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Abstrakt

Tato diplomova praca sa venuje prezivaniu matiek po perinatdlnej strate aich pripadnej
skusenosti s perinatdlnou paliativnou starostlivostou. Teoretickd Cast’ prace je zamerana na
vysvetlenie pojmu perinatdlna strata, jej jednotlivych typov, porod mftvonarodeného diet’at’a
a starostlivost’ v porodnici. Dalej spracovava vybrané psychologické aspekty straty,
predovSetkym kontakt s dietatom po pdrode a trachlenie. Naznacuje mozné faktory, ktoré
ovplyvilujii nésledné vyrovnavanie sa stouto skusenostou a predstavuje koncept post-
traumatického rastu. Ciel'om vyskumnej Casti bolo lepSie porozumenie prezivaniu matiek po
perinatalnej strate a zachytenie ich skusenosti so starostlivost'ou v porodnici. Zber dat prebehol
formou polostrukturovanych rozhovorov s piatimi matkami, ktoré mali skusenost
s perinatalnou stratou. Na analyzu dat bola vyuZzitd metdda Interpetativnej fenomenologickej
analyzy, pomocou ktorej boli identifikované 4 hlavné témy: Kontakt s dietatom, Kontakt
s okolim, Vyrovnavanie sa a Vyznam spomienok. Kazda z nadradenych tém obsahovala 2-4
podtémy. Vysledky ukazuji, Ze perinatalna strata predstavuje pre zeny bolestivli skisenost’
a vyrovnavanie sa siiou je dlhodobym procesom. Jej prezivanie sa do urcitej miery da
ovplyvnit’ vhodne zameranou zdravotnickou starostlivost'ou a citlivym pristupom okolia. Ako
prospesny sa ukazuje kontakt s babdtkom po porode, vytvorenie hmatatenych spomienok,
reSpektujica komunikacia zdravotnikov, podpora okolia v naslednom truchleni, pripadne

vyuzitie psychologickej podpory.

KrPacové slova: perinatdlna strata; miftvorodenost’; perinatdlna paliativna starostlivost’

truchlenie; interpretativna fenomenologicka analyza



Abstract

This thesis explores the experiences of mothers following perinatal loss and their possible
experience of perinatal palliative care. The theoretical part of the thesis focuses on explaining
the concept of perinatal loss, its different types, stillbirth and care in the maternity ward. It
further elaborates on selected psychological aspects of loss, especially contact with the child
after birth and grieving. It suggests possible factors that influence subsequent coping with the
experience and introduces the concept of post-traumatic growth. The aim of the research section
was to gain a better understanding of mothers' experiences following perinatal loss and to
capture their experience of care in the maternity unit. Data collection took the form of semi-
structured interviews with five mothers who had experienced perinatal loss. The Interpretative
Phenomenological Analysis method was used to analyse the data and four main themes were
identified: Contact with the baby, Contact with others, Coping and The meaning of memories.
Each of the superordinate themes contained 2-4 subthemes. The results show that perinatal loss
is a painful experience for women and coping is a long-term process. Experiences of mothers
can be influenced to some extent by appropriately focused medical care and a sensitive attitude
of those around. Contact with the baby after birth, the creation of tangible memories, respectful
communication from health professionals, support from others, or the use of psychological

support, all prove beneficial.

Key words: perinatal loss; stillbirth; perinatal palliative care; grief; interpretative

phenomenological analysis
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Uvod

Perinatdlna strata je emociondlne naro¢na a potencidlne traumatizujuca udalost’
(Berry, 2022). Umrtie babitka pre matku znamen4 nielen stratu jeho fyzickej pritomnosti, ale
aj ocakavanej radosti, skusenosti rodicovstva a v niektorych pripadoch aj pocit straty seba
samej (Downe et al., 2013). Smrt’ babidtka je Castokrat spolo¢nostou vnimana ako menej
vyznamnd, neZ v pripade umrtia starSicho dietat’a. Pre rodicov je vSak bolest’ z nej plynuca
rovnako hlboka (Boyle, 2018) a okrem pocitov smutku mnohi prezivaju pocit viny, strachu
a 'utosti (Downe et al., 2013). Strata v perinatilnom obdobi mdze mat’ znacné psychické,
fyzické, socialne a finan¢né dopady na rodicov aj ich najbliz§iu rodinu (Burden et al., 2016).
Jednym zo zésadnych aspektov ovplyviiujicich prezivanie zien po strate je ich skisenost’ so

starostlivost'ou zdravotnickeho personalu (Peters et al., 2015; Ravaldi et al., 2018).

V Ceskej republike v perinatalnom obdobi ro¢ne zomrie priblizne 400 deti
(Cesky statisticky ufad [CSU], 2022; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
[UZIS CR], 2024). Délezitou témou v starostlivosti po perinatalnej strate je moznost’ kontaktu
matky s mftvonarodenym babédtkom. ESte doneddvna vicSina matiek po porode mftveho
dietata svoje dieta nevidela (Ratislavova et al., 2016), o bolo v kontraste s pristupom
v zahrani¢i, kde sa jednalo len o vel'mi nizke percento matiek. Existuje vSak predpoklad, ze
vd’aka iniciativam v téme perinatdlnej paliativnej starostlivosti a aktivite podpornych
organizacii (Dité v srdci, Prazdna kolébka a in¢) sa za posledné roky tato situdcia meni. Cielom
tejto prace je ziskat’ lepSie porozumenie prezivaniu matiek po perinatalnej strate a ich potrebam
v suvislosti pristupom zdravotnickeho persondlu v porodnici, ako aj ich blizkeho okolia. Snazi
sa zachytit’ mozné faktory, ktoré ovplyviiuji spracovavanie straty a dopomahaju jej lepSiemu
integrovaniu do Zivota matky. Doélezité je zmienit’, Ze s ohl'adom na citlivy pristup k téme
perinatalnej straty a volbu vhodného jazyka vo vztahu k rodicom je vo vicSine prace
(s vynimkou medicinsky a Statisticky zameranych Casti) namiesto pojmu ,,plod* pouZzivany

b1

pojem ,,dieta” alebo ,,babitko. Sucasne je tento pojem pre ucely prace istym zjednotenim

skusenosti mftvorodenosti a novorodeneckej umrtnosti.

Teoreticka Cast’ je rozdelend na tri hlavné kapitoly. Prva kapitola sa venuje definicii
pojmu perinatdlna strata a Statistickym ukazovatelom. Dalej popisuje jednotlivé typy
perinatdlnej straty a najcastejSie priiny umrtia v tomto obdobi. Sucasne osvetl'uje Specifika

porodu mrtveho diet'at’a s dorazom na prezivanie matky a jej potreby. Pozornost’ je venovana
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aj starostlivosti v porodnici a na zdklade vyskumnych poznatkov zhriiuje odporucania pre
zdravotnicky persondl. Druhd kapitola rozpracovava vybrané psychologické aspekty
perinatalnej straty. Zaobera sa tematikou kontaktu matky smftvym dietatom alebo
novorodencom v paliativnej starostlivosti a moznym vplyvom tohto kontaktu na jej duSevné
zdravie. Na tato Cast’ nadvézuje popis Specifik trichlenia, jeho procesu a faktorov, ktoré
ovplyviiujii vyrovnavanie sa so stratou v kratkodobom, aj dlhodobom horizonte. Teoreticku
Cast uzatvara kapitola venovand aktudlnym poznatkom o post-traumatickom raste

pozorovanom u matiek po perinatalnej strate.

Praktickd ¢ast’ ma za ciel’ zachytit’ subjektivnu skisenost’ matky po perinatalnej strate
s dorazom na jej prezivanie a vnimanie pristupu zdravotnickeho persondlu v poérodnici.
Kvalitativny vyskum prebiehal formou polostruktirovanych rozhovorov s matkami
po perinatalnej strate, pricom pre analyzu dat bola vyuzitd Interpretativna fenomenologicka

analyza (IPA).

Praca je pisana v slovenskom jazyku, citacie respondentiek v praktickej Casti prace st
vSak z dovodu zachovania autenticity vypovedi ponechané¢ v poévodnom cEeskom jazyku.

V préci su uvedené citacie podl'a normy Americkej psychologickej asociacie (APA, 2020).

11



1. Teoreticka Cast’

1. Perinatalna strata

1.1 Definicia a incidencia

Definicia pojmu perinatalna strata sa naprie¢ literatirou 1isi a do velkej miery zavisi
od konkrétnej krajiny a Casového rdmca. V zahrani¢nej literature je mozné sa stretnat
s definovanim perinatalnej straty ohrani¢enej od umrtia plodu alebo novorodenca v obdobi
od pocatia do 28 dni po porode, pricom je odliSeny potrat (do 20. tyzdia) od mftvorodenosti
(od 20. tyzdiia) a novorodeneckej umrtnosti (medzi narodenim a28. dilom po narodeni)
(Berry, 2022). V Ceskej republike sa stretdvame s ohrani¢enim perinatalnej straty ako Gmrtim
plodu od 22. tyzdna tehotenstva aumrtim novorodenca do 7. diha po narodeni
(Ratislavova, 2016), ¢o je v sulade s definiciou od Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora
tymto Casovym ramcom definuje perinatdlne obdobie (World Health Organization [WHO],

2024). Perinatélna strata teda zahrituje mftvorodenost’ a skortt novorodenecku timrtnost’.

Za mitvonarodené dieta je v Ceskej republike povaZovany plod narodeny bez znamok
zivota, ktorého hmotnost’ je 500 g aviac. V pripade, ze nejde hmotnost’ urcit, je to plod
narodeny po 22. ukonenom tyzdni tehotenstva, ak nie je mozné urcit’ gestacny tyzden, tak musi
byt plod dlhy najmenej 25 cm od temena hlavy k pite (UZIS CR, 2023). Tato hranica zarovei
pravne odliSuje pdrod od samovolného potratu. Schvalenim zakona ¢. 372/2011 Sb.
(Zékon ¢. 372/2011 Sb., 2011) bola znizend hranica pre odliSenie mitvonarodeného dietat'a od
potratu z poévodnych 1000 g na 500 g, ¢o viedlo k odliSnému poctu mitvonarodenych deti
v Ceskej republike. Medzi rokmi 2005-2011 sa jednalo o 272 az 319 deti ro¢ne (CSU, 2016).
V rokoch 2012-2021 sa jednalo 0366 (rok 2013) az 431 (rok 2020) deti, priCom miera
mrtvorodenosti, vyjadrujuca pocet mftvonarodenych deti z celkového poctu narodenych, sa
v tomto obdobi pohybovala medzi 3,3 %o az 3,9 %o (CSU, 2022). V roku 2023 je v CR
evidovanych 302 mrtvonarodenych deti, ¢o predstavuje 3,34 mftvonarodenych deti na 1000

celkovo narodenych deti (UZIS CR, 2024).

Najvicsi podiel na novorodeneckej imrtnosti maju predcasné porody, pri ktorych je
diet’a narodené v obdobi na hranici viability (medzi 22. a 24. tyzdiom tehotenstva). Vyrazny
podiel na umrti v perinatdlnom obdobi maju aj vrodené vyvojové chyby plodu

(Ratislavova, 2016). V CR bolo v roku 2023 zaznamenanych 71 amrti do 7 dni od narodenia,
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¢o predstavuje 0,79 deti na 1000 celkovo narodenych. Celkovo teda do poctu perinatalnych

Gmrti (mftvorodenost a novorodenecka imrtnost’) za rok 2023 spada 373 deti (UZIS CR, 2024).

1.2 Typy perinatilnej straty a ich Specifika

1.2.1 Dieta s vrodenou vyvojovou chybou

Podla udajov od Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2023) ro¢ne z dévodu
vrodenych abnormalit zomrie odhadom 240 000 novorodencov do 28 dni od narodenia.
NajcastejSimi zavaznymi diagndézami su srdcové chyby, defekty neuralnej trubice a Downov
syndrom. V pripade, ze vysledky z ultrazvuku alebo krvnych testov preukazu riziko vrodenych
abnormalit, nasleduje v stlade s preferenciou rodi¢ov proces podrobnejSej diagnostiky
s vyuzitim invazivnych (odber choriovych klkov, amniocentéza) alebo neinvazivnych metod
(DNA skrining, dodato¢né ultrazvukové zobrazovanie). Po ziskani vSetkych informacii sa
rodi¢ia ocitni v situacii, kedy sa musia rozhodnut o ukonceni tehotenstva alebo jeho
pokracovani do samotného porodu. Na rozhodovanie maju zvycajne niekol’ko dni az par

tyzdnov po ozndmeni diagn6zy (Marc-Aurele, 2020).

Informécia o zavaznej diagndze predstavuje pre matky vel’ky Sok a urcita transformaciu
z tehotenskej sktisenosti do ne¢akanej krizovej situacie (Theroux & Hersperger, 2022). V tomto
Case je dolezita citliva komunikécia s matkami, navrhnutie moZnosti starostlivosti o dieta vo
findlnom §tadiu a reSpektovanie ich kulturnych alebo spiritudlnych ritudlov (Wool et al., 2016).
Denney-Koelsch a Cote-Arsenault (2021) na zaklade vypovedi rodicov popisali proces
rozhodovania v jednotlivych fazach. Sucastou tohto procesu je podla nich zvazenie
objektivnych a subjektivnych faktorov. Medzi objektivne faktory, ktoré su pre rozhodovanie
dolezité, patri napriklad diagnosticka a prognosticka istota, moznosti liecby, klinické dosledky
pre matku a diet’a alebo expertiza zdravotnickeho timu. Zasadnt rolu v procese rozhodovania
vSak hraju subjektivne faktory, ktorymi st hodnoty rodi¢ov, pravdepodobnost’” dobrého
vysledku, vplyv na dieta z hl'adiska vyhnutiu sa utrpeniu, vplyv na seba a partnera (dohoda

medzi partnermi, pocit kontroly, vyhnutie sa vycitkdm) a vplyv na ostatné deti v rodine.

V pripade rozhodnutia pre umelé ukoncenie tehotenstva je sucastou Standardného
postupu v Ceskej republike usmrtenie plodu v maternici (fetocida), ktoré predchadza
samotnému pdrodu (Cubussky, 2016). V zahrani¢nych Stadiach vSak data ukazuji, ze fetocida
nie je vykonand pred kazdym takymto zdkrokom (Graham et al., 2009). Len velmi malé
mnozstvo $tadii sa venuje psychickému dopadu fetocidy, jedna kvalitativna Stadia vSak

naznacuje, ze pre niektoré zeny moze byt prave moment usmrtenia dietata potencialne
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traumatizujuci (Leichtentritt, 2011). Naopak, v inej Studii matky tento tkon vnimali ako sucast’

celého emoc¢ne naro¢ného procesu (Graham et al., 2009).

Diagnéza vrodenej vyvojovej chyby znamend pre rodiCov psychicky zatazujiucu
situéaciu, v ktorej st postaveni postupne pred niekol’ko dolezitych rozhodnuti. V prvom rade si
musia zvolit, ¢i maji zaujem o podrobnejsiu diagnostiku, ndsledne aki metddu preferuji a po
samotnej diagnoze ich ¢aka rozhodnutie o ukoncéeni alebo pokrac¢ovani tehotenstva. Perinatalna
paliativna starostlivost’ moze byt pre rodiCov v tomto procese sprievodcom, ktory im aspon

Ciastone pomoze situaciu zvladat’ (Jackson et al., 2023).

1.2.2 Diet’a na hranici viability

V praxi sa o zivotaschopnosti plodu da uvazovat’ od ukonceného 22. gestacného tyzdia,
pri¢om vécsina novorodencov narodenych po ukoncenom 26. tyZzdni ma za pomoci aktivne;j
medicinskej intervencie vysoku pravdepodobnost’ prezitia (Gkiougki et al., 2021; Kornhauser
& Lucovnik, 2023). Viabilita je uréend ako schopnost’ prezit, rast’ a normalne sa vyvijat mimo
maternice. Za hranicu viability je momentalne v CR povaZované obdobie medzi 22. a 23.
ukoncenym tyzdnom tehotenstva. Pojem ,,Sedd zéna* oznacuje Casovy ramec medzi 22. az 25.
tyzdnom, ktory sa spaja s neistym vysledkom v zmysle prognézy mortality alebo morbidity
(Gothova, 2013). Podobne je hranica urcena vo vicSine vyspelych krajin, vynimkou je
napriklad Holandsko, kde je za Sedu zonu povazované obdobie medzi 24. — 26. tyzdiiom a suvisi

predovsSetkym s miestnymi socio-kultirnymi normami a hodnotami (De Proost et al., 2021).

Vysledky starostlivosti o diet'a narodené v Sedej zone su neisté nielen z hl’'adiska Sance
na prezitie, ale aj z pohl'adu kvality Zivota (Kachlova et al., 2022). Zlatohlavkova (2011)
upozoriuje, ze gestatny tyzdent by nemal byt jediny rozhodujuci faktor poskytovania aktivnej
medicinskej starostlivosti, dolezité je zohladiiovat’ viabilitu dietata komplexne. Okrem
biologickych faktorov podla nej zavisi akceptovand miera pravdepodobnosti prezitia aj na
hodnotéch rodicov, ktori v spolupréci s neonatologmi o poskytnuti resuscitacie a intenzivnej
starostlivosti na hranici viability do velkej miery rozhoduju. Konkrétne v pripadoch extrémne
nezrelych novorodencov narodenych do 24. tyzdia je odporacané zvolit’ individudlny pristup,

sucast’ou ktorého je konzultacia s rodi¢mi a informovany sthlas (Liska, 2012).

Hoci mnoho rodicov sa v tejto situacii moze spoliehat’ na odhady odbornikov, ukazuje
sa, ze nie vzdy je tento odhad presny a zalozeny na aktudlne dostupnych datach. Boland et
al. (2016) vykonali v australskych zdravotnickych zariadeniach §tudiu zameranu na presnost’

vnimania pravdepodobnosti prezitia novorodencov narodenych medzi 24. — 28. tyzdnom.
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Do vyskumu sa zapojili porodné asistentky, sestry, porodnici a neonatologovia. Pozoruhodnym
vysledkom bola skuto¢nost, Ze zdravotnici celkovo podcenovali Sance na prezitie a naopak,
nadhodnocovali pravdepodobnost’ zavazného neurosenzorického postihnutia. Ked’ze Sance na
prezitie su ovplyvnené mnohymi faktormi, poskytnut presné a neskreslené informacie je
v tomto pripade extrémne naro¢né. Z tohto dévodu je potrebné odhad aktualizovat’ a s rodi¢mi

priebezne komunikovat’ pri kazdej novej informacii (Kornhauser & Lucovnik, 2023).

1.2.3 Intrauterinné umrtie diet’at’a

Umrtie dietata v maternici moZe nadvizovat' na predchadzajicu diagnézu vrodenej
vyvojovej chyby, zaroven sa vSak moze jednat’ o neoCakavané a v tej chvili nevysvetlitené
umrtie dietata v pokrocilom Stadiu tehotenstva alebo v priebehu samotného porodu.
Mnohokrat skon¢i mftvorodenostou v blizkosti terminu porodu inak do vtedy bezproblémové
tehotenstvo (Cacciatore, 2013). V pripadoch, kedy tehotenstvo prebiehalo bez komplikacii,
rodi¢ia oCakavaji narodenie zdravého dietata ainformécia o imrti je pre nich Sokujuca

(Ratislavova, 2016).

Organizacia zaoberajuca sa mftvorodenostou v USA s nazvom Stillbirth Collaborative
Research Network [SCRN] vykonala rozsiahly vyskum s cielom zistitt mozné priciny
narodenia mftveho dietata (SCRN, 2011). Studie sa z(&astnilo 500 Zien (512 poérodov
mitvonarodeného diet'at’a), priCom celkovo na projekte participovalo 59 nemocnic z 5 Statov
USA. Z celkového poctu pérodov bola pravdepodobnd pri¢ina smrti objasnend v 61 %, v 76 %
bola identifikovana len moZznad pric¢ina. NajcastejSou pri¢inou Umrtia boli placentarne
komplikacie (26 %), za nimi nasledovala infekcia (14-19 %), chromozomalne abnormality
a abnormality pupocnej Snary. Medzi d’alSie priCiny patria zdravotné komplikéacie na strane

rodicky, napriklad vysoky tlak, preeklampsia alebo diabetes.

