

V ramci tohoto kratkého dotazniku, ktery ma dvé ¢asti, Vas poprosim, abyste nejprve zodpovedél/a
struéné demografické tdaje tykajici se Vasi osoby a nasledné také zakladni fakticke Gdaje tykajici se
Vasi zkusenosti s porodem mrtvého miminka. Pokud pro Vas néktera z otazek nebude srozumitelna ¢i
budete mit pocit, Ze na ni nedokaZete odpovédét, nevahejte se na mé obratit.

Zde prosim nejprve uved’te Vase identifikacni islo:

L. &st: DEMOGRAFICKY DOTAZNIK

V nasledujicich nékolika otazkach Vas poprosim, abyste zodpovédél/a zakladni demografické nidaje
tkajict se Vasi osoby.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

[0 Zena
0 Muz

2. Jaky je Vas vék?
(Uvedte prostm v letech.)

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O Zakladni
Sttedoskolské/Stiedni odbomeé
Vyssi odborné

Vysokoskolské

Oooaog

IL. &st: DOTAZNIK TYKAJICI SE PORODU MRTVEHO DITETE

V nasledujicich nékolika otdzkach Vas poprosim, abyste zodpovédeél/a zdkladni faktické vudaje tykajici
se Vasi zkuSenosti s porodem mrtvého miminka. Pokud nebudete chtit na nékterou z otdzek odpovédet,
miizete ji prosté preskodit.

Jak dlouha doba uplynula od porodu mrtvého miminka?
(Uvedte prosim v letech, pFipadné v mésicich.)
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Jaky byl zpuasob porodu mrtvého miminka?

Spontanni vaginalni

Indukovany (vyvolavany) vaginalni
Cisafskym fezem

Jiné:

oood

Jaké bylo poradi mrtvé narozeného miminka (ve vztahu k Vasim dal$im pfripadnym
potomkiim)?

O Prvorozené
O Druhorozené
O Tietirozené ¢i pozdéji narozené

Jaky byl Vas rodinny stav v dobé porodu mrtvého miminka?

Nezadand/Nezadany
V partnerském vztahu
V manzelstvi

Jiné:

ooogoo

Ndsledujici otdzku prosim zodpovézie pouze v pFipadé, Ze jsie fena:

Pokud jste uvedla v piedchozi otazce, ze jste v dobé porodu mrtvého miminka
byla v partnerském vztahu ¢i v manzelstvi, byl Vas partner ¢i manzel pfitomen u
porodu mrtvého miminka?

(Tuto otdzku prosim zodpovézte pouze v pFipadé, Ze jste nezvolila v predchozi otdzce moznost
Nezadana )

O Ano
O Ne

Nasledujici otdazku prosim zodpovézte pouze v piipadé, Ze jste muZ:
Byl jste pritomen u porodu mrtvého miminka?

O Ano
0O Ne
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Priloha 4:

Znéni rozhovoru

ZENY:

Dobry den,

Jmenuji se Sylvie Krystlovd, jsem studentkou 3. rocniku magisterského studia psychologie na

Filozofické fakulté Univerzity Karlovy a jsem také realizatorkou vyzkumné studie nesouci ndzev
ProZivani matek a otcii v situaci porodu mrivého ditéte, jejim# vedoucim je MUDy. Antonin Sebela,

Ph.D.

Rada bych Vam nejprve vyjadrila upfimnou litost nad téZkou zkuSenosti a ztratou, kterou jste musela
projit. Zdrovert byeh Viam chtéla podékovat, ze jste se rozhodla tuto svou zkuSenost sdilet a Ze jste se

rozhodla zucastnit této studie, nebot’ Vase zkusSenosti pomohou skrze tuto studii zprostFedkovat téma

prozivant Zen pri porodu mrtvého ditéte odborné i laické verejnosti.

Zhruba 43 minut spolu ted’ budeme hovoFit na téma tykajici se Vaseho proZivani v situaci ozndmeni
zpravy o umril miminka a Vaseho prozivani porodu samého. Budeme spolu také hovofit o tom, jak jste
prozivala casné poporodni obdobi a jak jste prozivala prvni dny ndsledujict po zirdté miminka.

Pokud byste nechtéla na nékterou z otdzek odpovedet, bude VaSe pidani respektovdano. Pokud byste
zdaroveri kdykoliv v priibéhu rozhovoru zjistila, Ze je pro Vas prilis 1ézké o dané zkuSenosti miuvit a
nechtéla byste dal v rozhovoru pokracovat, miizeme rozhovor kdykoliv ukondit.

lento rozhovor bude nahravan. Audiozdaznam slouzi vihradné k co nejpiesnéjsimu prevedeni Vimi
sdélenych informaci do psané podoby — tyto prevedené informace budou anonymizovany tak, aby
nebyla moznd Vase identifikace. K audiozdznamu budu mit pristup pouze jd, realizdtorka vyzkumiu.
Tento zaznam bude po ukonceni studie smazan.