Podobna analyza pri¢in intrauterinného imrtia plodu bola vykonana v Ceskej republike
v Ustave pro pé¢i o matku a dité (Klikarova et al., 2014), kde sa pri¢inu tmrtia podarilo
objasnit’ v 70 % pripadov, pricom najvicsi podiel mali placentarne a pupocnikové komplikacie.
NajcastejSim symptoémom umrtia, s ktorym sa Zeny na zdravotnikov obracali, bolo zniZzené

vnimanie pohybov diet’at’a.

1.3 Porod mrtveho diet’at’a
Specifickou situaciou v ramci perinatalnej straty je poérod mitveho dietata, ktory

nasleduje po intrauterinnom umrti dietata alebo v situacii ukoncenia tehotenstva z dovodu
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vyvojovej chyby diet'at’a. Nasledujuci text obsahuje poznatky o prezivani Zeny pred oznadmenim

umrtia a poc¢as samotného poérodu.

1.3.1 Pocit predtuchy

V literattre je v suvislosti s imrtim babétka v maternici spajany isty pocit predtuchy.
Vysledky niektorych §tadii naznacuj, Ze urcita cast’ Zien nejakym sposobom vycitila,
ze s babédtkom nieco nie je v poriadku, na zdklade coho sa potom rozhodli navstivit’ lekara.
Rédestad et al. (1996a) vo svojom vyskume uvadzaju, ze 23 % zien (z celkového poctu 314)
malo vel'mi silny pocit, ze dieta moze byt mftve eSte pred stanovenim diagnozy. Naopak,
Stvrtina zGcastnenych zien nemala vobec Ziadne podozrenie, ze by sa dietatu nieco stalo.
V kvalitativnych $tudidch (Nuzum et al., 2018; Trulsson & Rédestad, 2004) Zeny popisovali
pocit, ze nieco nie je v poriadku vo forme predtuchy alebo spétného priradenia vyznamu

udalostiam alebo zazitkom, ktoré sa v tej dobe stali.

Erlandsson et al. (2012) vykonali pomerne rozsiahlu §tidiu formou online dotazniku
s niekol’kymi otdzkami zameranymi prave na pocit predtuchy. Zo 614 Zien az 64 % uviedlo
urcity pocit, zZe dieta nie je v poriadku. Z nich 70 % kontaktovalo zdravotnicke zariadenie
a bolo pozvanych na vySetrenie, pricom 22 % znich aj tak pockalo az na d’al$iu rutinna
prehliadku. 8 % zien do nemocnice zavolalo a dostalo informéciu, Ze vSetko znie normalne
a dodato¢na prehliadka im nebola priamo odporucend. Podobné vysledky uvadza aj vyskum od
Gravensteen et al. (2013), kde zo 101 opytanych Zien 68 % predpokladalo, Ze nie¢o nie je
v poriadku eSte pred oznamenim umrtia lekdrom, priCom najCastejSou pri¢inou obav bola
absencia pohybov. Z nich 88 % kontaktovalo zdravotnicke zariadenie a 63 % bolo nasledne

prijatych do nemocnice.

V d’alSom podobne zameranom vyskume (Warland et al., 2018) bola vyskumna metdda
obohatena o kontrolnu skupinu 234 Zien, ktoré porodili zivé dieta. Zo 146 Zien po porode
mftveho dietata az 75 % odpovedalo, ze mali uréity vnutorny pocit (gut instinct), Ze nieco nie
je v poriadku a sucasne 21 % znich malo podobné pocity pocas vac¢Siny alebo celého ich

tehotenstva. Z kontrolnej skupiny tento inStinktivny pocit udavalo len 12 % Zien.

Pri interpretovani spomenutych studii je potrebné zvazit’ aj ich limity. Warland et
al. (2018) v tejto suvislosti upozoriiuji na mozné skreslenie pri spatnom vybavovani si pocitu
v tehotenstve a prirad’ovani vyznamu jednotlivym udalostiam. Hovoria o tzv. ,,recall negativity
bias*, kvoli ktorej si l'udia prirodzene vyraznejsie pamétaji negativne udalosti. Z tohto pohl'adu

je mozné, ze urcita Cast’ Zien v kontrolnej skupine taktiez zazivala istu predtuchu, avSak vd’aka
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pozitivnej skusenosti s naslednym porodom si tieto pocity nepaméta. Aj so zohl'adnenim
limitov je vSak rozdiel medzi skupinami pomerne vyrazny a je nepravdepodobné, ze by bol

vysvetleny len tymto skreslenim.

Pocit predtuchy bol u Zien vo vicSine §tadii spojeny s mensim mnoZstvom pohybov,
pripadne ich Gplnou absenciou. Mnoho zien sa vSak domnieva, Ze znizené mnozstvo pohybov
je vo findlnom S§tadiu tehotenstva Standardné, preto nevyhladaji lekara pripadne navstevu

oddialia napriklad az o 24 hodin.

1.3.2 Priebeh porodu a jeho preZivanie

Podl'a odportéani platnych v Ceskej republike ako aj v zahraniéi je pri porode mitveho
dietata preferovany vaginalny porod, a to aj v pripade polohy pozdiZnej koncom panvovym
(Gold et al., 2016; Prochazka et al., 2014) alebo u Zien po predchadzajicom porode cisarskym
rezom (Gold et al., 2016). Cisarsky rez je odporuceny len v pripadoch bezprostredného
ohrozenia zivota zeny, existencie kontraindikécie k vaginalnemu porodu alebo ked’ diet’a nie je
mozn¢é za pouzitia dostupnych pérodnickych metdd bezpecne porodit’ (Prochazka et al., 2014).
Gold et al. (2016) upozornuju na komplikacie, ktoré st podl'a ich Stadie pri pérode mitveho
dietat’a castejSie v porovnani s porodom zivého dietata. Z celkového poctu 543 Zzien sa
najcastejSie jednalo o komplikéacie v podobe pdrodu v polohe koncom panvovym (27 %),
zadrzanej placenty (23 %), popdrodného krvacania (10 %), cisarskeho rezu (8 %) alebo

dystokie ramienok (4 %).

Porod mftveho dietata je spojeny s fyzickou, emociondlnou a kognitivnou traumou
(Cacciatore, 2010) a pre Zeny predstavuje neoCakavanu a tazko predstavitelnu situdciu. Rodicia
nie su pripraveni na skutocnost, ze aj ked’ dieta zomrie, Zena ho musi priviest na svet
a absolvovat’ samotny porod (Kelley & Trinidad, 2012). V prvej chvili je pre vela zien

porodenie mftveho diet’at’a nepredstaviteI'né a nepochopitelné (Ratislavova, 2016).

Na prezivanie matiek pocas pérodu mrtveho dietata sa vo svojom vyskume zamerali
Trulsson & Radestad (2004), ktori absolvovali rozhovory s 12 zenami v ¢asovom rozmedzi 6 —
18 mesiacov od porodu. Vsetky Zeny bezprostredne po konzultacii s lekdrmi vnimali
odporucenie vaginalneho poérodu ako hrozné a nevideli vyznam v rodeni mftveho dietata
prirodzenou cestou, po case vSak tento priebeh akceptovali a zamerali svoju pozornost’ na
zvladnutie tejto situacie. Prvotné pocity zlyhania z toho, ze Zeny nemohli porodit’ zivé dieta,

vystriedali po zvladnuti pérodu pocity posilnenia a hrdosti. Bezprostredne po poérode niektoré
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zeny citili pocity bezmoci, intenzivneho smutku a bolesti, ktoré sa eSte viac zintenzivnili pri

pohl'ade na ich mftve dieta (Ryninks et al., 2014).

Hlavnymi témami, ktoré sa v rozhovoroch objavuju je strach z toho, ako bude dieta
vyzerat’ a sucasne strach z kontaktu s mftvym telom, nasledné prekvapenie z toho, ako dieta
vyzeralo a Sok zuplného ticha, ktoré po narodeni dietata zavladlo (Ryninks et al., 2014;
Trulsson & Radestad, 2004). V stadii od Sanchez (2001) matky, ktoré boli personalom vopred
pripravené spétne ocenuju, ze vedeli, ako bude diet’a vyzerat. Vo vypovedi jednej zo zien sa
objavila I'itost’ nad tym, Ze jej nikto nepovedal, Ze ,,to bude vyzerat' ako realne babétko*.
Vyrazne negativne bolo vnimané odlucenie od dietata kvoli umyvaniu a nasledné vratenie

okupaného diet'ata bez telesného tepla.

Podla vypovedi v niekol’kych kvalitativnych $tadiach je potrebné matky pripravit’ na
momenty nadvdzujice na samotny pdrod. Trulsson & Rédestad (2004) odporucaji Zenu
informovat, ze dieta bude hned po narodeni teplé ale tiché. Ako uzito¢né sa tiez ukazuje
poskytnutie materidlov o perinatalnej strate vo forme brozary este pred porodom (Sanchez,

2001).

1.4 Starostlivost’ v porodnici

V suvislosti s porodom mftveho dietat’a alebo novorodenca ohrozeného na Zivote je
zasadnym faktorom ovplyviiujucim prezivanie matiek kontakt s persondlom v porodnici.
Starostlivost’ v porodnici ma vplyv nielen na aktudlne rozpoloZenie matiek ale aj na nésledné
spomienky, integraciu tejto skusenosti do svojho zivota a schopnost’ vyrovnavania sa so stratou

v dlhodobom horizonte (Ravaldi et al., 2018).

V poslednych rokoch presla starostlivost o Zeny po perinatdlnej strate znacnym
vyvojom. Informécie o skisenostiach zien v porodnici a ich potrebach st dostupné prevazne
z kvalitativnych stadii, ktoré pomahaji porozumiet’ ich subjektivnej skusenosti. Poznatky
z vyskumov naznacuju, Ze v starostlivosti o Zeny v priebehu pdérodu a po fiom je dolezita
emocionalna podpora (Wilson et al., 2024), empatickd komunikécia (O'Connell et al., 2016;
Peters et al., 2016) a jasné informacie o vSetkom, ¢o sa bude diat’ (Trulsson & Radestadt, 2004).
Okrem nastavenia oCakdvani a pripravy zeny na d’alSie kroky maju informacie zmysel aj
z hl'adiska splnomocnenia zeny v pripadnom rozhodovani (Tirado et al., 2023). Niektori rodicia
uvadzali, Ze napriek vel'kej snahe neboli v danej chvili schopni vstrebat’ informéacie, ktoré im

persondl poskytol (Downe et al., 2013). Tento poznatok kladie eSte vac¢si doraz na vhodné
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nacasovanie a zrozumitelnost' v komunikacii. Niektori rodi¢ia hladaji v personale oporu
a vel'mi ocenuju aktivne vedenie zich strany, ¢o jeden z participantov vyskumu (Martinez-
Serrano et al., 2019, s. 41) popisal nasledovne: ,.bud’ vam pomozu alebo vas navedu alebo
nemozete spravit Ziadne rozhodnutie, lebo preZivate totalnu nocnu moru. “ VacSina zien chce
vediet’ pri¢inu smrti dietat’a (Sereshti et al., 2016; Wilson et al., 2024), ¢o im mdze pomdct’
spracovat’ pocity viny a sucasne im poskytnit’ urcité uistenie, Ze personal robil pre zachranu
dietata vsetko, o bolo vich silach (Sereshti et al., 2016). Pokial' Zeny nemaju dostatok
informacii, maju tendenciu hladat’ vinu v sebe alebo v zdravotnickom personale (Martinez-

Serrano et al., 2019).

Vo viacerych stadiach sa v stvislosti so starostlivostou objavuje déraz na chranenie
dostojnosti dietata, ako aj rodicov (Sereshti et al., 2016; Tirado et al., 2023). Niektoré¢ matky
vyjadrovali, ako bolestivé pre ne bolo, ked’ persondl hovoril o ich dietati ako o ,,potrate®,
,»plode®, alebo ho nazyvali zdamenom ,,to* (Nordlund et al., 2012). Tento minimalizujaci jazyk
bolo pre ne tazké akceptovat aj v administrativnej komunikacii, napriklad na prepustacej
sprave, ktori v porodnici dostali (Camacho-Avila et al., 2019). Standardne Zeny mftvonarodené
babitko pomenuju (Gravensteen et al., 2013; Nuzum et al., 2018) a ocenuji, ked’ zdravotnici
v komunikécii toto meno pouzivaji (Downe et al., 2013; Kingdon et al., 2015). Vo vztahu
k dietat'u matky ocefiovali opatrné a tictivé zaobchadzanie zo strany personalu (Downe et al.,
2013). V stadii od Nordlund et al. (2012) Zeny popisuji hlboké pocity smutku, ktoré zazivali,
pokial’ od personalu necitili reSpekt k babétku. To vnimali napriklad jeho ignorovanim alebo
opomenutim komunikacie smerom k matke, pricom jedna zo Zien vyjadrovala l'itost’ nad tym,
ze jej personal neponukol moznost’ prestrihnutia pupocnej Snury. Vysledky niekolkych
vyskumov naznacuju, ze matky po strate by nemali byt umiestnené do rovnakej ¢asti budovy,
ako matky po Standardnom porode (Heaney et al., 2022; Tirado et al., 2023). Pocut’ pla¢ zivych
babaitiek pre tieto matky predstavuje znacny diskomfort a prehlbuje to ich utrpenie (Kelley &
Trinidad, 2012; Nordlund et al., 2012; Zhuang et al., 2023). Stretnutie s ostatnymi rodi¢mi tiez

moze evokovat’ pocity ziarlivosti (Nuzum et al., 2018).

Mnoho zdravotnikov vo vyskumnych rozhovoroch prizndva, ze pre nich nie je 'ahké
volit’ po pérode mrtveho babdtka vhodné slova a Casto nevedia, ¢o maju povedat’ (Kelley &
Trinidad, 2012). Tirado et al. (2023) porovnanim viacerych stadii dospeli k zaveru, Ze postoje
personalu k starostlivosti pri perinatalne;j strate ovplyviiuju osobné (vek, profesijné skusenosti,
vztah k detom), externé (podpora institicie, kolegov, pri¢ina umrtia) alebo kultirne faktory

(napr. stigmatizacia). Davoudian et al. (2021) na zaklade poznatkov z mnozstva §tadii zhrnuli
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konkrétne odporucenia, ktoré je mozné v komunikécii s matkou uplatnit’. Upozoriiuj, Ze nie je
vhodné pouzivat’ frazy ako ,,Moézete to skusit’ znova“ alebo ,,Priroda to tak zariadila®, ktoré st
vnimané ako znacne necitlivé. Okrem vyjadrenia I'itosti a aktivneho nasliichania odportcaju
adresovat’ mozné pocity viny a pripomenut’ matke, Ze nie je ni¢, o mohla urobit,, aby umrtiu
dietat’a zabranila. Personal moze citlivo zvolenymi otazkami nasmerovat’ matku k zdrojom
a podpore od jej blizkeho okolia (Bennett et al., 2005). Vhodné je tiez navrhnat’ psychosocialnu
pomoc a kontrolu v ramci naslednej starostlivosti. Po prepusteni z porodnice sa ako prinosné
zda zaradit’ do starostlivosti d’alSie sledovanie matiek, napriklad vo forme kontrolného
vySetrenia alebo telefonického kontaktovania niekol’ko tyzdinov po porode (Bennett et al., 2005;
Martinez-Serrano et al., 2019; O'Connell et al., (2016); Sereshti et al., 2016; Zhuang et al.,
2023).

Zdravotnicky personal ma vyrazny vplyv na vyrovnavanie sa so stratou, a to hned’
v dvoch rovinach - vyvarovanim sa, aby svojim pristupom nespdsobili eSte vacSiu traumu a
posilnenim schopnosti zvladania matky formou vhodne zvolenej komunikacie (Trulsson and
Radestadt, 2004). Jednou zhlavnych potrieb zdravotnickeho persondlu vo vztahu
k poskytovaniu perinatalnej paliativnej starostlivosti je Specializované vzdelavanie (Polakova
et al., 2023). Ako efektivny sa ukazuje byt komplexny edukacny program formou e-learningu

a osobnych workshopov (Ratislavova & Stipkova 2020).

Specifickou oblastou starostlivosti v perinatalnom obdobi je poskytovanie perinatélnej
paliativnej starostlivosti. Jednd sa o koordinovanu starostlivost’ pozostavajicu z porodnickej
a novorodeneckej starostlivosti, ktora ma za ciel’ skvalitnenie Zivota novorodencov s roznymi
zivot limitujicimi diagnézami (Perinatal Palliative Care, 2019). Okrem novorodencov mozu
z tejto starostlivosti vyznamne profitovat’ aj iné skupiny pacientov, napriklad deti narodené na
hranici viability alebo mftvonarodené deti a ich rodic¢ia (Dombrecht et al., 2023; Polakova et
al., 2023). Rozvoj perinatalnej paliativnej starostlivosti momentélne prebieha aj v Ceskej
republike, kde sa tejto problematike venuje Centrum paliativni péce. V roku 2023 bola vydana
analyza Soudasny stav a moznosti rozvoje perinatalni paliativni péde v Ceské republice
(Polakova et al., 2023), ktora na zaklade vyskumu zameraného na skusenosti zdravotnickych
a socidlnych pracovnikov popisuje praktické aspekty amozné bariéry poskytovania

perinatalnej paliativnej starostlivosti.
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2. Psychologické aspekty perinatalnej straty

Predchadzajuca kapitola naznacila mozné podoby perinatalnej straty, prezivanie porodu
a odporucenia v zdravotnickej starostlivosti. Nasledujuci text je zamerany na prezivanie
momentu kontaktu s babétkom, jednotlivé aspekty triichlenia po perinatdlnej strate a koncept

post-traumatického rastu.
2.1 Kontakt s dietat’om

Dolezitou témou v suvislosti s porodom mitveho diet’at’a alebo imrtim novorodenca je
pristup ku kontaktu matky s jej dietatom, a to ako z hl'adiska odporucenia personalu, tak aj
z pohl'adu zohladnenia poznatkov, ktoré k tejto otazke existujii v suvislosti s naslednym
ovplyvnenim trachlenia a psychického zdravia zeny. Tato kapitola poskytuje pohlad
do tematiky kontaktu s novorodencom v paliativnej starostlivosti a kontaktu s mftvonarodenym
dietatom. Nasledne sa venuje zhrnutiu aktudlnych poznatkov o vplyve kontaktu s mftvym

dietat’om na nasledné vyrovnavanie sa so stratou.

2.1.1 Kontakt s novorodencom v paliativnej starostlivosti

V pripadoch novorodeneckého umrtia v dosledku pred¢asného podrodu, vrodenych
vyvojovych chyb alebo inych komplikacii, maju zeny k dispozicii len zna¢ne obmedzeny cas
so svojim babitkom. Aj preto je pre ne vel'mi dblezité, aby mali moznost’ tieto chvile stravit’
zmysluplne a vnimali prostredie okolo nich ako podporujuce a stcitné (Lakhani et al., 2023).
Fyzicky kontakt s novorodencom, pokym je eSte nazive, umoznuje matkdm vytvorit si
k dietat'u dolezité puto, ktoré im pomaha so spracovavanim smutku po jeho smrti (Thornton et
al., 2019).

Vyznamnou stcast’ou kontaktu s babitkom, ktorému zostava len par hodin az dni Zivota,
je moznost’ zapojenia rodiCov do starostlivosti a podporenie ich rodi¢ovskych instinktov. Tie
zahfniaju prirodzené gesta naklonnosti a blizkosti ako drzanie, objimanie alebo bozkavanie
babétka (Lathrop & Vandevusse, 2011). Matky vo viacerych stadiach (Lathrop & Vandevusse,
2011; Thornton et al., 2019 popisuji, ako dolezité pre ne bolo kupanie, obliekanie alebo
zavinovanie babidtka a ako vel'mi potrebovali ziskat prilezitost’ ,,byt rodicom* a zazit’ klasické
,mamickovské aktivity®. Tieto chvile stravené starostlivostou o svoje babdtko maju okrem
vytvarania spomienok velky vyznam aj pre identifikovanie sa s novou materskou rolou.
Zaroven pomahaju nachadzat rodi¢om zmysel v procese vyrovndvania sa so smrtou

a umoznuju zazivat’ pocit pretrvavajiceho puta so svojim dietatom (Lakhani et al., 2023).
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Ako zésadné sa pre Zeny ukazuje aj uznanie ich rodi¢ovskej role zo strany personalu.
Redshaw et al. (2021) sa vo svojom vyskume zamerali na skisenosti Zien so starostlivostou na
jednotke intenzivnej starostlivosti pred imrtim ich novorodenca. Okrem ddlezitosti fyzického
kontaktu s babatkom zeny najviac vyzdvihovali silnti potrebu, aby k nim okolie v nemocnici
pristupovalo ako k matke a umoznilo im tuto rolu adekvatne zastavat. Ocenovali, ked ich
persondl zapojil do rozhodovania o vSetkych aspektoch starostlivosti, zaujimal sa o ich
preferencie ainformoval ich o vSetkych moznostiach. Touto cestou mohli ziskat asponi

¢iasto¢nu kontrolu nad situéciou, v ktorej v tej chvili vnimali vel'kti bezmocnost.

2.1.2 Kontakt s mrtvonarodenym diet’atom

Odborné odporucania ohladom kontaktu s mftvonarodenym dietatom prechadzali
svojim vyvojom v ¢ase. Do roku 1970 boli rodi¢ia prevazne odradzovani od kontaktu s mftvym
dietatom a v niektorych pripadoch im v tom dokonca personal zabranil (Warland et al., 2011).
Neskor sa tejto téme zacali venovat’ mnohé vyskumy a zacala sa prikladat’ dolezitost’ prianiu
rodicov drzat’ svoje narodené dieta. V roku 1985 boli vo Velkej Britanii zverejnené nové
odporucané postupy, ktoré podporovali rodi¢ov v tom, aby videli a drzali svoje mftvonarodené
diet’a. Rodic¢ia mali byt upozoriiovani na to, ze ked’ kontakt s dietatom odmietnu, méze to mat’
negativny dopad na ich trachlenie a spétne to mézu l'utovat’ (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, in Hughes et al., 2002). V roku 2002 boli zverejnené vysledky Studie
od Hughes et al., ktoré boli v rozpore s vtedy platnymi odporucaniami a naznacovali, zZe Zeny,
ktoré svoje mrtve dieta nevideli a nedrzali zvladali situdciu po psychickej stranke lepsie.
Odvtedy bolo publikovanych viac §tidii zameranych na tato tému, ktoré kontakt s babiatkom
podporili, ale aj také, ktoré upozoriuju na rizika s nim spojené, pripadne sposob, akym rizika

eliminovat’.

Odbornici sa v sucasnej dobe zhoduji v tom, Ze matka by nemala byt do Ziadneho
postupu alebo rozhodnutia ohladom kontaktu s dietatom nuatend. Zaujimavy podnet
k zamysleniu priniesol vyskum od Cacciatore & Bushfield (2007), na zéklade ktorého vznika
otazka, ¢i vobec ma byt kontakt s dietatom téma k rieSeniu. Podl'a nich hra vyznamnu rolu
postoj persondlu. V pripade, Ze persondl povazuje drzanie mftveho dietata po porode
za rovnako normadlne, ako priloZzenie zivého dietata, matka tento kontakt vnima pozitivne.
Avsak v pripade, ze je matke predostreta moznost’ kontaktu s dietatom ako ,,vec k rieSeniu®,
o ktorej musi rozhodnat’, moze to vytvarat pocit istej abnormality alebo neakceptovania. Niz§ia
miera depresivnych symptomov sa objavovala u matiek, u ktorych kontakt s dietatom nebol

predmetom diskusie a videli dieta bez toho, aby im bola aktivhe ponuknutd ind moznost
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(Cacciatore & Bushfield, 2007). Podobny trend naznacCuje aj vyskum od Erlandsson
et al. (2013), v ktorom sa napriek Statisticky nesignifikantnym zdverom ukazuje, Ze matky,
ktorym bolo priloZené babitko bez explicitného opytania sa citili prirodzene, dobre a menej
vystrasene. Podl'a autorov je neprirodzené, pytat’ sa matky, ¢i chce vidiet’ svoje dieta a mdze
to mat’ za nasledok vytvorenie pochybnosti o tom, ¢i chct akceptovat’ mftve diet’a vo svojich
rukach. Preto odporucaju podporit’ matkin prirodzeny inStinkt vidiet' svoje dieta, a to najma
vhodnym pristupom a starostlivost'ou, ktord sa neodliSuje od tej v pripade narodenia zivého

diet’at’a.

Vyskumy naznacuju, Ze moznost’ kontaktu s mftvonarodenym dietatom modze byt
ovplyvnena aj kultirnym kontextom, pripadne stavom zdravotnickej starostlivosti
v jednotlivych krajinach. Ratislavova et al. (2016) vo svojom vyskume v Ceskej republike
zistili, ze 56 % matiek po perinatdlnej strate nevidelo svoje diet’a, v porovnani so zahrani¢nymi
Studiami, kde sa jednd len o 5-9 % matiek. Dolezité je zmienit’, ze tento vyskum prebiechal
v rokoch 2011 — 2014 a je teda pravdepodobné, Ze v sucasnej dobe by vd’aka osvete a rozvoju

perinatalnej paliativnej starostlivosti toto ¢islo bolo o nieco nizsie.

Ako emocne naro€ny moment Zeny popisuju separdciu od dietata, ktora nastava ked’
po rozluceni musia dieta odovzdat' do rak persondlu a odist’ domov s prazdnymi rukami.
Niektoré¢ matky akt predania dietat’a do rik niekomu, koho nepoznaji, popisuji ako vel'mi

neprirodzeny a prirovnavaji ho k pocitu opustenia dietata (Lindgren et al., 2014).

2.1.3 Vplyv kontaktu s mrtvym diet'at’om na duSevné zdravie matky

V otazke vhodného pristupu ku kontaktu s mftvym dietatom je potrebné sa venovat’ aj
moznym dopadom na duSevné zdravie matky. V pripade, Ze je pre Zeny zabezpecena dostato¢na
podpora v rozhodovani, vacSina z nich chce vidiet’ a drzat’ svoje diet’a (Erlandsson et al., 2013;
Ratislavova et al., 2016; Wilson et al., 2015). Vyrazna vécSina zien, ktoré sa rozhodli pre
kontakt s babdtkom svoje rozhodnutie nel'utovala (Hennegan et al., 2015; Sun et al., 2023),
kdezto Zeny, ktoré sa rozhodli diet’a nevidiet’ ¢asto toto rozhodnutie spatne l'utovali (Cacciatore
& Flint, 2012; Gravensteen et al., 2013; Ratislavova et al., 2016). Ukazuje sa, Ze smutenie
matiek, ktoré sa o kontakte s babdatkom rozhodnti samostatne moze byt menej intenzivne, nez
u zien, ktoré¢ vnimaju, ze toto rozhodnutie za ne spravil personal (Ratislavova et al., 2016).
V rozhovoroch boli Zeny vd’aéné za povzbudenie ku kontaktu s babédtkom a povazovali by za
vhodné prikladat eSte va¢si doraz na podporu kontaktu zo strany personalu
(Trulsson & Réadestad, 2004). Zeny popisuju zmiesané emocie vyvolané videnim a drzanim
babitka, prevazna vicsina vSak vnimala tento zazitok pozitivne (Gravensteen et al., 2013).
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V diskusii o vplyve kontaktu s babdtkom na dusevné zdravie matky a néasledny proces
trachlenia nepanuje medzi vyskumnikmi zhoda a odporucenia sa v rozli¢nych obdobiach
menia. Redshaw et al. (2016) na zaklade svojho vyskumu predpokladaji, Ze drzanie babétka
je spojené s horsim psychickym zdravim, hlavne v prejavoch uzkosti. Aj podla dat od Hughes
et al. (2002) mali zeny, ktoré svoje dieta nevideli a nedrzali menej symptomov uzkosti a post-
traumatickej stresovej poruchy a v nasledujiicom tehotenstve vykazovali niz§iu mieru depresie.
Otazkou vsak je, ¢i boli na kontakt s dietatom nejakym sposobom pripravené a do akej miery
vychéadzalo rozhodnutie o kontakte z ich vlastného priania. Autori v texte popisuju svoje dojmy
z vypovedi matiek, ktoré podla nich boli situaciou Sokované, nemali Ziaden plan, ako ku
kontaktu s diet'at’om pristipit’ a podriadili sa comukol'vek, ¢o od nich bolo ocakavané. Niektoré
zeny boli ku kontaktu s dietatom presvedcené persondlom s argumentom Zze ,,to bude pre ne
takto lepsie* (Hughes et al., 2002). Spitne je mozné sa len domnievat’, ¢i by vysledky vysli
podobné aj v pripade, Ze by sa matky mohli informovane rozhodnut’ podl'a vlastného priania
a s podporou persondlu, ktory by ich na okamihy po pdrode vopred pripravil, alebo k nim
pristupoval prirodzene, ako pri pdrode zivého dietata. Suvislost’ psychickych tazkosti
v d’alSom tehotenstve a drzania diet’at’a podporila aj ina Studia (Cacciatore & Bushfield, 2007),
avSak ked’ze sa inak kontakt s dietat’om ukazuje ako prospesny a tento negativny efekt je len
prechodnym stavom, autori odporti¢aju namiesto odradzovania matiek od kontaktu zabezpecit’

psychologicku podporu v nasledujicom tehotenstve.

Za ucelom zistenia suvislosti medzi kontaktom s babatkom a mentalnym zdravim Zien
bolo vypracovanych niekol'ko systematickych prehl'adovych studii alebo metaanalyz, ktoré sa
vo svojich vysledkoch nezhoduju. Kingdon et al. (2015) sa na zaklade porovnania vysledkov
roznych Studii priklanaju k ndzoru, ze kontakt s dietatom je pre zeny celkovo prospesny.
Mnoh¢é matky ho vnimali ako ndpomocny pri zmierovani sa so svojou stratou a zaroven to bol
jediny cas, kedy si mohli vytvorit’ spomienky na svoje dieta. Vel'a zo Zien spétne 'utovalo, ze
Cas, ktory stravili s babdtkom nebol dostato¢ne dlhy. U tychto Zien sa ukézalo sedemkrat vyssie
riziko rozvoja depresie alebo uzkosti tri roky po porode. V d’alSej zo Studii (Hennegan et al.,
2015) autori nenasli Ziadne jasné dokazy pre vplyv kontaktu alebo naopak odmietnutia kontaktu
na mentalne zdravie, nepriklanaji sa teda vo svojich zaveroch ani na jednu stranu. Najnovsia
metaanalyza na tato tému (Sun et al., 2023) prisla k zaveru, ze kontakt s babiatkom vo vécSine
pripadov zvySoval riziko uzkosti, depresie a post-traumatickej stresovej poruchy. Podla
autorov vizudlny a hmatovy kontakt s mftvym béabidtkom vytvara bolestivejSie predstavy

a spomienky, ¢o sa nasledne prejavi aj na procese trichlenia.
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DuSevné zdravie matky po porode mritveho dietata alebo umrti novorodenca
ovplyviiuje velké mnozstvo faktorov aje potrebné sa nad nimi zamysliet' v celej svojej
komplexnosti. Zmienené Studie okrem vyzdvihnutia pozitivneho vplyvu drzania babétka
naznacuju aj isté rizika a vo vyslednych odportcaniach sa nezhoduju. Je vSak na mieste d’alej
preskuimat’, ¢i rizikd vychadzaji skutocne zo samotného kontaktu s babédtkom alebo ¢i sa jedna
o vplyv inych faktorov, napriklad nedostato¢ného ¢asu straveného s dietatom. Niektori rodicia
VO svojom rozpravani popisuju, ze sa citili tlaceni do urychlenia rozlucky s dietatom zo strany
personalu (Cacciatore & Flint, 2012). Rédestad et al. (1996b) zistili, ze izkost’ Zien bola nizsia
v pripadoch, kedy Zena mala moznost’ s dietatom stravit’ tak dlhy cas, ako si sama priala
a zéroven si mohla vytvorit' spomienkovy predmet, ktory jej babitko pripominal. DIhsi Cas
s dietatom zaroven pripravuje matku na moment odlucenia, ked’ze majii moznost’ pozorovat’
fyzické zmeny na tele, ktoré im naznacuju, ze bliZiaca sa separdcia od dietata je nevyhnutna

(Lindgren et al., 2014).

Wilson et al. (2015) sa na zéklade vysledkov vyskumu domnievaju, ze matky, ktoré boli
v kontakte s babdtkom mozu prezivat’ intenzivnejsie pocity ,,aktivneho smutenia“ (t. j. smutok,
clivost’, plakanie za babiatkom), ktory vSak nutne nema preukéazatel'ny negativny dopad na ich
duSevné zdravie. Podl'a nich je potrebné nezaoberat’ sa len zjednodusenou problematikou, ¢i
vidiet' babétko, ale zamerat’ sa predovSetkym na celkové hodnotenie kvality poskytovanej
starostlivosti a kontext, v ktorom sa rozhodovanie rodi¢ov odohrava (Wilson et al., 2015, s.

342).

2.1.4 Tvorba spomienok

V Case stravenom s babdtkom ma mnoho Zzien tizbu vytvorit’ si okrem spomienok aj
hmatatelné predmety, ktoré by im babédtko pripominali. V poslednych rokoch sa tvorba
spomienok po umrti babétka stdva ddlezitou sucastou perinatdlnej paliativnej starostlivosti.
Spomienky si rodi¢ia mézu uchovavat’ vo forme fotografii alebo réznych predmetov, napriklad
odtlackov rugi¢iek, nozi¢iek alebo pramienkov vlasov. Do popredia sa v Ceskej republike aj
v zahrani¢i dostavaju tzv. memory boxy, ktoré obsahuji oblecenie, ha¢kované hracky, sadu pre
tvorbu odtlackov a iné¢ spomienkové predmety. Okrem vytvérania samotnych spomienok ma
tato prax vyznam aj v podporovani rodi¢ovskych kompetencii a umozneni rodicom starat’ sa
o svoje babitko po dobu, ktort s nim maju moznost’ stravit’ (Dité v srdci, 2024). Z vyskumov
vyplyva, Ze tieto spomienky matky povazuji za vel'mi cenné a vacsSina z nich by si priala, aby

si ich boli byvali urobili viac (Crawley et al., 2013).
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Matky po perinatalnej strate maju bud’ veI'mi obmedzené alebo Ziadne moznosti pre
zhotovenie fotky svojho Zivého dietata, ¢o mdze byt jeden z dovodov preco spitne vel'mi
oceniyju fotografie vytvorené pocas Casu straveného lucenim sa s babdtkom. Rodicia, ktori
posmrtné fotky dietata nemaju, to Casto po Case l'utuji (Blood & Cacciatore, 2014; Oxlad et
al., 2023). Lutost’ sa u niektorych rodi¢ov objavuje aj v suvislosti s nedostatoénym mnozstvom
fotiek, ich kvalitou alebo typom fotografie (Blood & Cacciatore, 2014). Vyskumy poukazuju
na potencialny prinos fotografii pre nasledny proces truchlenia. Fotografie m6zu dopoméhat’
k udrzovaniu citovej vizby s babiatkom (Vivekananda et al., 2024) napriklad aj tym, ze pre
rodi¢ov umoziuju zachytenie ,,fyzickych prvkov rodiCovstva“ a vytvaraji vizualny zaznam ich
prepojenia s dietatom (Tovey & Turner, 2020, s. 16). Myslienka fotenia mftveho tela dietat’a
alebo vytvéranie odtlackov moze v prvotnej chvili v Zench vyvolavat’ zmie$ané emécie. Zeny
sa Casto nevedia zorientovat’ vtom, ¢i je takéto vytvaranie spomienok v poriadku, preto
potrebuju v tejto chvili podporu a citlivé vedenie skiisen¢ho persondlu. Pociatocny Sok a silny
smutok ma vplyv na ich rozhodovanie a vnimanie toho, ¢o by mohlo pre ne byt pre ndpomocné
v dlhodobom horizonte. Zeny aj muZi v stvislosti s vytvaranim spomienok vo viacerych
Stadiach vyjadrovali potrebu aktivneho vedenia a praktickej podpory zo strany personalu
(Oxlad et al., 2023; Thornton et al., 2019). Zeny v rozhovoroch uvadzaji, Ze boli vel'mi vd’aéné
za predstavenie spomienkovych aktivit persondlom, nakolko by ich to samé v tej chvili
nenapadlo (Clarke & Connolly, 2022). Niektoré Zeny si potrebu vlastnenia fotky svojho dietata
uvedomia az s odstupom casu a kontaktujii nemocnicu s nadejou, ze nejaké fotky uchovala, aj

keby to boli len fotky z pitvy (Martinez-Serrano et al., 2019).

Ukazuje sa, ze posmrtné ritudly zmierfiuji pocit bezmocnosti a poméhaju matkam
ziskat’ uréit kontrolu nad bolestou zo straty (Cacciatore & Flint, 2012). Bez ohl'adu na dizku
zivota ich dietata, matky vnimaji hmatate'né spomienky, ktoré si mozu ponechat’, vystavit
alebo ukazat’ ostatnym, ako vel'ku pomoc v procese smutenia (Lakhani et al., 2023). Matky
vo svojich vypovediach vyjadrovali sucasne s pocitom zufalstva aj pocit hrdosti a Stastia
z dietat’a, ktoré porodili (Ryninks et al., 2014). Crawley et al. (2013) sa vo svojom vyskume
venovali suvislosti medzi zdielanim spomienok a mentalnym zdravim Zien po narodeni
mftveho dietata. Priblizne 90 % zGcastnenych Zien zdielalo svoje spomienky na babitko
rozpravanim sa s partnerom, rodinou alebo priateImi. Viac nez polovica znich zdielala
s okolim fotografie alebo spomienkové predmety a viac nez Stvrtina o svojom babétku pisala.
Vysledky upriamili pozornost’ na skuto¢nost, ze zeny ktoré zdielali spomienky s okolim

vo vac¢sej miere mali suCasne menej symptoémov post-traumatickej stresovej poruchy. Podobné
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zavery popisuju Vivekananda et al. (2024), ktorych vysledky naznacuju stvislost medzi
zdiel'anim fotografii a nizSou pocitovanou intenzitou smutku. Zd4 sa teda, Ze pre vyrovnavanie
sa s umrtim diet'ata moZze byt dolezité nielen samotné vytvorenie spomienok, ale aj miera ich

zdiel’ania s blizkym okolim.
2.2 Truchlenie

Po porode babitka arozliceni sa snim, ¢i uz formou priameho kontaktu alebo
vo svojich myslienkach, sa u matiek naplno rozvinie faza truchlenia. Trachlenie po perinatalnej
strate je komplexnou skusenostou s mnohymi ovplyviiujacimi faktormi a zaroven sa vyznacuje
vel'mi individudlnym a subjektivnym prezitkom (Ridaura et al., 2017). Smutok v suvislosti
s trichlenim je Casto spojeny s tzkost'ou, pocitmi viny, seba obviflovanim, depresivnymi
symptomami alebo tuzbou po dietati (Black et al., 2016). Tato kapitola rozpracovava proces
trichlenia a jeho jednotlivé faze, ktoré st zasadené do ramca teoretickych modelov. Dalej
sa venuje protektivnym a rizikovym faktorom, ktoré tento proces ovplyviiuju a priblizuje
koncept komplikovaného zidrmutku ajeho mozné priiny. Popisané st tiez poznatky
o dlhodobych nasledkoch perinatalnej straty a psychologické intervencie, ktoré¢ sa ukazuju ako

potencialne ucinné.

2.2.1 Proces truchlenia

Umrtie diefata v perinatadlnom obdobi predstavuje velmi ojedineli a paradoxni
sktisenost’, v ktorej sa spdja okamih privedenia dietata na svet s bezprostrednym umrtim
(Martinez-Serrano et al., 2019). Mnoho T'udi sa domnieva, Ze kratka diZka Zivota babitka
nejakym spdsobom urychl'uje alebo zl'ah¢uje vyrovnavanie sa so stratou. V skuto¢nosti je vSak
umrtie dietata vzdy vel'mi traumaticka sktisenost’ a vek v Case umrtia neovplyviiuje samotna
intenzitu prezivania, moze len do istej miery suvisiet' so Specifickymi problémami smutenia
rodicov (Cordell & Thomas, 1997).

Za ucelom vysvetlenia priebehu trichlenia pozostalych rodi¢ov vzniklo niekolko

modelov popisujucich jednotlivé stadia.