Rada bych Vs ted znovu poprosila, abyste uvedla, zda jste si precetla dokument nesouci ndazev
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajii, ktery jsem Vam zasilala e-
mailem, a zda s ucasti ve vyzkumu tedy souhlasite. Poté bychom zapocaly samotny rozhovor.

UvOD:

Mohu se Vas zeptat, jak se dnes citite?
Mohu se Vas zeptat, co Vas motivovalo se ziiCastnit tohoto vyzkumu?

Rada bych se Vas také zeptala, jak Vas mohu oslovovat a jak byste chtéla, abych oslovovala Vase
zemielé miminko?

Ozndmeni zpravy o amrti ditéte:

1) MuiZete mi popsat, jak jste se dozv&déla zpravu o Gmrti miminka?

2) Co Vam v prvni chvili po oznameni zpravy bézelo hlavou? Jak jste se citila?
3) Jak jste prozivala dobu od oznameni zpravy do zapoceti porodu?

4) Bylo néco, co Vam danou situaci poméhalo zvladnout?

5) Bylo naopak néco, co Vam danou situaci ztézovalo?
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‘ Porod mrtvého ditéte:

6) Miizete mi popsat, jak porod probihal?
7) Jak jste samotny porod prozivala?
9) Bylo néco, co Vam v ramei samotncho porodu pomahalo situaci zvladnout?

10) Bylo naopak néco, co priibéh porodu z Vaseho pohledu ztézovalo?

‘ Rozlouceni se s mrtvé narozenym ditétem:

11) MuzZete mi popsat, jak vypadala situace nasledujici pfimo po porodu mrtvého miminka?

12) Byla Vam personalem nabidnuta néjaka moznost podstoupeni rituali rozlouéeni se s miminkem
(moznost miminko vidét a chovat v naruci, mozZnost pofizeni upominky na miminko...)?

-> POKUD ANO: Vyuzila jste nékterych rituali rozlouéeni se s miminkem?
-> POKUD ANQO: Jakych konkrétng? Jak jste pii téchto ritualech citila?

-> POKUD NE: Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodla nabizenych mozZnosti
nevyuzit? Jak jste danou situaci proZivala?

-> POKUD NE: Jak jste se citila v situaci nasledujici pfimo po porodu mrtvého miminka?

13) Jak jste se tehdy citila ohledné piistupu personalu k Vam, Vasemu miminku, popt. VaSemu
partnerovi?

14) Bylo néco, co Vam ze strany personalu v dané situaci pomahalo?

15) Bylo naopak néco, co Vam danou situaci z jejich strany ztézovalo?

‘ Prvni dny nasledujici po ztraté ditéte:

16) MuzZete mi popsat, jak vypadaly Vase prvni dny nasledujici po porodu mrtvého miminka?
17) Jak jste tyto prvni dny proZivala?

18) Co Vam pomahalo se na situaci ztraty miminka zpocatku adaptovat?

19) Bylo néco, co Vam naopak prvni dny ztézovalo?

20) Byla Vam ze strany nemocnice nabidnuta v pribéhu Vaseho pobytu né&jaka forma navazné
psychické podpory (kontakt na psychologa, kontakt na podparné rodicovskeé organizace...)?

-> POKUD ANO: Vyuzila jste moznosti nabidnuté podpory?
-> POKUD ANQ: Jakych konkrétné? Jak jste tuto podporu prozivala?
-> POKUD NE: Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodla nabizené podpory nevyuzit?

21) Jakou podobu méla v prvnich dnech podpora Vaseho okoli? Jak jste tuto podporu proZivala?
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ZAVER:

Je jesté néco, co Vam pripada ohledné celé situace a zkusenosti ditleZité a co byste se mnou, odbornou
veiejnosti ¢i dalsimi rodici chtéla sdilet?

Je néco, na co byste se mé jesté rada zeptala?

Mohu se Vas zeptat, jak se ted’, po probéhnuti rozhovoru, citite?

Zavérem bych Vam chtéla velmi podekovat za to, Ze jste se mnou sdilela svou zkusenost a Ze jste
prispéla k roz§iveni pozndni v oblasti proZivani Zen p¥i porodu mrtvého ditéte, a pomohla
zprostredkovat toto téma odborné i laické verejnosti.