2.2.1.1 Wrightovej tedria ,,pushing on*

Wright (2010) vytvorila na zaklade procesu zakotvenej tedrie model s ndzvom ,,pushing
on theory“, ktory identifikuje sedem komponentov materského perinatalneho trachlenia.
Hlavnym komponentom, ktory prestupuje cez vsetky §tadia modelu, je ,,pushing on* (vol'ne
prelozené ako ,tlacenie vpred”). Tento komponent vyjadruje urcitt vrodent odolnost

trachliacej matky, ktora ju v podobe istej hybnej sily prevadza celym procesom. Jednotlivé
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Stadia su popisané chronologicky - prezivanie tehotenstva, strata diet’at’a, nesenie bremena,

spracovanie straty, zmierenie sa a zitie nového zivota.

Jednym z hlavnych charakteristik tohto modelu je doraz na vnutorné zdroje Zeny, ktoré
su klI'i¢ovym prvkom v preneseni sa cez obdobie trichlenia. Autorka vyjadruje presvedcenie,
ze tato sila zenu tlaci vpred a pomaha jej prezit’ stratu, zvladnut’ bolest’, najst’ podporu v obdobi
izolacie a integrovat’ tuto skusenost’ do svojho zivota. Okrem toho upriamuje pozornost’ na silné
puto matky s dietatom uz pocas prvych okamihov tehotenstva a zavaddza pojem ,,prenatalne
materstvo*, ktoré vyjadruje snahu matky o zabezpecenie zdravia a bezpecia pre svoje dieta od

uplného pociatku gravidity.

2.2.1.2 Milesovej model procesu truchlenia

Miles (1985) vytvorila model popisujlci trachlenie rodicov, ktory tento proces
rozdel'uje do troch zékladnych Stadii — obdobie otupenosti a Soku (akutny distress), obdobie
intenzivneho smutku a obdobie reorganizacie. Pre lepSie pochopenie psychického prezivania
v obdobi truchlenia budt v nasledujlicej Casti popisané tieto tri $tadia, doplnené o poznatky
z aktuélnych studii.

e Obdobie otupenosti a Soku

Prva akatna fadza sa vyznaCuje pocitmi otupenosti, Soku, nedoverou, popieranim
a neskutocnost’'ou situacie. Rodicia popisuju svoje prezivanie ako keby sa ocitli v hmle, alebo
mimo reality, priCom tento okamih sa im spétne tazko vybavuje. Podl'a Miles (1985) je prave
tato reakcia urCitou pripravou, ktord dava rodi¢om cas na postupné uvedomenie si tejto
obrovskej straty. Silné prezivanie rodicov, v ktorom sa casto mieSaji pocity hnevu,
bezmocnosti, frustracie alebo viny, moze vyustit do rozlicnych behaviordlnych prejavov.
Od neschopnosti fungovat’ a robit’ rozhodnutia, cez popieranie reality a spravanie sa, akoby
sa ni¢ nestalo, az po hysterické az agresivne reakcie (Miles, 1985). U zien sa po smrti diet’at’a
v dosledku ohromujucich pocitov smitku mézu rozvinat dusevné problémy, ako je depresia
alebo uzkosti (Lowdermilk et al., 2016).

e Obdobie intenzivneho smutku

Nakol’ko v prvotnej faze poskytuje pocit otupenosti pozostalym rodicom urciti ochranu
pred prezivanim v plnej sile, po zmierneni pocitov otupenosti sa zvysSuje intenzita epizod
bolesti, paniky a depresie. Stddium intenzivneho smutku obvykle trva v porovnani s prvou
fazou dlhsiu dobu a typické st prefi pocity osamelosti, bezmocnosti a prazdnoty. Zeny mozu

pocitovat hlbokl a vel'mi bolestivi tuzbu znova vidiet’ a drzat’ svoje diet’a (Miles, 1985). Mozu
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sa pridavat aj pocity ziarlivosti a hnevu v suvislosti s tehotnymi Zenami vich okoli.
(Fenstermacher, 2014).

Psychické prezivanie je sprevadzané aj fyzickymi prejavmi, Zeny mézu citit’ bolest’ rak
z tuzby po drzani diet’at’a alebo mat’ pocit, ze pocuju detsky plac. Vyraznou pripomienkou straty
je stale trvajuca laktacia, ktora je sucastou normalneho fyziologického poporodného stavu
(Lowdermilk et al., 2016). V jednej zo $tadii (Fenstermacher, 2014) bola urcita ¢ast’ zien
prekvapena zo spustenia lakticie, nakol’ko ju neocakévali. Aj Zeny, ktoré boli o spusteni
laktacie vopred informované, ju vnimali ako extrémne bolestivl a hor$iu, nez si predstavovali.
U niektorych Zien sa mdze objavit’ tuzba laktaciu predlzovat’ z dovodu pocitu emocionalneho
prepojenia so svojim zosnulym dietatom (Dickens, 2020).

e Obdobie reorganizacie

Pri zmierovani sa so stratou sa zeny snazia o ur€itl formu odpustenia, ktord by im
pomohla dostat’ sa cez obviiiovanie seba samej a pocitov hnevu voci druhym 'ud'om (Wright,
2010). Zeny sa v dosledku prezitia tejto obrovske;j straty u¢ia hl'adat’ zmysel v utrpeni, vd’aka
comu su vyzretejSie a nazeraju na svet inymi ocami (Black et al., 2016). Po uplynuti Casu
ziskavaju novu perspektivu na sktisenost’ so stratou, ale aj na svoje predstavy o buducnosti.
Niektoré Zeny popisuju, Ze sa citia silnejSie a motivované ku zmene alebo k ur¢ovaniu si novych
cielov (Fenstermacher, 2014).

Pre Stadium reorganizacie je podl'a Miles (1985) charakteristické zvySenie entuziazmu
v stvislosti s inymi aspektami Zivota a znovu najdenie radosti v kazdodennych situaciach. Zeny
si zanu vSimat’, Ze dobré dni prevySuju tie zI¢ a zacinaji opét’ vidiet' zmysel v planovani
buducnosti. Reorganizacia vSak neznamena uplné zotavenie a vel'a zien popisuje, ze uz nikdy
sa nevratili k svojmu ,,p6vodnému ja*“, ale pokracuju v zivote do urcitej miery zmenen¢ (Miles,
1985). V priebehu tohto §tadia sa vyndraju existencidlne otazky, ktorymi l'udia pétraja
po zmysle Zivota a smrti, zamysl'aji sa nad svojou Zivotnou filozofiou a ¢iasto¢ne menia svoj

pohlad na zivot (Lowdermilk et al., 2016).

2.2.2 Faktory ovplyviiujuce proces triuchlenia

Jaaniste et al. (2017) na zaklade vyskumu trachliacich rodi¢ov po smrti diet'at’a s zivot
limitujiicou chybou uvéadza 4 zakladné faktory ovplyviiujice proces trichlenia — okolnosti
straty, interpersondlne faktory, intrapersondlne faktory a mechanizmy zvladdania. Medzi
okolnosti straty je mozné okrem samotného perinatalneho timrtia dietat’a brat’ do uvahy aj
gestacny tyzdeni. Jeden z vyskumov (Ridaura et al., 2017) naznacuje, ze vysSie Stadium

tehotenstva v Case straty je spojené s vysSou mierou depresivnych symptomov mesiac po strate.
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Ukazuje vsak, Ze pre prejavy ako je smutenie, depresia alebo plakanie za babiatkom je gestacny
tyzden dolezitym aspektom v kratkodobej perspektive, dlhodobo vSak nie je tak podstatny.
Zaroven sa zdd, Ze zvySena Uroven Uzkostnych a depresivnych symptémov nie je zavisla na

type perinatalnej straty a je vo vSetkych pripadoch konzistentnd (Herbert et al., 2022).

Vo vyskumoch zameranych na matky po perinatdlnej strate sa ukazuje, Ze prave
intrapersonalne charakteristiky hraji déleziti rolu vo vyrovnavani sa so stratou (Cacciatore et
al., 2008b). Matky vo vysSom veku mali v porovnani s mlad$imi zenami menej symptomov
uzkosti. Urcitd suvislost’ bola pozorovana aj s urovilou vzdelania — matky s vy$Sim vzdelanim
zazivali menej depresivnych symptémov. Vyznamnym faktorom je tiez predchédzajuci
psychicky stav zien, pricom pre Zeny s psychickymi problémami moéze byt trachlenie
komplikovanejsie a intenzivnejSie (Flach et al., 2022; Kersting & Wagner, 2012; Kishimoto
et al., 2021; Setubal et al., 2021; Kishimoto et al., 2021)

Interpersonéalne faktory a socidlna podpora od okolia taktiez ovplyviiuje zvladanie.
Vydaté Zeny v porovnani s rozvedenymi alebo ovdovelymi, vykazovali menej tizkostnych
prejavov a v porovnani s Zenami, ktoré neboli vo vztahu aj menej depresivnych symptémov
(Cacciatore et al.,, 2008b). Vyznamni rolu manzelstva potvrdili aj dalSie Stadie
(Flach et al., 2022; Setubal et al., 2021), v ktorych sa ukazalo, ze siln¢ manzelské vztahy
suviseli s nizSou mierou smutenia. Podobny efekt mala aj vnimana podpora od priatel'ov

a rodiny, odbornd podpora alebo religiozita.

Dal§im faktorom priebehu smutenia je pritomnost’ Zivych deti v rodine. Aj ked’ zatial
nie je dostupnych vela stadii o vplyve bezdetnosti na smutenie po strate dietata v perinatdlnom
obdobi, existuju vyskumy venujice sa faktoru bezdetnosti u zien, ktoré si presli potratom
v skorSom $tadiu tehotenstva. Kersting & Wagner (2012) na zéklade dostupnych poznatkov
uvadzaju bezdetnost ako jeden zrizikovych faktorov pre tazSie zvladanie trachlenia.
DeMontigny et al. (2017) vysledkami svojho vyskumu s Zenami po prirodzenom potrate
podporili hypotézu, ze bezdetnost’ moze byt’ jednym z faktorov, ktoré ovplyviiuji pritomnost’
dlhSieho a intenzivnejSieho smutenia. Bezdetné Zeny nevykazovali ziadnu zmenu priznakov
smutenia v zavislosti na ¢ase od potratu a aj po dvoch rokoch od straty boli podobné ako u zien
tesne po strate. Zeny, ktoré mali aspoit jedno dieta, narodené pred alebo po strate, mali
po dvoch rokoch signifikantne nizsie prejavy zarmutku. Keim et al. (2017) , ktori vo svojom
vyskume rodi¢ov po umrti novorodenca prisli k podobnym zaverom, navrhuju, aby zdravotnici

neodradzovali rodicov od pocatia d’alSieho potomka a nestanovovali konkrétnu ¢asovu hranicu,
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pocas ktorej by mali s pocatim pockat’. Sucasne by zdravotnici mali venovat’ zvySenu pozornost’
bezdetnym Zenam, u ktorych je riziko tazkosti s vyrovnavanim vys$sie (DeMontigny et al.,

2017).

2.2.2.1 Pocity viny a ich vplyv na priebeh smutenia

Komplexné prezivanie straty dietata Casto zahfiia pocity viny a sebaobviniovanie
(Campbell-Jackson & Horsch, 2014). Pocit viny byva spojeny s 'itost'ou a vycitkami svedomia
a je typickou sucast'ou trachlenia pozostalych rodi¢ov (Duncan & Cacciatore, 2015). Rodicia
si mozu klast’ otazky, ¢i svojimi ¢inmi alebo opomenutiami mohli nejakym spdsobom prispiet’
k tomu, Co sa stalo (Gold et al., 2018).

Vo vyskume Ratislavovej (2016) zeny, ktoré prichddzali do nemocnice s obavou
o zdravie dietat’a spdtne l'utovali Cas, ktory stravili cakanim na zdravotnicky personal pred
vySetrenim. Niektoré Zeny sa obvinovali za to, ze vo svojich poziadavkach neboli dostato¢ne
dorazné anetrvali na urychlenom vySetreni. Iné Zeny obviflovali persondl zo zanedbania
starostlivosti. Vo vyskume Gold et al. (2018) zo zucastnenych 311 zien takmer polovica
15 mesiacov po strate verila, ze ich diet'a nemuselo zomriet’, ak by zdravotnicky personal nie¢o
spravil inak. Jedna sa teda o pomerne vel’ky pocet Zien, ktoré nemaju doveru v starostlivost,
ktord im bola poskytnutd, ¢o mdze predstavovat komplikacie aj pre ich dalSie pripadné

tehotenstvo.

V kvalitativnej $tadii od Cacciatore et al. (2010) vyjadrilo pocity I'itosti alebo viny
v suvislosti s narodenim mftveho diet’at’a 46 zo 47 zien, pricom sa jednalo o rozhodnutia, ktoré
spravili aj ktoré, naopak, nespravili. Mnoho matiek svoje pocity viny vzt'ahovalo k fyzickej
neschopnosti porodit’ Zivé diet'a a vnimali tito udalost’ ako zlyhanie svojho vlastného tela.
Vy¢itali si, Ze to, ¢o sa stalo, mali nejakym spdsobom predvidat’ a ze mali vycitit' nejaké
vnatorné varovanie. Okrem toho zeny l'utovali spdsob priebehu rozluckovych ritualov, ktoré si
spétne priali urobit’ inak, napriklad do nich zahrntt’ aj svoje ostatné deti alebo sa zapojit’ viac
a na dlhsi ¢as. Niektoré Zeny sa vinia z odmietnutia vidiet’ alebo drzat’ svoje diet’a po narodeni

a zo strachu, ktory v suvislosti s tym citili (Martinez-Serrano et al., 2019).

Podl'a Gold et al. (2018) je pocit viny do urcitej nizkej miery normélnou stcast’ou
trachlenia a pre niektorych I'udi moze byt’ jednym z prvkov, ktoré pomahaji ndjst’ pochopenie,
preco ku strate doslo. Vo svojom vyskume podporili hypotézu tzkej stvislosti pocitov viny
a symptomov depresie. Z celkového poctu 311 zacastnenych matiek zazivala vacsina pocity

viny alebo sebaobvifiovanie 15 mesiacov po strate, pricom depresia bola jednym z prediktorov
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silnejsich pocitov viny. Vyskum od Barr & Cacciatore v roku 2007 taktiez poukézali na velka
korelaciu sklonu osobnosti k pocitom viny a smutku v procese triichlenia. Predovsetkym
chronicka vina bola problematickou emociou, ktora sa vel'mi vyrazne podiel’ala na rozdieloch

v prezivani matiek a intenzite smutku.

2.2.3 Komplikovany zarmutok

V poslednych rokoch sa dostal do pozornosti vyskumnikov pojem ,komplikovany
zarmutok®, vyznacujici sa symptomami zarmutku, ktoré¢ mézu hranicit’ s urCitou uroviiou
patologie. Komplikovany zdrmutok je mozné definovat’ ako dlhodobu a abnormalnu reakciu
na stratu, ktora sa prejavuje znemoznenim zapojenia sa do beznych dennych ¢innosti (Prigerson
et al., 1995; Wright, 2016). Niektoré Zeny po perinatalnej strate zazivaju vel'mi zdvazné a dlho
pretrvavajuce symptomy zahfnajice intenzivnu tazbu po dietati a dlhodoby smutok, ktory
zasahuje do ich kazdodenného fungovania. Komplikovany zarmutok je Casto spajany s imrtim
dietat’a, co podporuje aj vyskum od Kersting et al. (2011), ktory ukazal, ze v reprezentativnej
vzorke sa vyskytla najvysSia prevalencia komplikovaného zarmutku prave u l'udi, ktorym

zomrelo diet’a.

Jednym z hlavnych rizikovych faktorov pre rozvinutie komplikovaného zarmutku,
uvadzanych v literature, su predchadzajiice problémy s psychickym zdravim u matky alebo
osobnostné charakteristiky vyznacujuce sa vysokou mierou neuroticizmu (Flach et al., 2022;
Kersting & Wagner, 2012; Setubal et al., 2021). Kishimoto et al. (2021) zistili, Ze zeny s tymito
charakteristikami alebo aktivhymi psychiatrickymi symptémami absolvovali v suvislosti
so spracovanim straty dlh$iu a intenzivnejSiu lieCbu. Jednou z pricin tazSieho spracovavania
straty utejto skupiny mozu byt dysfunkéné vzorce myslenia (dysfunctional cognitions).
Vyskum od Kokou-Kpolou et al. (2018) naznacuje, Ze negativne myslienky o svete, zivote
a budicnosti su spojené s pretrvavajucimi symptémami trachlenia, zatial ¢o depresivne

symptomy majui do va¢Sej miery suvis s negativnymi myslienkami o sebe.

Medzi d’alSie rizikové faktory patri predchadzajuca skusenost’ so stratou dietata
v tehotenstve a natlak od okolia v stvislosti s dalsim tehotenstvom (Flach et al., 2022).
Perinatdlna strata tiez vytvara zataz na partnersky vzt'ah, ktora sa méze prejavovat’ napriklad
obviflovanim partnera alebo nenaplnenim predstavy o vysnivanej rodine. Nefungujuci
manzelsky vzt'ah anedostatok podpory od partnera predstavuje riziko pre intenzivnejSie

smutenie (Kersting & Wagner, 2012).
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Flach et al. (2022) ako protektivne faktory identifikovali pritomnost’ d’al§ieho diet’at’a,
kvalitu zdravotnickej starostlivosti a podporu od okolia v podobe partnera, komunity alebo
spiritudlnych aktivit. Halland et al. (2016) datami vo svojej kohortove;j studii, kde z celkového
poctu 652 320 matiek po perinatalnej strate, 86 % porodilo d’al$ie dieta, podporuju hypotézu,
ze narodenie dalSieho dietata po predchadzajlicej perinatalnej strate pomaha predchadzat
komplikovanému zadrmutku a mdze podporit dobry zdravotny stav, stabilitu a zdroje.
Aj vyskum od McSpedden et al. (2017) svojimi vysledkami podporil tvrdenie, ze pritomnost’
d’alSich deti vrodine moéze byt protektivnym faktorom pred spustenim symptomov

komplikovaného zarmutku.

2.2.4 Dlhodoby efekt perinatalnej straty

Perinatalna strata so sebou nesie rozne psychické aj somatické t'azkosti, ktoré sa mozu
prejavovat’ hned’, mézu vSak pretrvavat’ aj v odstupe niekol’kych rokov. Ridaura et al. (2017)
zaznamenali u Zien najvyraznejsie symptomy depresie v Case bezprostredne po strate. VacSina
intenzivnejSich prejavov smutenia sa typicky znizi do 12 mesiacov od straty, pricom
vyraznejSie zlepSenie je oCakavané priblizne do dvoch rokov (Alvarez-Calle & Chaves, 2023;
Krosch & Shakespeare-Finch, 2017). Doba spracovavania tejto skusenosti je vSak vel'mi
individudlna a ovplyvnend mnohymi faktormi, preto u niektorych Zien je mozné pozorovat’ jej
dlhodoby vplyv na fungovanie v beznom Zivote.

Vyrovnavanie sa s perinatalnou stratou v dlhodobom horizonte je spdjané
so symptomami depresie, uzkosti, obsedantno-kompulzivneho spravania, myslienkami
na samovrazdu, vinou, pocitom zahanbenia, zneuzivanim navykovych latok, partnerskymi
problémami alebo post-traumatickym stresom. Tieto prejavy mozu pretrvavat’ niekol’ko rokov
az dekad a viest’ u zien k socialnej izolacii (Burden et al., 2016; Cacciatore, 2013). Prevalencia
posttraumatickej stresovej poruchy medzi tretim a dvanastym mesiacom od straty sa pohybuje
niekde medzi 7-28 % (Christiansen, 2017). V jednom z vyskumov sa vSak u niektorych Zien
symptomy post-traumatického stresu objavovali aj 5-18 rokov po strate (Gravensteen et

al., 2013).

Okrem zat'aze na duSevné zdravie sa u zien po umrti dietat’a prejavuju aj somatické
symptomy a zdravotné problémy, ktorych dosledky sa mozu objavit’ aj po dlhSom obdobi.
Vyskumy naznacuju, Ze existuje urcitd suvislost medzi trichlenim rodicov a rizikom
pred¢asnej umrtnosti (Cacciatore, 2013). Ukazuje sa, ze pozostali rodi¢ia maju 2 — 4krat vyssie
riziko umrtnosti alebo ovdovenia pocas prvych 10 rokov od umrtia dietat’a, pricom zvysSené

riziko pretrvava az 25 rokov po perinatalnej strate (Harper et al., 2011). Pri uvazovani nad
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pri¢inami je mozné zvazit’ vysSiu pravdepodobnost’ spachania samovrazdy u rodi¢ov po strate
(Delgado et al., 2023), alebo dosledky zvySenej konzumacie alkoholu. Dal§im vysvetlenim
mdze byt posobenie zvySenej Urovni stresu na imunitny systém, co stvisi so sklonom k rozvoju

vaznych ochoreni (Harper et al., 2011).

Riziko predcasnej umrtnosti skumali tiez Halland et al. (2016), ktori sa zamerali aj na
jeho suvis s narodenim d’alSieho zivého dietata. U mladSich zien (v porovnani so star§imi),
ktoré uz d’alSie diet'a neporodili sa signifikantne zvicsila pravdepodobnost’ kardiovaskuldrnej
aj nekardiovaskularnej imrtnosti v neskorSom veku. Autori vSak upozoriiujli, Ze perinatalna
strata nemdze byt povazovana za indikator vysSej dlhodobej umrtnosti samostatne, nakol’ko ju

ovplyviiuje mnozstvo inych faktorov, ako napriklad vzdelanie, zivotny $tyl alebo subfertilita.

2.2.5 Partnersky vzt'ah v obdobi trichlenia

Vyskumy ukazuju, Ze partnerska podpora v €ase truchlenia je jednym z hlavnych
protektivnych faktorov pred emociondlnymi tazkostami ajej absencia zvySuje riziko
rozvinutia depresivnych symptomov (Campbell-Jackson & Horsch, 2014). Vztah partnerov po
perinatalnej strate prechadza narocnou skuskou a vicSina parov je schopnd sa na tato zataz
adaptovat’, ¢cim sa vzt'ah eSte viac upevni. Napriek stresu a zat'azi, ktorou si par po strate dietata
prechadza sa ukazuje, ze tato tragickd udalost’ mdze zvySovat’ u partnerov pocit blizkosti
a sudrznosti a zaroven medzi nimi vytvarat’ pevnejsie puto (Burden et al., 2016). Stdrznost’ si
partneri buduju uz samotnym zdielanim tejto situdcie, v ktorej sa snazia znova vybudovat

rodinnt rovnovahu a svoju rolovi identitu po strate (Cacciatore et al., 2008a).

U niektorych zraniteI'nejSich parov vSak tato skusenost’ zvySuje riziko nasledného
rozpadu vztahu aj po niekolkych rokoch (Gold et al., 2010). Jednym z hlavnych faktorov
ovplyviiujucich partnersky vztah po strate sa zdaji byt odlisné spdsoby trachlenia partnerov.
V metaanalyze od Burden et al. (2016) boli nekongruentné styly triichlenia identifikované ako
jeden z kI"acovych dovodov partnerskych problémov, ktoré vyustili do sporov, nevery, pripadne
az rozchodu. Vyjadrovanie smutenia oboch partnerov sa lisi vo vac¢Sine parov, typicky Zeny
udavaju, Ze by si priali u partnera otvorenejSie a expresivnejSie prejavy smutenia (Avelin et al.,
2013). Viaceré¢ stadie (Avelin et al., 2013; Cacciatore et al., 2008a) poukazuju na dolezitost’
vzajomného reSpektu a tolerancie pre odliSny spdsob trachlenia u partnera. Pokial’ partneri
dokazu akceptovat’ svoje individudlne potreby a preferencie a pristupovat’ k sebe s respektom,

moze to ich vztah znacne posilnit’.

34



Samostatnou témou v partnerskom vztahu po strate je sexudlny Zzivot. Podla
Lowdermilk et al. (2016) m6Zu mat’ partneri rozdielny pohl’ad na znovuobnovenie sexudlneho
zivota a kazdy z nich na to mdze potrebovat’ odliSny ¢as. Niektoré Zeny a muzi mozu povazovat’
sexualne aktivity za dolezitli sucast’ zotavovania sa zo straty, ktord im prinasa v partnerstve
vtedy potrebnu intimitu a blizkost’, kdezto u inych sa chut’ na sex nemusi objavit’ vobec. Aj ked’
mozu byt zeny fyzicky pripravené na sexudlny styk uz po pomerne kratkej dobe, nie vzdy sa
citia pripravené aj emociondlne. Zeny v porovnani s muzmi &astejsie uvadzaju pocity viny,
znepokojivé predstavy a vtieravé myslienky, ktoré im zasahuja do plnohodnotného sexualneho
prezivania (Burden et al., 2016). Obnovenie sexudlneho Zivota moze byt u Zien sprevadzané
znizenou kvalitou sexudlneho zivota alebo zhorSenim sexuélnych funkcii. Ako hlavné dovody
sexualnych problémov boli v jednej stadii (Bialek et al., 2022) pozorované problémy s
uspokojenim, vzruSenim alebo dosahovanim orgazmu. Naopak, fyzické prejavy ako lubrikacia
alebo pripadna bolest’ boli najmenej problematické. Autori preto naznacuju, Ze strata dietata
mdze ovplyviiovat vo vicsej miere psychické a vzt'ahové aspekty sexuality, v porovnani

s fyzickym sexualnym fungovanim.

2.2.6 Moznosti psychologickej intervencie

K dispozicii je len pomerne malé mnozstvo stadii, ktoré sa venuju efektivite rozli¢nych
typov intervencii zameranych na rodi¢ov po smrti dietat’a, bez ohl'adu na vek alebo pri¢inu
smrti. Pelacho-Rios & Bernabe-Valero (2022) upozoriiuju, ze Stadie, ktoré su k dispozicii, sa
vyznacuju vysokou heterogenitou v ich dizajne, neposkytuju preto konzistentné vysledky alebo
jasne odporucené postupy intervencie. Vo vécSine pripadov Studie nedosahuju hranicu, pri
ktorej je mozné vysledky povazovat' za signifikantné. Napriek tomu vSak konStatuju, ze
rozli¢né intervencie sa ukazuju ako nadpomocné v znizovani symptomov depresie, stresovych
poruch a podpore osobného rastu. Ako priklady typov vhodnej intervencie je mozné zmienit
terapiu zamerani na vyznam (meaning-centered grief therapy), parové poradenstvo alebo
rodinne zamerané skupinové intervencie. Pozitivny vplyv na vyrovnavanie sa bol pozorovany
aj po vyuziti intervencii v online podobe.

ESte menSie mnozstvo literatiry sa venuje Specificky Zenam po perinatalnej strate.
Zatial’ nie je k dispozicii jednoznac¢ne odporuceny terapeuticky pristup, jednd sa teda skor
o adaptacie Standardne vyuzivanych modalit psychoterapie zacleitujucich emocionalne
prezivanie typické pre perinatalnu stratu (Davoudian et al., 2021). Shaohua & Shorey (2021)
svojou metaanalyzou podporili hypotézu, ze psychosocidlne intervencie sa ukazuju ako

efektivne v redukovani symptomov depresie a uzkosti. V jednotlivych Stadiach boli vyuzité
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rozlicné typy intervencii — individudlna psychoterapia, skupinové podporné programy,
konzultacie u klinickych psychologov, pripadne ndvstevy porodnej asistentky. Rozdiely v ich
efektivnosti vSak v tejto analyze skimané neboli, nie je preto jasné, ¢i su nejaké intervencie

vhodnejsie nez iné.

Ako ucinnd sa zda byt aj intervencia v podobe parovej terapie v individudlnej ¢i
skupinovej forme. Vysledky prehl'adovej Stadie od Kendrick & Sterrett-Hong (2023)
zaznamenali u oboch pohlavi redukciu stresu, zniZzenie symptomov depresie, uzkosti, post-
traumatickej stresovej poruchy alebo zniZenie rizika komplikovaného zarmutku. Aj ked sa
jednalo o terapiu v paroch, zohl'adnené vysledky sa tykali individudlneho prezivania a neboli
zamerané na vztahovy aspekt. Dalsia $tadia parovych intervencii (Swanson et al., 2009)
naznacuje rychlejSie spracovanie smutku po samovol'nom potrate u muzov, u ktorych malo uz
jedno parové sedenie vplyv na vyrovnanie sa s touto skusenost'ou. Skutocnost’, ze muzi mohli
byt v priebehu intervencie svedkami interakcie zdravotnej sestry aich Zeny, bola d’alSim
pozitivnym aspektom, vd’aka ktorému sa mohli muzi citit kompetentnej$i v reagovani na

smutok Zeny, ktory spravidla trva dlhsie.

Existuje aj zopar stddii zameranych na Zeny po strate, u ktorych sa v jej dosledku
rozvinula psychickd trauma alebo tazka depresia. Johnson et al. (2016) vo svojej
randomizovanej kontrolovanej stadii skumali efektivitu interpersonélnej psychoterapie (IPT)
v skupinovej forme Specificky u zien s tazkou depresiou po perinatdlnej strate. Cielom
zvolenej terapie bolo podporit’ proces smutenia a pomoct’ zendm v troch oblastiach — vyrovnat
sa s reakciami okolia na stratu, zamerat’ sa na otazku pocitu viny a zmyslu, néjst’ spésoby ako
udrzovat’ pocit prepojenia so svojim dietatom a sucasne sa znovu zapojit’ do bezného zivota.
Vysledky poukazali na vys$Siu ucinnost tohto typu terapie v porovnani so
Standardnou kognitivne-behavioralnou intervenciou, ktora nebola zamerana na kontext straty.
Strednd doba zotavenia sa bola v pripade IPT vyrazne nizSia u tazkej depresie (15 vs. 22
tyzdnov) ako aj u post-traumatickej stresovej poruchy (11 vs. 24 tyzdiiov). Na zaklade tohto
vysledku je mozné uvazovat nad moznymi faktormi, ktoré tento rozdiel v efektivite
ovplyviiuji. Napriek poCiatocnym obavam, zeny v IPT skupine povazovali okrem samotného
zdielania svojho pribehu za ndpomocné aj vypocutie si pribehov ostatnych zien s rovnakou
sktisenostou. Homogénne zlozenie skupiny preto mdze podporovat vzajomné zdiel'anie,
pochopenie a pocit spolupatricnosti. IPT sedenia tiez venovali signifikantne vicSi priestor
rozpravaniu o strate a vo viacsej miere podporovali smutenie. Zarovei sa viac venovali pocitom

a vyjadrovaniu emocii suvisiacich so stratou.
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Ako jedny z u¢innych typov intervencie pre vyrovnavanie sa s traumou sa zdaju byt aj
poradenstvo pre pozostalych, ako aj kognitivne behavioralna terapia (Hollins Martin & Reid,
2023). V jednom z vyskumov az takmer 49 % matiek uviedlo ako najviac ndpomocnti podporu
vo forme podpornej skupiny s matkami, ktoré¢ presli podobnou skusenostou (Casey &
Schneider, 2024). Dalsie vyskumné prace by bolo vhodné zamerat' aj na eye movement
desensitization and reprocessing (EMDR) terapiu, ktora bola zatial’ skiimana len v stvislosti s
post-traumatickou stresovou poruchou u zZien s pérodnou traumou, kde naznacovala sl'ubné

vysledky (Chiorino et al., 2020; Sandstrom et al., 2008).

2.3 Post-traumaticky rast

Ako uvadzaju Black a Wright (2012), mnohé zeny zastihne skuisenost’ perinatalnej straty
v ich produktivnom a §t'astnom obdobi, kedy je tato udalost’ vobec prvou Zivotnou stratou,
s ktorou sa musia vyrovnat. U niektorych zien tato skusenost’ od zékladu transformuje ich
pohlad na zivot, zvysi ich Uroven sebauvedomenia, ako aj vnimania krehkosti zivota. Post-
traumaticky rast je definovany ako pozitivna psychologicka zmena, ktora nastava v dosledku
zvladnutia zatazovej zivotnej skusenosti (Tedeschi & Calhoun, 1996). Do urcitej miery suvisi
s odolnostou, aj ked’ eSte nie je uplne jasné, ¢i je odolnost’ jeho vnutornou charakteristikou,

predpokladom, alebo naopak, odpoved’ou na traumatickti udalost’ (Black & Wright, 2012).

2.3.1 Post-traumaticky rast a perinatalna strata

Koncept post-traumatického rastu je v sucasnosti podrobeny rozsiahlemu vyskumu,
avSak pre odvetvie perinatilnej psycholdgie sa jednd o pomerne nova oblast’ empirického
skiimania. Dostupné studie na baze sebaposudzovacich dotaznikov vSak naznacuji, ze u zien
po strate sa objavuje strednd (Alvarez-Calle & Chaves, 2023; Casey & Schneider, 2024) az
vysoka uroven rastu (Ryninks et al., 2022), a to aj v pripade, Ze eSte stale prechadzaji obdobim
aktivneho smutenia. Trachlenie a rast sa teda nevylucuju, prave naopak, jedna sa o prezivanie,
ktoré moze vo vnitornom svete cloveka sucasne koexistovat’ (Alvarez-Calle & Chaves, 2023).
V jednom z vyskumov vacsi pocet skusenosti so stratou (perinatdlnou stratou alebo stratou

blizkej osoby) stvisel s vysSou uroviiou post-traumatického rastu (Vivekananda et al., 2024).

Pri porovnani Zien po potrate vo v€asnom $tadiu tehotenstva a Zien po narodeni mftveho
babidtka sa ukazala signifikantne vysSia urovei rastu u zien po mftvorodenosti (Ryninks et al.,
2022). Sucasne u nich bolo zaznamenané vyznamnejSie naruSenie presvedceni o fungovani
sveta a vyraznejSie nutkanie pre zdiel'anie svojho prezivania s ostatnymi. Zaroven vsak tato

skupina vykazovala aj vySSie hodnoty symptémov post-traumatickej stresovej poruchy
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a perinatalneho smutku. Je teda mozné uvazovat’, akym sposobom suvisi vyraznejsie prezivanie
smutku s ndslednym rastom a do akej miery tento rast podporuje. Jedna z prvych $tadii na tuto
tému naznacuje, Ze osobnostny rast je pozorovany castejsie u zien (78 %) nez u muzov (44 %),
¢o moze byt spdsobené aj nasledkom preukazaného intenzivnejSiecho smutenia u Zien (Biichi et

al., 2007).

2.3.2 Domény post-traumatického rastu u Zien po strate

NajpouzivanejSim ndstrojom pre meranie Urovne post-traumatického rastu vo
vyskumnych studiach je Posttraumatic Growth Inventory (PTGI; Tedeschi and Calhoun, 1996),
ktory sa sklada z 21 poloziek hodnotenych na Likertovej Skale. Zameriava sa na pét’ zakladnych
domén rastu: vztahy s druhymi 'ud'mi (relating to others), nové zivotné moznosti (new
opportunities), osobnostny rast (personal strength), spiritudlna zmena (spiritual change)

a ocenenie zivota (understanding of life) (Preiss, 2009).

NajvyraznejSia Groven rastu u zien po perinatalnej strate sa prejavuje v doménach
osobnej sily, vzt'ahov s okolim a vaZeni si zivota. O nie€o mensia zmena sa ukazuje vo vnimani
novych moznosti a spiritudlnom raste (Alvarez-Calle & Chaves, 2023). Vo vyskume od
Vivekananda et al., (2024) bola najvysSia uroveil rastu spojend so vztahmi s druhymi,
nasledovali domény osobnostného rastu a novych zivotnych moznosti a ako najnizSia sa
ukazala doména spiritudlnej zmeny. Doména osobnostného rastu je v originalnej anglickej
verzii dotazniku pomenovand ako ,personal strength®, ¢o naznacuje chapanie rastu ako
posilnenia osobnosti. Osobnostny rast v podobe vnimania osobnej sily sa moze javit' po
traumatickej udalosti ako paradoxny, avSak zazitie tak bolestivej straty a skusenost s jej
vyrovnavanim méze mat’ na Zeny prave spomenuty posiliiujuci efekt (Boyle, 2018). Niektoré
Zeny sa po preZiti straty citia byt starostlivejsie, ohl'aduplnejsie, sticitnejsie, milujlicejSie a viac

ocenuju vztahy s druhymi (Burden et al., 2016; Wright, 2010).

2.3.3 Faktory podporujuce post-traumaticky rast

Medzi faktory podporujuce post-traumaticky rast po rozlicnych traumatickych
udalostiach patri zdielanie negativnych emdcii, kognitivha angaZovanost a ruminécie,
pozitivne stratégie zvladania, urité osobnostné vlastnosti (napriklad extraverzia, privetivost’ a
otvorenost’), odolnost, aktivity podporujuce rast (napriklad dobrovolnictvo). Nepriamy
pozitivny efekt na rast ma tiez vyhl'addvanie socialnej podpory, optimizmus, spiritualita a pocit
spolupatri¢nosti (Henson et al., 2021). Post-traumaticky rast tiez koreluje s nachddzanim

zmyslu zivota, zmyslu straty samotnej a podporou ostatnych (Casey & Schneider, 2024). Aj
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ked’ by sa dalo prekladat’, Zze dlhsi ¢as od straty bude suvisiet’ s vy$Sou troviiou rastu, vyskum

tuto hypotézu nepodporil.

Freedle a Oliveira (2024) sa vo svojom vyskume zamerali Specificky na Zeny po
perinatalnej strate. Ako jeden z hlavnych faktorov podporujtcich rast bolo identifikované
dyadické zvladanie (dyadic coping), ktoré¢ zahriiuje snahu znizit’ uroven stresu u partnera a
spolo¢né usilie partnerov o zvladanie stresujucich podnetov z externych zdrojov. Jedné sa o
regulacny efekt, ktory prebieha na interpersonélnej Girovni v situécii, kedy jeden z paru pocituje
stres a druhy je schopny reagovat podpornym spdsobom. Zeny, ktoré hodnotili dyadické
zvladanie vich pare pozitivnejSie, vykazovali vtomto vyskume vySSiu Uroven post-
traumatického rastu. Zaroven sa u tychto zien potvrdila bezpecna vzt'ahova vézba k partnerovi
pred samotnou traumatickou udalost’ou. Naopak, Casey a Schneider (2024) nenasli vyznamnt
suvislost’ medzi tiroviiou rastu a podporou partnera. Napriek tomu vSak v ich vyskume takmer
23 % respondentov uviedlo podporu partnera ako najviac ndpomocnd. Autori ako mozné
vysvetlenie uvadzaji poznatok zo stidie od David et al. (2022), kde sa ukazal pozitivny vztah
medzi sebaodhalenim traumy a post-traumatickym rastom. Domnievaju sa, ze v pripade
perinatalnej straty, kedy st traumatickou skusenost'ou zasiahnuti naraz obaja partneri,
sebaodhalenie nie je v spracovavani traumy smerované na partnera. Rast plynuci zo
sebaodhalenia sa teda moze diat’ skor vo vztahoch k ostatnym l'ud’om v okoli (Casey &

Schneider, 2024).

Jednou zmoznych ciest podporujicich post-traumaticky rast po strate je
dobrovolnictvo. Tento typ prosocidlnych aktivit moéze napoméhat nachddzaniu vyznamu
v skusenosti matiek po strate, a tym podporovat’ vyrovnavanie sa s fiou (Cacciatore et al.,
2018). Vivekananda et al. (2024) sa vo svojom vyskume zamerali na vplyv dobrovolnictva
formou fotografovania babitiek po perinatalnej strate na uroven rastu. Vysledky naznacili
moznu suvislost’ medzi dobrovol'nictvom a lep§im porozumenim strate, zvySenou empatiou pre
pozostalych rodi¢ov a rozvojom schopnosti zvladania. Autori sa domnievaju, ze dobrovol'nicke
fotenie umoziuje lepSiu integraciu skuisenosti vlastného smutenia napriklad ziskanim hlbsieho

porozumenia zivotu, smrti, strate a smutku.