Je mozné, ze v diisledku znovuotevieni Vasi zkusenosti béhem rozhovoru se u Vas objevuji i se pozdéji
objevi nejriiznéj§i emoce spojené s prozitkem zkuSenosti porodu mrivého miminka a jeho ztrdty. Pokud
byste citila potfebu s nékym dalsim svou zkusenost sdilet, citila byste potFebu se poradit ohledné
zvldadani ziraty miminka nebo byste rada ziskala kontakt na odbornou psychologickou a terapeutickou
PECI v této oblasti, nevahejte prosim oslovit organizace zabyvajici se podporou rodicii v situaci
perinatdini ztrdty, na které Vam preddavam kontakty. Pokud byste zdroveii méla pocit, Ze jsou Vase
emoce v jakékoliv chvili prilis akutni a intenzivni, nevdhejte se prosim obrdtit na krizovd centra ¢i
krizové linky, jejichz kontakty Vam také pFeddavdam. Pokud byste méla jakékoliv dodatecné otdzky
tykajici se samotného vyzkumu, obratte se prosim na mé na e-mailové adrese, kterd je uvedena

v zdhlavi Informovaného souhlasu s wi¢asti ve vyzkumu a je rovnéz soucdsti Vam preddvanych
kontaktu.




MUZI:

Dobry den,

Jmenuji se Sylvie Krystlovd, jsem studentkou 3. rocniku magisterského studia psychologie na

Filozofické fakulté Univerzity Karlovy a jsem faké realizdatorkou vyzkumné studie nesouci ndzev
Prozivani matek a otcti v situaci porodu mrivého ditéte, jejimz vedouctim je MUDr. Antonin Sebela,
Ph.D.

Rada bych Vam nejprve vyjadiila upfimnou Iitost nad tézkou zkuSenosti a ztrdtou, kterou jste musel
projit. Zdaroven bych Vam chtéla podékovat, Ze jste se rozhodl tuto svou zkuSenost sdilet a Ze jste se
rozhodl ziicastnit této studie, nebot’ Vase zkuSenosti pomohou skrze tuto studii zprostiedkovat téma
prozivdani muzii pri porodu mrivého ditéte odborné i laické verejnosti.

Zhruba 45 minut spolu ted’ budeme hovorit na téma tykajici se Vaseho prozivani v situaci ozndment
zpravy o umrti miminka a Vaseho prozivanf porodu samého. Budeme spolu také hovorit o tom, jak jste
prozival ¢asné poporodni obdobi a jak jste prozival prvai dny nasledujici po ztraté miminka.

Pokud byste nechtél na nékterou z otdzek odpovédét, bude Vase prani respekiovdano. Pokud byste
zaroven kdykoliv v prithéhu rozhovoru zjistil, Ze je pro Vas pFili§ 1é2ké o dané zkuSenosti mluvit a
nechtél byste ddl v rozhovoru pokracovat, miizeme vozhovor kdykoliv ukoncit.

Tento rozhovor bude nahrdavén. Audiozdznam slouzi vwhradné k co nejpresnéjsimu prevedent Vimi
sdélenych informaci do psané podoby  tyto pievedené informace budou anonymizovdany tak, aby
nebyla mozna Vase identifikace. K audiozaznamu budu mit pFistup pouze jd, realizatorka vyzkumu.
Tento zdaznam bude po ukoncent studie smazdn.

Rada bych Vs ted’ znovu poprosila, abyste uvedl, zda jste si precetl dokument nesouci ndazev
Informovany souhlas s wicasti ve vyzkumu a se zpracovdnim osobnich udaji, krery jsem Vim zasilala e-
mailem, a zda s ucasti ve vyzkumu tedy souhlasite. Poté bychom zapocali samomy rozhovor.

UVOD:

Mohu se Vas zeptat, jak se dnes citite?
Mohu se Vas zeptat, co Vas motivovalo se zicastnit tohoto vyzkumu?

Réda bych se Vas také zeptala, jak Vas mohu oslovovat a jak byste chtél, abych oslovovala Vase
zemielé miminko?

Ozndmeni zprivy o umrti ditéte:

1) MiiZete mi popsat, jak jste se dozv&dél zpravu o Umrti miminka?

2) Co Vam v prvni chvili po oznameni zpravy bézelo hlavou? Jak jste se citil?
3) Jak jste prozival dobu od oznameni zpravy do zapoceti porodu?

4) Bylo néco, co Vam danou situaci pomahalo zvladnout?

5) Bylo naopak néco, co Vam danou situaci ztéZzovalo?
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‘ Porod mrtvého ditéte/Porodni obdobi:

6) Miizete mi popsat, jak porod/porodni obdobi probihal/o?