Vyskumy poukazuji na moznl pritomnost’ rastu u zien po perinatalnej strate a to hned’
v niekol’kych doménach. Existuje vSak len veI'mi obmedzené mnozstvo vyskumov zameranych

na faktory podnecujuce rast Specificky u tejto skupiny. Po identifikacii dyadického zvladania
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by sa d’alSie vyskumy mohli zamerat’ aj na ostatné interpersonalne a intrapersonalne faktory

a zaroveil na suvislost’ perinatdlneho smutku a post-traumatického rastu.
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II. Empiricka ¢ast’

V teoretickej Casti boli zhrnuté aktudlne poznatky o prezivani matiek so skusenostou
s perinatalnou stratou. Empirickd Cast mé za ciel’ ziskat' vhI'ad do tohto prezivania formou
kvalitativneho vyskumu so vzorkou zien, ktoré boli ochotné zdiel’at’ svoju subjektivnu sktisenost’
v stvislosti s umrtim babitka a naslednym vyrovnavanim sa s touto udalostou. Uvod empirickej
Casti je venovany popisaniu cielov a metodologie vyskumu. Nésledne je text zamerany
na prezentovanie vysledkov, ich prepojenie s teoretickymi poznatkami formou diskusie

a zhrnutia moZznych prinosov pre prax.

1. Ciel’ vyskumu
Ciel'om vyskumu bolo ziskat’ bliz§ie porozumenie prezivaniu matiek po perinatalnej strate
so zameranim na psychologické aspekty straty a pripadna skusenost’ s perinatdlnou paliativhou

starostlivost’ou.

1.1 Vyskumné otazky
Vyskumné otazky boli formulované na zadklade predlozenej literatiry a aktualnych

vyskumov o prezivani matiek po perinatalnej strate. Znenie vyskumnych otazok je nasledovné:

1. Ako matky prezivali perinatalnu stratu diet’at’a?
Otazka je zamerand na zistovanie pocitov a prezitkov zien, ktoré si prechadzali
skusenost’ou perinatalnej straty. Ciel'om je zachytit’ ich prezivanie ako v momente, ked’
sa dozvedeli, ze sbabitkom nieCo nie je v poriadku, tak aj poc€as samotného
porodu a okamihov nasledujtcich tesne po iom.

2. Akym sposobom sa matky so stratou vyrovnavali?
Otazka ma za ciel’ zachytit’ individudlny sposob vyrovnavania sa s perinatalnou stratou
v obdobi po pdrode. Zameriava sa na faktory, ktoré zene pomahali situdciu zvladat’
a fungovat’ v beznom zivote, ako aj na aspekty, ktoré spracovavanie tejto skiisenosti
komplikovali.

3. Ako matky vnimali pristup personalu v pérodnici?
Tretia otdzka sa venuje porozumeniu, ako Zena vnimala starostlivost v porodnici
a pristup persondlu v ¢ase pred porodom, pocas pdrodu a v nasledujucich dnoch
stravenych na oddeleni Sestonedelia. Cielom otazky je stcasne zachytit' pripadnu

skusenost’ Zeny s perinatalnou paliativnou starostlivost'ou.
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2. Metodika

Empiricka Cast’ je spracovana v podobe retrospektivneho kvalitativneho vyskumu. Zber
dat prebiehal vo forme poloStruktarovanych rozhovorov so Zenami, ktoré maju skusenost
s perinatalnou stratou. Pre analyzu rozhovorov bola zvolend Interpretativna fenomenologicka
analyza (IPA), ktorej autormi st Smith et al. (2009). V Ceskej republike sa jej venuje napriklad
publikacia od Rihac¢ka et al. (2013). IPA je analyzou vhodnou pre komplexné témy, ktoré st

zéaroven Casto nejednoznacné a emocne narocné (Smith & Osborn 2015).

Teoretické zakotvenie IPA nachddza v troch hlavnych pilieroch: fenomenologii,
hermeneutike a idiografickom pristupe (Smith & Osborn 2015). Tento typ kvalitativnej analyzy
ma za ciel' zachytit a popisat’ subjektivhu sklisenost’ participantov a vyznam, ktory jej
prikladaja. To umoznuje urCité hlbSie porozumenie ich prezivaniu. V pripadoch, kedy l'udia
prechadzaju zasadnou zivotnou skusenostou, Casto reflektuju nad jej vyznamom a prave IPA

je jednou z ciest, ako tento vyznam vyskumne zachytit’ a interpretovat’ (Smith et al., 2009).

Odportacanéd velkost’ vyskumného stiboru pre bakalarske a diplomové prace st traja
participanti. Najvhodnejsim néstrojom ziskavania dat pre IPA analyzu je hibkovy rozhovor,
ktory poskytuje detailny popis skusenosti z prvej ruky. Vopred pripraveny scenar poskytuje ista
Struktaru, ktorej sa vyskumnik pri rozhovore moze drzat, je vSak dolezité nebrat’ ju ako rigidnu
a vzit sa do role aktivneho posluchaca, ktory je schopny prispdsobit’ plynutie rozhovoru zdujmu

respondenta (Smith et al., 2009).

2.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorili Zeny vo veku min. 18 rokov, ktoré mali skusenost
s perinatalnou stratou a stiéasne rodili v porodnici v Ceskej republike. Pojem perinatalna strata
bol na zaklade literatury (vid’ kapitola 1 - Perinatalna strata) pre ucely tohto vyskumu
definovany ako tmrtie dietat’a po 22. tyzdni tehotenstva a umrtie novorodenca do 7. dila po
porode. Po zvazeni boli do vyskumu zahrnuté aj Zeny, ktoré sa rozhodli pre umelé ukoncenie
tehotenstva po 22. gestatnom tyzdni z dovodu vaznej vrodenej vyvojovej chyby, ked’ze sa
jedna o skupinu, pre ktort mé poskytovanie perinatdlnej paliativnej starostlivosti taktiez
vyznamny benefit (Poldkova et al., 2023) a sti€asne byva v ramci pojmu perinatalnej straty
zahrnuta aj v niektorych zahrani¢nych vyskumoch (Berry, 2022; Herbert et al., 2022; Shaohua
& Shorey, 2021).
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Z doévodu mozného otvorenia neprijemnych emocii v suvislosti so spomienkami
na stratu boli z vyskumu vylacené aktualne tehotné Zeny. Toto rozhodnutie bolo zaroven
podlozené zahranicnymi S$tadiami (Crawley et al., 2013; Ryninks et al, 2014).
Pre minimalizovanie rizika retraumatizacie boli do vyskumu zahrnuté Zeny az po uplynuti

min. 6 mesiacov od porodu (Butler et al., 2019).

Na zaciatku projektu bola stanovena ¢asova hranica ucasti zien po uplynuti maximalne
3 rokov od pdrodu. Dévodom bol predpoklad, Ze perinatdlna paliativna starostlivost’ presla
v poslednych rokoch uréitym vyvojom a cielom vyskumu bolo zachytit’ vnimanie a skisenosti
Zien prave v tomto obdobi. Takto stanovené kritéria viak spliiialo len velmi malé mnoZstvo
potencialnych respondentiek, preto boli nakoniec do ucasti v $tadii zahrnuté aj respondentky

6 rokov po strate.

Vyskumu sa zucastnilo 5 Zien vo vekovom rozmedzi 29 az 45 rokov, ktoré mali
skusenost’ s perinatalnou stratou, pricom od ich poérodu ubehlo maximélne 6 rokov. U troch
z tychto participantiek i§lo o ich prvy porod, zvy$né dve uz mali za sebou porod Zivého dietata
alebo viacerych deti. Vo vSetkych pripadoch sa jednalo o porod mftveho diet'at’a, z toho dve
deti boli diagnostikované zavaznou vyvojovou chybou nezlucitelnou so Zzivotom. Jedna
respondentka sa rozhodla dieta donosit, druha sa rozhodla pre umelé ukoncenie tehotenstva.

Vsetky zucastnené respondentky boli v ¢ase porodu vydaté.

Nasledujiica Cast’ obsahuje kratke predstavenie pribehu kazdej respondentky. Mena
respondentiek a I'udi v ich okoli boli z dovodu zachovania anonymity pozmenené. Na vyber

mien bol vyuzity online nastroj ndhodného generovania ¢eskych mien.
Blanka (33 rokov)

Blanka v Case rozhovoru mala za sebou uz niekol’ko porodov, pricom o dve deti prisla
v perinatdlnom obdobi. Rozhovor bol s oh'adom na Casové kritérium zaradenia do vyskumu
primarne zamerany na rozpravanie o jej druhej strate dietat’a, sucasne v iom vSak zaznievala
aj skusenost’ z prvej straty. Cely rozhovor tak bol obohateny o porovnanie dvoch odlisnych
sktisenosti, popis ich prezivania a subjektivne vnimany vplyv priebehu prvej skusenosti na tu
nasledujucu. Blanka prestala v 36. tyzdni tehotenstva citit' pohyby babdtka a na vySetreni
v pdrodnici uz nebola pritomna srde¢né akcia. Ako mozna pricina umrtia bol uvedeny dvojity
pravy uzol pupoc¢niku alebo trombo6za pupocniku, jednozna¢na pricina vSak nebola potvrdena.

Ked’ze si uz Blanka jednou stratou presla, druhykrat to pre fiu bol vel’ky Sok: ,,...jsem méla
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takovy jako zivotné docela stastny obdobi, takze tam vlastne jsme to viitbec prosté necekali,
protozZe uz jsme si jednu ztratu prozili a uz jsme méli pocit, Ze prece to uz se nam jako nemiize

stat. “

Rozhovor je pretkany spomienkami na predchddzajucu stratu, ktoré poskytuji isty
kontext k prezivaniu druhej straty. Blanka subjektivne vnimala, ze spOsob rozlucenia
s babédtkom pri prvej strate bol pre niu s odstupom ¢asu nedostacujuci a vd’aka tejto skiisenosti
silnejSie vnimala, ¢o pri rozluceni s babitkom potrebuje: ,, jsem...védeéla uz z té predchozi ztraty
jak je to [rozlouceni] strasné diilezity a jak potrebuji jako to vsechno udélat, co jsem tehdy
neudeélala. “ Rozlucke s babdtkom priklada vo svojom pribehu velky vyznam a dava ho
do suvislosti s pocitom pokoja, ktory pri kone¢nom rozliceni zazivala. Pre Blanku bola v jej
prezivani vyznamna aj duchovna stranka prezivania: ,.Jako ja jsem vérici a ona [kaplanka] mi
donesla prijimani a rekla, precetla mi asi jako denni evangelium a néjak jsme se pomodlily

I3

spolecne. Takze urcité nejakou jako, jako odvahu mi to treba dodalo, no.*
Simona (36 rokov)

Simona spolu s manzelom sa zo svojho pohladu snazila o dieta pomerne dlho
(asi 8 mesiacov). Jednalo sa o jej prvé tehotenstvo. V spomienkach na tehotenstvo sa vracia aj
k pocitu viny, ktory dava do stivisu s vytazenostou v praci, kde citila v jeden moment zvySenie
stresu: ,,Ted’ zpétné si rikam, Ze jsem méla na sebe byt néjak opatrnéjsi, ale ja jsem porad
chodila do prace do posledni chvile. Tak ted’si to trosku vycitam. Méla jsem trochu ubrat, méla
Jjsem byt na sebe hodnéjsi, opatrnéjsi, ne tolik pracovat, vic odpocivat. No tak chybama se
clovek uci... “ Z rozhovoru vsak citit’, ze aj napriek narocnym chvilam ju praca bavila a davala

jej zmysel.

V 28. tyzdni tehotenstva prestala citit’ pohyby babitka, nasledne jej na vySetreni bolo
oznamené, ze babitko uz nezije. Od svojej gynekologic¢ky bola poslana priamo do porodnice,
kde jej informaciu potvrdili a zacali ju pripravovat’ na vyvolanie porodu. Pocas ¢akania na
porod za tou prisla lekarka, ktora sa na podobné situdcie Specializuje a poskytla jej informéacie
o tom, ako bude pdrod prebiehat, pripravila ju na okamihy po nom a odporucila jej sa
s babédtkom rozlucit. Simona vnimala tato podporu ako vel'mi ndpomocnt, rovnako ako aj
moznost’ sa spytat’ na ¢okol'vek a zaroven prebrat’ otdzku pocitov viny, ktoré vnatorne silno
vnimala: ,, PFipadala jsem si taky... trosku jsem byla takova zmatena to byl takovy mix ruznych
emoci. Od nastvani pres zoufalost, bezmoc, cokoliv asi prosté cely Skaly, tak ona [lékarka] mi

rekla, ze jsem s tim na 100 % nemohla nic délat, Ze jsem to nemohla néjak ovlivnit. “ Zistenie
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pravdepodobnej pri¢iny tmrtia, ktorou bola torzia pupocnej $nary, dodalo Simone isty pocit

‘

ulavy: ,,Tak to se mi taky viastné ulevilo, Ze jsem, Ze jsem méla aspon nejakou pricinu.
Diana (29 rokov)

Diana otehotnela pomerne rychlo po tom, ¢o sa s manzelom zhodli, Ze by chceli dieta.
Tehotenstvo prebiehalo v poriadku, neskdér vSak Diana ochorela na covid av 35. tyzdni
tehotenstva prestala citit’ pohyby. Ako moznt pri¢inu imrtia babétka vidi prave jej ochorenie:
»Viastne Zadny problémy jsem uplne nezaznamenala, jediny co, tak to bylo v dobé, kdy byl
covid, takze jsem potom onemocnéla covidem a asi diky tomu si myslim, Ze jsem o to miminko
prisla. “ Na vySetreni v porodnici jej lekar oznamil, ze nevidi srdecntl akciu. Ked'Ze tehotenstvo
a nasledna strata prebiehali v case pandémie, celd situacia tym bola skomplikovand, napriek
tomu vSak manzel mohol byt cely Cas pritomny pri pérode. S manzelom sa najprv rozhodli, ze
sa s dcérou nebudu chciet’ rozlucit'. Po rozhovore s lekarkou a zvazeni jej odportcania si to

rozmysleli a s babdtkom sa rozlu¢ili, o spédtne povazuje za dobré rozhodnutie.

V obdobi Sestonedelia Diana vnimala velkt podporu od okolia — manzela, rodiny,
kamaratov a kolegov. V stvislosti so stratou Diana nevyhl'adala ziadnu odbornu psychologicka

podporu, o spétne podl’a jej slov l'utuje.
Karolina (30 rokov)

Karolina prezivala svoje prvé tehotenstvo, ktoré bolo bezproblémové az do momentu
druhotrimestralneho screeningu, na ktorom bola zistena t'azka vyvojova chyba nezlucitel'na so
zivotom. S manzelom si nechali 2 tyzdne na rozhodovanie a nakoniec sa rozhodli pre ukoncenie

tehotenstva, ktoré prebehlo v 24. tyzdni.

V Karolininom rozpravani je citit’ pocit zranenia z celej situédcie. Zistenie, ze babétko
nie je v poriadku bol pre nu Sok a ,,docela velka rana“. Slovo ,,rdna“ pouziva pre popis jej
prezivania v niekol’kych konkrétnych situaciach. Velka ranu pre nu predstavovalo, Ze sa az den
pred nastupom do porodnice dozvedela o nutnosti vykonania fetocidy pred samotnym
porodom: ,,...tak vlastné tady to pro mé bylo hodné...takovy jako dalsi néco, s cim jsem
nepocitala a podali mi to jako hodné prosté jenom tak jako nic. Vlastne vam to dité nejdiiv
zabijeme....takzZe...to mé viastné v tu chvili hodné...tak jako rozbilo a...jako celou tu situaci to
hodné ztiZilo. * Zéaroven bolo pre fiu zranujuci pristup personalu, ktory tesne pred narodenim
babitka poslal manzela na chodbu a Karoline povedal ,,nech sa na to nediva®. Spravanie

persondlu si dava do stvisu aj so svojim zdravotnickym vzdelanim: ,,...ze treba védeli, jaké
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mam vzdelani, a i na zaklade toho predpokladali, ze viastne mi to jako nebude vadit cely ten
proces. Coz taky mi prislo jako scestny, proc protoze jsem doktor, pro¢ by mi nemélo vadit, Ze

mi nekdo zabije dite, Ze jo.
Zuzana (45 rokov)

Zuzana v dobe otehotnenia uz mala za sebou niekol'ko pdrodov a d’alSie tehotenstvo
nebolo planované. Ked’ sa s manzelom rozhodli, Zze si dieta nechaju, na vySetreniach bola
potvrdena zédvazna geneticka porucha. Vyraznym prvkom v rozhovore je Zuzanino vnimanie
tlaku z okolia na to, aby absolvovala umel¢ ukoncenie tehotenstva. Tento tlak na jednoznacné
rieSenie situdcie pocitovala ako z rodiny, tak aj od zdravotnikov: ,,Tam bylo jednoznacné: ano,
vady jsou neslucitelné se Zivotem, jednoznacné preruseni, okamzité, konec. A valcujou.*“ Ked’
sa Zuzana rozhodla pre donosenie dietat’a, vnimala zo strany okolia ,,nerespekt* k jej vol'be a

bolo pre fiu narocné vyrovnavat sa s nepochopenim od okolia.

Zuzana predchadzajuce porody absolvovala v mensej porodnici s vlastnou poérodnou
asistentkou a bolo pre fu dolezité, aby aj tento porod prebehol reSpektujucim sposobom.
Hoci predpokladané Sance na prezitie dietata boli spociatku mizivé, ako diet’a rastlo, Zuzana
pocuvala zo strany lekarov stale dlhSie progndzy na zivot, s ¢im stvisela aj nutnost’ pritomnosti
Specializovaného timu po pdérode pre pripad operacie. Vel'ké pérodnice jej vSak neboli ochotné
vyjst’ v ustrety v jej predstavach o porode (pritomnost’ vlastnej porodnej asistentky aj manzela,
moznost’ stravit’ s dietatom Cas na rozlicenie a zapojit’ do toho aj ostatné deti). Z jej pribehu je
citit’ istd miera vnimania absurdnosti celej situdcie — prvotny tlak na ukoncenie tehotenstva
a nasledny tlak na zachranu diet’at’a po porode. Diet’a nakoniec zomrelo v 38. tyZdni tehotenstva

a Zuzana tak mohla porodit’ v mensej porodnici sposobom, ktory si sama priala.

2.2 Nastroje

Zaucelom zberu dat bol vyuzity polostrukturovany rozhovor s respondentkami, ktorého
podrobny scenar je sti¢ast'ou priloh (Priloha 1). Rozhovor bol zamerany na dve hlavné roviny
prezivania. Prva rovina zahriiovala psychologické aspekty perinatalnej straty. Konkrétne islo
o otazky zamerané na pocity pri zisteni, ze s dietatom nieco nie je v poriadku, prezivanie
porodu a okamihov tesne po fiom, pocity pri pripadnom rozliceni s dietatom a sposob
vyrovnavania sa stouto skusenostou. Druhd rovina sa venovala sklisenostiam Zien so
zdravotnickym personadlom v pdrodnici, ich vnimanie pristupu personalu so zameranim na

aspekty, ktoré im v danej situécii pomahali alebo, naopak, situdciu komplikovali.

46



Scenar rozhovoru bol naplanovany s ohl'adom na skutoc¢nost’, Ze sa bude §tyl rozpravania
kazdej z participantiek v ur¢itom zmysle lisit. Z tohto dovodu boli do scendra zaradené rozne
doplilujuce otazky, ktoré vSak boli polozené len v pripadoch, ked’ sa participantka k danej

sktisenosti sama od seba nevyjadrila.

2.3 Procedura

Vyskum vo forme rozhovorov prebiehal od februara do oktdbra roku 2024. Oslovenie
potencialnych respondentiek malo formu ucelového vyberu v podobe zverejnenia naborového
letaku (Priloha 2) s informaciami o prebiehajucom vyskume. Letdk bol v spolupraci s Centrem
paliativnej pé€e zverejneny na socidlnych sietach, kde bol zdiel'any v rozli¢nych skupinach
zameranych na pdrody alebo rodiCovstvo. Sucasne boli oslovené organizacie venujlice sa
podpore I'udi po perinatalnej strate (Dité v srdci, Prazdna kolébka), ktoré boli ochotné zdielat
letak na svojich profiloch. Respondentky sa k Gi€asti na vyskume mohli prihlésit’ cez kontaktny

e-mail uvedeny na letaku.

Zaujem o ¢ast vo vyskume vyjadrilo 7 Zien, pricom len 5 znich spihalo zadané
kritéria. Thned’ po vyjadreni zaujmu bol potencialnym respondentkdm zaslany dokument
s bliz§imi informaciami o priebehu vyskumu, ktory mal za ciel objasnit’ formu vedenia
rozhovoru a pripravit’ participantky na témy, ktoré budi v rozhovore otvorené. Po obozndmeni
sa s informaciami boli respondentky poziadané o opédtovné potvrdenie zaujmu. Vyskumu sa
zucastnilo 5 respondentiek, pricom kazdej z nich bola pontiknuta moznost’ osobného aj online
rozhovoru. Vicsina respondentiek preferovala osobné stretnutie, jeden rozhovor sa uskutocnil
online, a to hlavne z dovodu komplikacii spojenych s cestovanim. Po ukonceni rozhovoru bol
vSetkym respondentkdm poskytnuty letdk s kontaktmi na organizacie poskytujice krizova
intervenciu alebo psychoterapeutickl starostlivost’. Rozhovory boli zamerané na citliva tému,
ktora u niektorych participantiek prirodzene vyvolavala emocie, Ziadna z nich vSak nejavila
znamky retraumatizécie. VSetky respondentky po rozhovore uviedli, Ze s v poriadku a kazda

nejakym sposobom vyjadrila, Ze je rada za moznost’ zdiel'at” svoju sktsenost’.

Casovy ramec rozhovorov sa pohyboval vrozmedzi 50-120 minut. Pre realizaciu
rozhovorov bola vyuzitd jedna zmiestnosti na Filozofickej fakulte Univerzity Karlovy.
Rozhovor bol nahradvany na diktaféon a mobilné zariadenie. Pre prepisy rozhovorov bola vyuzita
funkcia automatického prepisu v aplikécii Microsoft Office Word, priCom nésledne prebehla

eSte jeho manudlna Gprava.
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2.4 Analyza

Za ucelom analyzy rozhovorov bola vyuzitd metdda Interpretativnej fenomenologickej
analyzy (Smith et al., 2009). V tivode bola vykonana reflexia vyskumnikovej skusenosti
s danou témou formou vnutorného dialogu a zapisovania poznamok, ktora je odporucana pred
samotnou analyzou (Rihagek et al., 2013). Po prepise rozhovorov prebehlo opakované
precitanie textov, sucast'ou ktoré¢ho bolo zapisovanie poznadmok, komentarov, postrehov alebo
dojmov, ktoré vypovede respondentiek vzbudzovali. Tieto komentare boli zapisované formou
funkcie pridania komentara v dokumente Microsoft Word. Dalsim krokom bolo rozvijanie
vznikajucich tém a hladanie suvislosti medzi nimi. Témy boli s ohladom na vzijomnu
previazanost’ zoskupené a pomenované spolo¢nym obecnej$im nazvom. Postupne sa takto
zacali vynarat’ nadradené témy a podtémy. Rovnaky postup analyzy bol nésledne pouzity pre
ostatné rozhovory. V poslednej faze analyzy boli pripady porovndvané medzi sebou so
zémerom identifikovat’ vzorce naprie¢ jednotlivymi pripadmi. Na doplnenie analyzy bol
pouzity aj manualny spdsob formou rozstrihania si vytlaceného textu a nasledného vytvarania
tematickych skupin. Témy boli v priebehu procesu rozne preskupené a premenované tak, aby
vysledny zoznam ¢o najviac vystihoval subjektivnu skiisenost’ respondentiek. Na zaver analyzy
boli identifikované 4 nadradené témy, ktoré obsahovali 2-4 podtémy. Nadradené témy boli
pomenované nasledovne: Kontakt s dietatom, Kontakt s okolim, Vyrovnavanie sa a Vyznam
spomienok. VSetky nadradené témy apodtémy su prehl'adne zndzornené v tabulke

v podkapitole Vysledky.

2.5 Etika vyskumu

Vyskumna Cast’ prace bola schvalend Komisiou pro etiku ve vyzkumu, ktora spada pod
Centrum paliativni péce. Detailné znenie vyjadrenia etickej komisie je sti€astou priloh (Priloha
3). Sucast'ou ziadosti boli informacie o zakonnom spracovavani a uchovavani dat. Ked’ze sa
jednalo o audio data, rozhovory boli po zaznamenani na diktafon prepisané do digitalneho
suboru a nasledne vymazané. K nahrdvkam aich prepisom mal pristup len autor a veduca

prace.

Pre oslovovanie potencidlnych respondentiek boli zvolené cesty a organizacie, ktoré
neboli ziadnym spdsobom zainteresované na vysledkoch projektu. Z tohto dévodu neboli pre
ziskavanie participantiek vyuzité databazy porodnic, a to predovsetkym z obavy, aby Zeny
neboli vystavené tlaku v stvislosti so spitnou vdzbu konkrétnej porodnici alebo nezvazovali

ucast’ v Studii ako prejav svojej vd’acnosti za pristup personalu.
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S ohl'adom na princip non-malficiencie je Specificky u kvalitativneho vyskumu dolezité
uvazovat’, do akej miery uz len samotné rozpravanie o citlivych témach moze predstavovat’
riziko pre urcita skupinu ucastnikov (Smith et al., 2009). Z doévodu rizika moznej
retraumatizacie neboli do vyskumu zaradené aktudlne tehotné zeny, ani zeny, u ktorych

od skusenosti so stratou ubehlo menej ako 6 mesiacov.

Vzhl'adom na pracu s potencidlne zraniteInou skupinou bola venovana zvySena
pozornost’ transparentnosti informécii a citlivej komunikacii. Po vyjadreni zaujmu o ucast’
vo vyskume bol vSetkym respondentkdm zaslany dokument s dodato¢nymi informéciami
o priebehu vyskumu (Priloha 4), ktory popisoval ucel vyskumu, okruhy otdzok, informéciu
o nahravani rozhovoru atd’. Nésledne boli potencidlne respondentky eSte raz poziadané

o potvrdenie zaujmu sa rozhovoru zacastnit’.

V tivode rozhovoru boli Uc€astnicky informované o moznosti ukonéenia rozhovoru
v akejkol'vek jeho faze, ako aj o moznosti neodpovedat na otazky, ktoré by im boli neprijemné
a posunut’ sa vrozhovore dalej. Na rozhovor bol vyhradeny dostatok casu, aby mohli
respondentky odpovedat’ svojim vlastnym tempom a v pripade potreby vyuzit moznost’ kratke;j
prestavky. Pred samotnym rozhovorom boli respondentky eSte raz zoznamené s ucelom
a priebehom vyskumu a poziadané o podpisanie informovaného stihlasu s ucastou vo vyskume
a so spracovanim osobnych tudajov (Priloha 5), ktory okrem iného garantoval anonymizaciu
dat. 'V zavere rozhovoru bola respondentkdm ponuknutd moznost  naslednej
psychoterapeutickej starostlivosti alebo krizovej intervencie vo forme letdku s kontaktmi

na organizacie zaist'ujuce tuto starostlivost’.
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3. Vysledky

Pre analyzu dat ziskanych z rozhovorov bola pouzita Interpretativna fenomenologicka
analyza (Smith et al., 2009), ktorej podrobnejsi postup je popisany v kapitole Analyza (2.4).
Vysledky v podobe identifikovanych nadradenych tém a podtém prehl'adne zobrazuje Tabul'ka
1. Nasledujuca kapitola sa venuje podrobnejSiemu popisu vysledkov obsiahnutych v tychto
témach a vysvetlenych v kontexte subjektivneho prezivania respondentiek. Popisy su
obohatené o doslovné citacie respondentiek, vdaka ktorym je mozné lepSie porozumiet
vyznamu, ktory sktisenostiam prikladaju. Sucasne su vo vysledkoch zahrnuté vsuvky v podobe

interpretacie daného vyjadrenia skusenosti.

Tabulka 1: Zoznam nadradenych tém a podtém (Zdroj: autor)

Nadradena téma Podtéma

3.1 Kontakt s dietat’om 3.1.1 Vidiet svoje dieta?
3.1.2 Obava z mftveho tela
3.1.3 Potreba nieco si spolu prezit’

3.1.4 Bolo to liecivé

3.2 Kontakt s okolim 3.2.1 Pristup personalu
3.2.2 Nepochopenie od okolia

3.2.3 Vplyv na partnersky vztah

3.3 Vyrovnavanie sa 3.3.1 Ako to vysvetlit’ telu
3.3.2 Vyznam terapie a vhimané bariéry

3.3.3 Zmena perspektivy

3.4 Vyznam spomienok 3.4.1 HmatateI'né spomienky

3.4.2 Navi$ena hlina

3.1 Kontakt s die’at’om
Kontakt s dietatom je téma, ktora sa vurcitej miere objavovala u vsetkych

respondentiek a spomedzi vSetkych oblasti sa javila ako jedna z emoc¢ne najvyraznejSich.
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Viaceré respondentky uz pred samotnym porodom premyslali, ¢i budu cheiet’ svoje diet’a vidiet
avytvarali si ktejto téme urity postoj. Styrom respondentkim bol kontakt s dietatom
pontknuty, v niektorych pripadoch vyslovene odporuceny. U jednej respondentky tato
moznost’ nebola persondlom ponuknuté a naopak, dostala pokyn, aby sa na babétko nepozerala.
V rozhovoroch zaznievala potreba sa s dietatom rozlucit, ale aj obavy spojené s vyzorom
dietat’a a kontaktom s mftvym telom. VSetky respondentky, ktoré drzali dieta v naruci, s nim
chceli stravit’ nejaky cas. Ich individualne vypovede spdjala potreba nieco si spolu prezit’ a

vytvorit’ si spolocné spomienky.

3.1.1 Vidiet’ svoje diet’a?

Kazda z respondentiek nejakym spdsobom uvazovala o otazke, ¢i chce vidiet svoje
dieta, ¢i s nim moze stravit’ nejaky Cas a akym spdsobom sa k tejto moznosti ma postavit’.
Respondentky vo svojich pribehoch popisovali samotny proces rozhodovania a ich pocity s nim
spojené. Okrem individudlneho nastavenia matky, jej osobnostnych charakteristik, zivotnych
sktisenosti a vzt'ahu k smrti do rozhodovania zasahuju aj situa¢né aspekty. Jednym z nich je aj
spravanie oSetrujuceho persondlu, ktory svojimi verbalnymi alebo neverbalnymi prejavmi

ovplyviiuje matkino vnimanie situécie a jej rozhodnutie.

Uz pri prvom zamysleni sa nad touto otazkou bol pre kazda z respondentiek prirodzeny
iny spO0sob uvazovania a pocitu z predstavy o drzani mftveho babdtka. Pre Simonu bolo
rozhodovanie rychle a predstava pohl'adu na babétko bola pre nu prirodzena: ,, Tak ja jsem
védela hned, Ze budu chtit malého videt, to mi bylo...to mi bylo néjak jako jasny a bylo mi to
takovy jako prirozeny. Tak to jsem se hned rozhodla.“ Blanka v tejto situdcii vychéadzala zo
svojej predchadzajucej skusenosti so stratou diet'at’a tesne po porode, na zédklade ktorej vnimala
stravenie Casu s dietatom ako vel'mi dolezité: ,,...jsem védela uz z té predchozi ztraty jak je to
[rozlouceni] strasné dulezité a jak potrebuji jako to vSechno udélat, co jsem tehdy neudélala.
Pre Zuzanu, ktord sa rozhodla pre donosenie dietata s vyvojovou chybou, bola moznost
rozlucenia sa s dietatom kIi¢ova uz pri vybere porodnice : ,, 4 tam jsem mela jako prani, aby
Jjsme tam fakt mohli byt, aby se tam mohli prijit rozloucit sourozenci, protoze v tom pribéhu byli
s nami, Ze jo.‘ Diana sa so svojim partnerom v prvej chvili zhodla, ze diet'a po pérode nebudu
chciet’ vidiet', avSak po odporicani od lekarky svoje rozhodnutie prehodnotili: ,, My jsme se o
tom bavili s partnerem a byly jsme jako za to Ze uplné nechceme, Ze to pro nds...asi jd jsem se
bala aby mé to potom nestrasilo, nebo prosté, abych neméla uplné jako Spatny vzpominky na

to, tak jsme byli rozhodnuti, Ze stoprocentné ne a pani doktorka fakt ta detska byla strasné jako

mila a vSechno, takze...ne ze by nas uplné premlouvala jen nam to jakoby navrhla a doporucila
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a my vlastné jsme to jakoby probrali s manzelem, pak jsme rikali, Ze jo, Ze vlastné je to asi lepsi,
Ze vilastne uz to clovek jako znovu nezazije. “ Jej skisenost’ ukazuje, ako moze u matky citliva
podpora personalu napriek pociatoénému odmietnutiu viest’ k rozluceniu s dietat’om, ktoré je

v spatnom pohl'ade vnimané ako dobré rozhodnutie.

Karolina, ktora z dovodu tazkej vyvojovej chyby podstipila umelé ukoncenie
tehotenstva mala z celej situacie dojem, Ze jej persondl nedal Ziaden priestor na rozhodovanie,
nezaujimal sa o to, ¢o sama chce a istym spdsobom rozhodol v tejto situaciu za fiu tym, Ze jej
aj manzelovi dali jasné instrukcie: ,,...ale kdyz uz se to teda bliZilo ke konci, potom co tam prosté
se mi valeli po brise, délali se mnou Silené veéci, tak vlastné manzelovi rekli, at jde na chodbu a
Cekd na chodbé a mné vekli, at’ se tam ani nedivam, at’ proste, at to nevidim, ani se mné
nezeptali...ani se mné nezeptali, jestli to miminko chci videt nebo ne. Prosté mi rekla, at se tam
nekoukam. “ Tento pristup personalu bol pre fiu vel'mi zranwjuci. ,, 4 zrovna prosté neméla jsem
silu se tam s nima najednou uprostred tady toho vseho hadat a jako vydupavat si tam, Ze viastné
neco chci videt, neméla jsem na to silu v tu chvili. Takze tady to byla pro mé takova jako druha
necekana dost rana no.“ SkutoCnost, ze personal jej dal jasné pokyny, ktoré v danej chvili
nasledovala, v Karoline pravdepodobne mohlo viest’ k uvazovaniu nad tym, Ze sa mala nejakym
sposobom ,,hadat™ alebo si ,,nieco vydupavat®. V nerovnocennej situacii voci autorite lekarov

bolo vsak prirodzenou reakciou postupovat’ podl'a odporuceni.

3.1.2 Obava z mrtveho tela

V suvislosti s otazkou kontaktu s babdtkom u troch respondentiek zaznievali v nejake;j
forme obavy alebo neistota z kontaktu s mftvym telom babdtka. Niektoré respondentky sa
obavali, ako bude telo dietata po smrti vyzerat a nechceli, aby ich tento pohlad vydesil.
Simona popisuje svoj strach nasledovne: ,,Ja jsem se totiz...ja jsem méla strach z toho, jak bude
vypadat. Ja jsem se bala, aby to, aby nebyl néjak znetvoreny, protozZe prece jenom, Ze jo,
miminko mrtvé...(...)...Fikala jsem si, ty jo, aby mé to potom néjak v budoucnu nedésilo. Ten
obrazek, meéla jsem, neuméla jsem si to predstavit viitbec.” Diana vyjadruje podobné
pocity:,, ...asi ja jsem se badla, aby mé to potom nestrasilo, nebo prosté, abych neméla uplné
Jjako Spatny vzpominky na to. “ Obe respondentky uz v tej chvili mysleli na to, aby si do budicna
nevytvorili neprijemné spomienky a aby pre ne tato skusenost’ nebola na spracovanie prave
kvoli kontaktu s babdtkom potencidlne traumatizujlica. Simona aj Diana vel'mi podobne
popisovali, ako im pomohol pristup lekarok a sestriciek, ktoré im rozlucenie s dietatom

odporucili. Zaroven im navrhli, Ze sa na dieta najprv sami pozru a popiSu im ako vyzerd, aby
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sa na to vedeli pripravit. Obe respondentky nakoniec diet’a videli a vnimali tento moment vel'mi

pozitivne.

Obava z mftveho tela sa v rozhovore objavila aj v kontexte vytvarania spomienok.
Blanka v suvislosti so svojou prvou stratou dietat’a spomina na to, aké pocity mala, ked’ si
chcela s manzelom diet’a odfotit’: ,, Ale prave Ze u toho prvniho porodu jsme si ani...nebo vyfotili
Jjsme, oblicej jsme vyfotili a méli jsme z toho ale hrozné Spatny pocit. Pak jsme byli za to strasné
vdeécni, ale prosté ten...to, zZe jako je to divny si fotit prosté mrtvy télo, jako to to jsme...prosté
to se strasné teézko prekousava.” Neprijemny pocit z fotenia mftveho dietata moéze byt
vyvolany viacerymi faktormi a Blanka to v rozhovore d’alej neSpecifikuje. Pokial’ nedostala
v dany moment z okolia podporu alebo informécie, mohla mat’ pocit, ze robi nieco zakazané
alebo spolo¢nostou neakceptované. Pri strate d’alSieho dietata sa uz stretla s podpornejSim
pristupom, kedy jej bola zo strany personalu ponuknutd chladiaca postel’, ktora zabezpecila,
aby s babdtkom mohla stravit’ dlh§iu dobu. Blanka mala z vyuzitia postele zmieSané pocity
a najradsej by si dieta nechala na rukach, mala vSak obavy, ¢o sa s telom bude po smrti diat”:
,,Moznd jsem si ho mohla nechat v rukach, ale jako méla jsem z toho prosté strach. Prece jenom
je to jako mrtvy télo a jsem nevédéla jak jako, co to télo déla, jak se jako chovad po smrti, nebo
vlastné v tom prvnim, pri té prvni ztraté jsme ji meli jenom chvilku, takZe ja jsem prosté
nevedeéla, jestli miizu teda vlastné ho drzet, nebo nemiizu, jestli uz to neni néjaky jako zavadny

«

nebo..."

V rozhovoroch je v tomto kontexte spolo¢na ista potreba pripravit’ sa na to, ako telo
dietata po smrti vyzerd avediet, akym sposobom snim zaobchadzat. Pokial bola
respondentkdm poskytnutd podpora a informacie, zmiernilo to ich obavy a umoznilo im to zazit’

kontakt s babédtkom, ktory spdtne vel'mi ocenili.

3.1.3 Potreba nieco si spolu prezit’

Ked’ sa respondentky v rozhovoroch zamysl'ali nad tym, akym sposobom travili ¢as so
svojim dietatom po porode, z ich rozpravania vyvstavala istd potreba nieCo si s dietatom
prezit. Aj ked sa babétko narodilo mftve, pre niektoré respondentky bolo vyznamné sa o neho
nejakym sposobom postarat’, rozpravat’ sa s nim alebo si s nim vytvorit’ spolocné zazitky aj

pocas tej kratkej chvile, ktorti spolu mali.

Zuzana vnimala ako vel'mi doéleziti uz len samotni moznost’ mat dieta pri sebe
v prostredi, kde bolo zabezpecené sukromie: ,, 4 méli jsme tam....jak je ta dvouhodinka po tom

porodu tak dve hodiny jsme ji tam méli, prosté nikdo nam tam nesel, nikdo nerusil a my jsme si
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Jji mohli jako obejmout. A to vnimam, ze pro mé bylo strasné diilezity, zZe jako jsem fakt tam,
takova smés toho koktejlu Ze, jako mate to dité, ono teda neni, neni Zivy, ale aspori ho mate. Ze
to neni ty prazdny ruce a nic. A jesté na zacatku, zZe byla teploucka, clovek se tak jako postupné
srovnavd s tim, Ze fakt nezije. A za to jsem Stastna. ““ Jej uvazovanie v slovnych spojeniach ,,nie
je zivé ale aspont ho mate* a ,,prazdne ruky a nic* sa pravdepodobne dotyka urcitého pocitu
neprirodzenosti zo situacie, kedy Zena porodi diet'a ale nema moznost’ si ho privinat’ a citit’ ho
vo svojej blizkosti. Pre Zuzanu bolo drZanie dietat’a a po¢iato¢né vnimanie jeho telesného tepla

cestou k postupnému zmierovaniu sa s tym, ze nezije.