7) Jak jste prozival samotny porod/porodni obdobi?

8) Co pro Vas z hlediska prozivani bylo na samotném porodu/porodnim obdobi nejtézsi?

9) Bylo néco, co Vam v ramei samotncho porodu/porodniho obdobi pomahalo situaci zvladnout?

10) Bylo naopak néco, co pribéh porodu/porodniho obdobi z VaSeho pohledu ztéZzovalo?

‘ Rozlouceni se s mrtvé narozenym ditétem:

11) MuzZete mi popsat, jak vypadala situace nasledujici pfimo po porodu mrtvého miminka?

12) Byla Vam personalem nabidnuta néjaka moznost podstoupeni rituali rozlouéeni se s miminkem
(moznost miminko vidét a chovat v naruci, mozZnost pofizeni upominky na miminko...)?

-> POKUD ANO: Vyuzil jste nékterych ritualt rozlouceni se s miminkem?
-> POKUD ANQO: Jakych konkrétng? Jak jste pfi téchto ritualech citil?

-> POKUD NE: Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl nabizenych moznosti
nevyuzit? Jak jste danou situaci prozival?

-> POKUD NE: Jak jste se citil v situaci nasledujici piimo po porodu mrtvého miminka?
13) Jak jste se tehdy citil ohledn¢ pfistupu personalu k Vam, VaSemu miminku, Vasi partnerce?
14) Bylo néco, co Vam ze strany personalu v dané situaci pomahalo?

15) Bylo naopak néco, co Vam danou situaci z jejich strany ztéZovalo?

‘ Prvni dny nasledujici po ztraté ditéte:

16) MiiZete mi popsat, jak vypadaly Vase prvni dny nasledujici po porodu mrtvého miminka?
17) Jak jste tyto prvni dny prozival?

18) Co Vam pomabhalo se na situaci ztraty miminka zpocatku adaptovat?

19) Bylo n¢co, co Vam naopak prvni dny ztézovalo?

20) Byla Vam ze strany nemocnice nabidnuta v pribéhu Vaseho pobytu néjaka forma navazné
psychické podpory (kontakt na psychologa, kontakt na podptrné rodi¢ovské organizace...)?

-> POKUD ANO: Vyuzil jste moznosti nabidnut¢ podpory?
-> POKUD ANO: Jakych konkrétn&? Jak jste tuto podporu prozival?
-> POKUD NE: Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl nabizené podpory nevyuzit?

21) Jakou podobu méla v prvnich dnech podpora Vaseho okoli? Jak jste tuto podporu prozival?

XII




ZAVER:

Je jesté néco, co Vam pripada ohledné celé situace a zkusenosti ditleZité a co byste se mnou, odbornou
vefejnosti ¢i dalsimi rodici chtél sdilet?

Je néco, na co byste se mé jesté rad zeptal?

Mohu se Vas zeptat, jak se ted’, po probéhnuti rozhovoru, citite?

Zavérem bych Vam chtéla velmi podekovat za to, Ze jste se mnou sdilel svou zkusenost a ze jste prispél
k roz§ireni pozndni v oblasti proZivani muzit pri porodu mrtvého ditéte, a pomohl zprostiedkovat toto
téma odborné i laické verejnosti.

Je mozné, ze v diisledku znovuotevieni Vasi zkusenosti béhem rozhovoru se u Vas objevuji i se pozdéji
objevi nejriiznéj§i emoce spojené s prozitkem zkuSenosti porodu mrivého miminka a jeho ztrdty. Pokud
byste citil potrebu s nékym dalsim svou zkuSenost sdilet, citil byste potFebu se poradit ohledné zvidddni
ziraty miminka nebo byste rad ziskal kontakt na odbornou psychologickou a terapeutickou péci v téio
oblasti, nevahejte prosim oslovit organizace zabyvajici se podporou rodicii v situaci perinatalni zirdry,
na které Vam preddvam kontakty. Pokud byste zaroveii mél pocit, Ze jsou Vase emoce v jakékoliv chvili
priis akutni a intenzivni, nevdhejte se prosim obrdtit na krizova centra ¢i krizové linky, jejichz
kontakty Vam také preddvdam. Pokud byste mél jakékoliv dodatecné otdzky tykajici se samotného
vyzkumu, obratte se prosim na mé na e-mailové adrese, kterd je uvedena v zdahlavi Informovaného
souhlasu s ticastl ve vyzkumu a je rovnéz soucdsti Vam pieddvanych kontaktii.
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Priloha 5: Seznam krizovych kontakti

Soupis instituci a kontakti krizové péce

Krizové linky:

Linka prvni psychické pomoci: 116 123 (nonstop)
Modra Linka: 608 902 410; 731 197 477 (nonstop)
Prazska linka davéry: 222 580 697 (nonstop)

E-mailové poradenstvi: linka.duvery@csspraha.cz
Chatové poradenstvi: www.chat-pomoc.cz

Krizova centra:

Krizové centrum RIAPS
Adresa; Chel&ického 39, 130 00 Praha 3
Telefon: 222 586 768

E-mail: riaps@csspraha.cz

Dalsi centra krizové pomoci v blizkosti Vaseho bydlisté naleznete po zadéni nasledujiciho odkazu
do Vaseho internetového vyhledavace: www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

» do kolonky ,Jaky druh sluzby hledate?” vyplite heslo Krizové pomoc a nasledné vyberte
pozadovany Kraj, popf. Okres a stisknéte Vyhledat
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Ptiloha 6: Seznam instituci podpiirné péce a doporucené literatury

Soupis instituci podplrné péce a odbornych publikaci

Organizace podplirné péce pro rodice v situaci perinatalni ztraty:

Cesta dom - Perinatalni paliativni péce
Webové stranky: www.cestadomu.cz/perinatalni-paliativni-pece

Telefon: 775 166 863; 725 245 576

E-mail: perinatalni.provazeni@cestadomu.cz

Prazdna kolébka
Webové stranky: www.prazdnakolebka.cz
Telefon: 606 781 361

E-mail: dlouhacesta@dlouhacesta.cz

Dité v srdci
Webové stranky: www.ditevsrdci.cz

Telefon: 731 031 064

Dalsi informace o moZnostech podplrné péce pro rodiée v situaci perinatalni ztraty naleznete na
informaénim portélu Perinatalni ztrata po zadani nasledujiciho odkazu do Vaseho internetového
vyhledavace:

www.perinatalniztrata.cz/pro-rodiny/

Odborné publikace zabyvajici se situaci rodicG pfi perinatélni ztraté:
Kohner, N., & Henley, A. (2013). KdyzZ dité zemfe: zkusenosti se spontannim potratem v pozdnim
stadiu téhotenstvi, narozenim mrtvého ditéte a umrtim novorozence. Triton.

Ratislavova, K. (2016). Perinatalni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritualy rozlouceni,
proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou. Grada.

Spaiihelova, I. (2015). Prazdna kolébka: jak pfekonat ztritu ditéte pfed porodem nebo tésné po
ném. Portal.

Dal&i doporuéenf na literaturu tykajici se perinatélni ztraty naleznete opét na informaénim portalu
Perinatalni ztrata po zadani nasledujiciho odkazu do Vaseho internetového vyhledavace:

www.perinatalniztrata.cz/knihovna/
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Priloha 7: Tabulka témat, subtémat a priklada kédua

Konfrontace s realitou smrti ditéte

Vira v omyl
Nadgje
Absorpce informaci

Odmitani reality

Proménlivost rozhodnuti
Vliv druhych na rozhodnuti
Zpochybiiovani ptivodnich rozhodnuti

Nejisté rozhodovani

Prekvapeni ze vzhledu ditéte
Bolestivy kontakt
Projevy lasky k ditéti

Prekvapivy kontakt

Potfeba upominky
Bolestiva upominka
Komunikace s ditétem

Pripominka existence i ztraty

Zbytecné utrpeni

Zam¢éfteni na ukonceni situace
Vyhnout se porodu
Usili bez odmény

Nechat vse za sebou

Fyzicky diskomfort
Prvorodicstvi jako pfitéz
T¢lo branici se porodu

Télesna zkuSenost

Poti‘eba opory

Poskytnuti informaci
Zam¢éfeni na potieby
Zkusenosti personalu

Pripraveny personal

Nepretrzita ptitomnost druhého
Nejistota okoli
Byt oporou

Zasazeni blizci

Zkuseni druzi
Vyhledavani podobnych ptibéhu
Sdilet sviij ptibéh

Nejsme jedini
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Izolace

Komunikace jako zatéz

Bolestivé vysvétlovani
Nezranovat druhé
Potfeba hovofit o ztraté

Vyhybani se

Potteba soukromi
Byt sama
Bolestivy kontakt s matefstvim druhych

ProZit nebo popfrit

Ventilace emoci

Zmateni z emoci
Spolecné truchleni
Emoce ve vlnach

Kontrola emoci

OdloZené emoce
Monitorovani dusevniho stavu
Odmitani emoci

Aktivni vyrovnavani se

Odvedeni pozornosti
Prace s myslenkami/télem
Fixace na budouci t¢hotenstvi
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