Simona popisuje, ako spolu po porode travili s manzelom cas ako rodina a spolo¢ne si
predstavovali, aké by to bolo, keby babdtko zilo. Na tento spolo¢ne strdveny Cas spomina
s vel'kym pokojom: ,, ...jak mél manzel tu postel tam tu rozdélanou, tak jsme si lehli do ni a dali
Jjsme si ho mezi sebe a tak jsme tam s nim chvilku jako lezeli. Nespali jsme, ale tak néjak jsme
si Fikali, Ze by to bylo krasny, kdyby byl nazivu, ze bysme tam takhle mohli doma, Ze jo, mit ho
taky a tak jako takovou pohodu jsme si udélali.* Zaroven pre fiu bolo prirodzené na babétko
rozpravat’: ,, No a tahleta faze byla prosté krasnad a ja jsem mu, jd jsem na néj mluvila, jsem
Fikala, cos nam to udelal? “ Simona mala potrebu si babétko poobzerat’ a zachytit’ pre seba ¢o
najviac detailov o tom, ako babitko vyzera: ,,4 ja jsem si ho potom postupné jako otdcela,
snazila jsem se ho vseho si ho prohlédnout, no bylo to dokonalé miminko, jako to tam nebylo

I3

vitbec nic Spatné.

Blanka do svojho rozpravania vnasa okrem samotnej ddlezitosti rozlicenia aj aspekt
Casu, ktory mal podl'a nej vplyv na to, akym spdsobom chvile s babitkom travila a o si v tejto
situdcii ,,dovolila® urobit’: ,, Byli jsme s nim i vlastné tak dlouho, ze i ta bariéra, ktera tam treba
byla, kterou jako bych...v prvni hodiné neudélala, tak prosté nakonec stejné jako Ze jsem mu
zazpivala ukolébavku, to bych v té hodiné prosté prvni stejné nedokdzala. Tak prosté po téch
dvanacti hodinach uz jsem to udélala a bylo to prosté aspon, Ze jsme si spolu aspon néco jako
prozili. “ Z rozprévania je citit’, ze v prvych chvilach moze byt pre matku zvlaStne spravat’ sa
k mftvemu diet’at’'u tak, akoby sa spravala, keby diet’a bolo zivé. Je mozné, Ze to vytvara isty
pocit zahanbenia alebo ,,nenormalnosti®“. Ako vSak Cas plynie a Zena sa stale viac zziva so
svojou materskou rolou a zaroven si zvyka na pritomnost’ a stale vicsiu blizkost’ mftveho

dietat’a, jej obavy sa postupne rozplyvaju a dovoli si naplnit’ svoje potreby vo vzt'ahu k babétku.

Pre Zuzanu bolo taktiez dolezité, aby nemala striktné obmedzenia na to, kol'ko ¢asu

moze s babitkom stravit'. Z jej rozpravania bolo citit’ potrebu slobody vo vzt'ahu k rozluceniu
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sa s dietatom a zaroven silna potrebu zapojenia rodiny do celého procesu: ,, 4 nakonec, jak
byla ta noc a nikdo nam nezasahoval do toho, tak manzel pak odjel pro déti v noci a s tou
porodni asistentkou jsme ji potom jako omyly, nachystaly, vlastné jak se chystaji mrtvy a jeste
Jjsem ji tam méla néjakou...jesté jsem ji tam mohla mit jako p7i sobé v té noci, zZe prijely ty déti,
Ze se s ni taky mohly rozloucit... A takze si i ty déti jako pochovaly, a tak jsme tam mohli v tu

¢

noc byt jako rodina s tou Andrejkou, ktera teda jako se nenarodila Ziva no.

3.1.4 Bolo to liecivé

Respondentky, ktoré mali priestor sa s babdtkom rozlucit' povazuju tento zazitok za
velmi cenny hned zniekolkych hladisk. Prvotne bolo pre ne doélezit¢ zazit blizkost
s babédtkom a nadviazat’ s nim na vztah, ktory sa zacal utvarat’ uz v tehotenstve. Respondentky
mali potrebu vidiet’, ako babdtko vyzera, pripadne venovat’ pozornost’ aj detailom, obzriet’ si
ruky, nohy, dat’ dole Ciapocku a vidiet' vlasy dietatka. Z rozpravania bolo citit, Ze sa snazia
dieta ¢o najviac nacitit, navnimat’ a uchovat’ si vo svojej mysli konkrétny obraz toho, ako

babitko vyzeralo. Ich dojmy su vyjadrené v nasledujucich uryvkoch:

,»Nechali nam ten prostor a to bych prala vSiem maminkdam, pokud jako by si to praly
ony, protoze to bylo lécivy. To fakt jako bylo...to bylo krasny ji mit u sebe. Moct ji fakt

drzet.* (Zuzana)

., ...a musim rict, Ze tohleto byl...asi nejhez¢i moment myho zivota, kdybych to tak néjak
meéla zhodnotit, tak jak mi ho dali a jak byl jako teplouckej a moc krdasne vonél...(...)...tak
to bylo uzasny a ja jsem se s nim zacala pomalu seznamovat...(...)...Za to jsem zpétné
strasné vdecnd, bylo to fakt fajn, a bylo to hrozné diilezité a nemohla jsem se ho nabazit. *

(Simona)

,,Jo, byli jsme radi a prislo mi to diilezity asi i z toho hlediska, Ze jsem jako videla jak
vypada...jo, Ze vlastné jako je vSechno v poradku, ze prosté spinka a bylo by mi to lito,

kdybych se nerozloucila. “ (Diana)

Dianine slova ,,je vsetko v poriadku, Ze proste spinkad‘ naznacuju, ze aj ked’ dieta uz
nezije, matka potrebuje isté uistenie, ze je v nejakom zmysle v poriadku a ze ho takto moze
nechat’ ist’. Vidiet diet’a, drzat’ ho a stravit’ s nim nejaky ¢as moze zene dodat’ vacsi pocit pokoja
a plynulejsi prechod k findlnemu rozluceniu sa s dietatom, ktoré obvykle nastava v momente,
kedy ho je pripravena predat’ do rik personalu. Blanka, ktora zazila perinatalnu stratu diet’at’a

dvakrat, v tejto suvislosti porovnava svoje pocity pri rozlaceni sa s oboma det'mi: ,, Protoze to
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Jje prosté strasné tezky ho dat pryc. Ale citila jsem jako v tom mnohem vétsi pokoj nez pri té
prvni ztraté. Tam mé to jako uplné rvalo, prosté ze ji musim dat pryc a myslim, Ze to bylo i tou
nepripravenosti i tim casem, ktery jsem s ni méla. Ze potom viastné jd jsem tam porodila tak
treba ve dve hodiny odpoledne a viastné pak celej ten den noc jsem byla v tom pokoji uplné
sama a méla jsem pocit, pro¢ je to moje dité nékde prosté v mrazZaku na druhym konci
nemocnice, kdyz ja ho potiebuju mit a zahiivat ho. A i kdyby byl mrtvy, tak pro¢ nemiize byt u
mé, kdyz jsme jakoby ve stejné budove ve stejném prosté objektu... Pro¢ ma byt nekde jinde? A
tohleto uz jsem tady.. tim, Ze jsem fakt s nim byla jako dlouho, tak to prosté nebylo tak strasné
bolavy no.“ Z Blankinych slov vyplyva isté nepochopenie a pocit absurdnosti z toho, Ze je od
dietata oddelend stenami v situacii, kedy by esSte mohli byt’ spolu a dosycovat’ jej prirodzent
potrebu sa o diet’a postarat. Popisuje, ako ju ,trhalo® uvedomenie, Ze dcéru musi dat’ prec
v momente, kedy sa na to necitila vobec pripravend. Pri druhej strate mala moznost’ so synom
stravit’ dlhsi Cas, priCom zo strany porodnice mala podporu aj v poskytnuti chladiacej postele.
Hoci z nej mala zmieSané pocity a isty pocit ,,divnosti*, vnimala ju ako prostriedok k tomu, aby

mohla so synom byt dlhSie.

3.2 Kontakt s okolim

U vsetkych respondentiek bola z urcitého pohl'adu vyznamna téma pristupu l'udi v ich
okoli, kazdy pribeh vSak daval doraz na iny aspekt. U niektorych respondentiek bol vel'mi
vyraznou témou pristup personalu, a to ¢i uz v pozitivnom alebo negativhom zmysle. Niektoré
z respondentiek vnimali v silnej miere nepochopenie v rodine, uinych boli prave vztahy
v rodine délezitym podpornym aspektom. Kazdé z respondentiek nejakym spdsobom prezivala

vplyv tejto skisenosti na partnersky vzt'ah.

3.2.1 Pristup personalu

Vzhl'adom na to, Ze pdérod miftveho dietata, sktorym mala skisenost’ kazda
z respondentiek, je vel'mi emotivny zazitok, matky citlivo vnimaji spravanie l'udi okolo
a podporu, ktord im je poskytovana. Vsetky respondentky sa v nejakej miere vyjadrovali o ich
zazitku z porodnice, ich pribehy sa vSak liSili a zahrilovali dojmy na Skale od vel'mi
pozitivnych az po vel'mi negativne. Ich sklisenosti mali ale niekol’ko spolo¢nych znakov, a to
prevazne v tom, aké potreby mali vo vztahu k persondlu, pripadne aké pocity v nich ich

konanie vyvolévalo.

Vyraznou témou bolo vnimanie reSpektu zo strany zdravotnikov, a to predovsetkym

u dvoch respondentiek, ktorych dietatu bola diagnostikovand zavaznd vyvojova chyba.

56



Nezavisle od toho, ¢i sa Zeny rozhodli dieta donosit’ alebo podstupit umelé ukoncenie
tehotenstva, obe z nich vnimali zo strany zdravotnickeho persondlu nedostatok reSpektu.
U Zuzany sa jednalo o silné vnimanie ,,nereSpektu® k vol'be diet'a donosit’, napriklad zo strany
sestier, ktoré sa k jej rozhodnutiu vyjadrovali: ,, 4 to jste si ho jako nechala??...nebo takovy
jako komentare od sester jako — a to jste jesté tehotna? a to jste jako bldazen? - Naprosto

nerespektujici prostiedi, to bylo hnusny.

Obe respondentky v niektorej faze, bud’ pri rozhodovani alebo az pri samotnom pdrode,

necitili priestor pre moznost’ vol'by a vnimali pristup personalu voci nim ako direktivny:

., ...ani clovek nema cas jako se zastavit, v§imnout si, co chce. Kam, co je s nim
v souladu, jako vlastné vam nedaji Sanci si néco myslet, a cpe se tam jednoznacné direktivné —

proste bude to takhle“ (Zuzana)

,, Prislo mi Ze najednou méli pocit, Ze jako Ze to vSechno tam Fidi oni a oni védi nejlip

jak to teda jako ostatni chtéji a Ze vlastne do toho nemame co mluvit, no.“ (Karolina)

Tieto popisy naznacuju pocit zahltenia pokynmi lekarov, ktory mohol uberat’ priestor
pre vlastné zamyslenie sa nad tym, ¢o respondentky samy pre vyrovnavanie sa s danou
situdciou potrebuju. Z uryvkov vyplyva istd potreba stiSenia a navrat k sebe samej, svojim
potrebam a prianiam. Okrem tychto pokynov v niektorych momentoch vnimali respondentky
komunikaciu ako nielen nereSpektujucu, ale az vel'mi zranujicu. Karolina popisuje, akym
sposobom jej bola komunikovana nutnost’ fetocidy pred porodom: ,,jako ona mi jen tak mezi
reci rekla — jo aha, to uz jako je riziko, Ze bude vazit pres pul kila, no tak to tam musime pichnout
ten draslik, prece nechceme nikdo aby se to narodilo zivy, Ze jo *“. Tato informacia bola Karoline
komunikovana kratky ¢as pred porodom a prili§ neskoro na to, aby mala priestor ju spracovat’:
,,...na to, ze se to vilastné resilo uz jako dva tydny, tak Ze mi viastné az den pred ni, pred
nastupem do porodnice mi teprve v tu chvili jenom tak mimo 7eci rekli, Ze jeste viastné se bude
muset udeélat fetocida predtim, takze jesté vilastné nejdriv to dite zabijou...(...)... takze...to mé
vlastné v tu chvili hodné...tak jako rozbilo a jako celou tu situaci to hodné ztiZilo. “ Hoci Diana
mala celkovo skusenost’ s persondlom vel'mi pozitivnu, aj ona sa stretla s neprijemnou
poznamkou od jednej zo zdravotnych sestier: ,, ...takova velka sestra, ktera prisla a rekla, Ze
nemam divod brecet, Ze mi to k nicemu nepomiize. Nastésti tam byla jenom nocni sménu, pak
uz jsem ji nevidéla a to bylo...zbytek sestricek od uklizecek pres doktory, vSechno jakoby v
poradku ale tady ta jedna sestra absolutne neméla pochopeni a myslim si, Ze Fict tehotné Zene,

ktera prisla prave o dite, ze nemd diivod brecet, Ze to k nicemu nepomiize, to uplné nebylo
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lidsky. “ Bolestivé komentare a neakceptovanie emdcii vnimali respondentky ako neludské

a neprofesionalne.

Spoloénym znakom vSetkych rozhovorov bola potreba informacii zo strany personalu,
niekol’ko respondentiek vyjadrovalo velky pocit vd’a¢nosti za poskytnuté informdcie, ktoré
vnimali ako uzito¢né. Simona oceniovala, ze sa mohla spytat’ na vSetko: ,,Sedla si tam vedle mé
a poslouchala mé a vlastné mi rekla, Ze se muzu zeptat na cokoliv, co mé zajima. Takhle to
zacalo. Tak jsem se ji prave vyptala na vSechny ty veci, které mé zajimaly, coz bylo tieba co se
stane po porodu, co se stane s malym, jak se s tim jeho télickem bude nakladat, jak to funguje. *
Niektoré z respondentiek popisovali aj situacie, kedy pre ne informacie neboli dostatocné,
pripadne neboli poskytnuté s potrebnym predstihom. Blanke by pri jej prvej strate dietat’a
pomohlo vicsSie vedenie zo strany personalu: ,.Jd bych rozhodné potrebovala slyset to, co
vSechno miizu udelat. A i kdyby to treba bylo néco, co bych nechtéla udélat, tak kdyby mi proste
rekli, miizete ho uplné vyslict a podivat se na ného proste, nebo mizete ho... jako mizZete ho
chovat, muzete ho prebalovat, miizete ho ja nevim proste...miizete mu sundat tu cepicku, takovy
veci jako nebo zamyslete se nad tim, jestli mu nechcete prosté zazpivat pisnicku, nebo....hm...
nebo jestli si ho nechcete vyfotit treba a tak.* Z Gryvku vyplyva potreba rozpravania nielen
o samotnom procese porodu, ale aj o detailoch, tykajucich sa nakladania s babatkom, o tom ,,Co
si mozu dovolit™, aj o moznostiach trdvenia Casu s babidtkom, ktoré Zeny v prvej chvili

nenapadnq, avSak v dlhodobej perspektive mozu byt vel'mi ndpomocné.

Pre Blanku malo sprévanie persondlu suvislost’ aj s vnimanim vlastnej sebahodnoty.
V rozhovore popisuje, ako na iiu posobilo, ked’ porodna asistentka zostala v praci aj po skonceni
svojej smeny, aby mohla Blanku podporit’ az do poslednej chvile: ,, TakzZe to bylo prosté pro me
hrozné silny, Ze... Ze jsem ji za to stala, aby tam jesté se mnou byla, protoze tady v tom stavu,
kdy jako, kdy... nebo jako aspon ja jsem to tak méla, Ze tu smrt jako hledam ty priciny v sobeé,
Ze proc, proc to dité mi zemrelo, co jsem, proc jsem si to zaslouZila, ¢im jsem si to zaslouzila?
Jaky trest na mé spadnul? Takze jakoby ta moje sebehodnota Sla prosté strasné doli. A kdyz
ona viastné tam kviilli tomu jako se mnou chtéla zistat, tak mé to prosté moc pomohlo, no.
Kontakt s druhym ¢lovekom a pocit, ze ,,jej za to stoji*, bol vnimany ako vyznamny moment z

ktorého citit’ ist¢ poludstenie vo vztahu k sebe samej pri vyrovndvani sa s vlastnym

sebaobvinovanim.
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3.2.2 Nepochopenie od okolia

Tri z piatich respondentiek zazivali v nejakom zmysle pocity nepochopenia od rodiny
a blizkeho okolia, ktoré¢ vo vnimani ich sktsenosti zohravali vyznamnu rolu. Niektoré
respondentky priamo pomenovali pocity osamotenia vo svojej skusenosti a bolest’, ktort im

sposobovali. Vypovede naznacuju, ze spravanie okolia malo vel’ky vplyv na to, ako sa citili.

Blanka popisuje svoje prezivanie v nasledujacom uryvku: ,, Me asi chybélo to....no jako
pochopeni toho svéta prosté ze i té nejblizsi rodiny, Ze to, Ze to nechape nékdo, kdo je proste,
ja nevim zaméstnavatel nebo nékdo, tak to je prosté pochopitelny, ale Ze to treba nemiize
pochopit, ale jako skutecné nemiiZe pochopit ani ta rodina, tak to bylo pro mé asi hrozné tézky.
Na to asi jsem se s tim ziejmé jesté nevyrovnala.“ Z Blankinho popisu vyplyva isty rozdiel
medzi Grovilami pochopenia, s ktorym sa pri svojej skisenosti stretdvala. Zda sa, ako by
odliSovala druh pochopenia ,,na oko®, ktoré pravdepodobne od okolia dostavala avSak nebolo
pre fu v tej chvili dostacujuce, od ,,skutocného pochopenia®, ktoré sa mdze tykat’ napriklad
schopnosti vcitit’ sa do jej prezitku, vnimania sveta po strate a pocitov, ktoré¢ su pre fiu tazko
opisateI'né. Tato absencia ,,skuto¢ného pochopenia® mohla vyvoldvat' pocity opustenia
a osamotenia. Tie popisuje aj Zuzana: ,,...ja jsem se v tom citila hrozné opusténda, hrozné
sama...(...)...ona i ta rodina se k tomu stavéla tak jako podivné...zZe...se toho bych to rekla, zZe
se jako toho kazdej badl a... to teda neni k lekarskymu prostredi, ale pro mé to je cast, ktera mi
tam ziistava jako takova...takova smutnd, jako Ze i treba mi rodice se k tomu postavili, jako
kdyby neexistovala.” Pre obe respondentky bolo najviac bolavé prave nepochopenie od
blizkych l'udi, ktoré davali do kontrastu s nepochopenim v profesijnom alebo zdravotnickom
prostredi. Zuzana pocitovala smutok z toho, ze sa stretla s istou mierou popretia skutocnosti,
ze dcéra existovala a ze bola Zivou bytostou: ,, ...tak to tam chybélo...viibec ten respekt k tomu,
Ze pro mé to bylo zZive dité. Ja jsem s ni v tom kontaktu byla. Jak mam jako milovat tri deti a
ctvrty jako se tvarit Ze co... ze tam jsem nosila v brise co jako? Néco, TO. * Tento pristup mohol
vytvarat’ velku priepast’ medzi fiou a jej najbliz§imi, kde na jednej strane Zuzana prezivala
stratu svojho diet’at’a, ku ktorému mala prirodzene vytvoreny vzt'ah a silné spojenie, a na druhe;j
strane zazivala vnimanie okolia, ktoré nechcelo akceptovat’, Ze jej skusenost’ je skutocna.
Z rozhovoru bolo citit’ silné odmietanie tohto postoja rodiny a vytvorenie si istej vnutornej
hranice, ktoru si vo¢i okoliu nastavila: ,, Moje dcera, nemuizu rikat Ze neni, nemuzu se tvarit, ze
nebyla pro mé. To jako je nepripustny.“ Zaroven sa nepochopenie od rodiny prejavovalo aj
v suvislosti so zotavovanim po porode, kde bol taktiez pritomny neakceptujici postoj: ,, Bylo to

narocny vlastné, jako kdyby clovek, kdyz nema to miminko, tak nemél narok na Sestinedeli, ze
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jo, Ze se na to tak vsichni jako divaji divné. To mé stilo hodné sil, jako si dat cas na
zotavenou...(...)...kdyz se ted na to vzpominam, tak i tak vnimam, Ze tam byl vytvareny velky
tlak a postupné jsem si jako reknéme, jak to Fict, na néj nasedla, jako jsem se nechala strhnout,
tim Ze vilastne nemas dite. Jaky Sestinedeéli? Neni, vypadas normalné, normalné funguj. A je
pravda...jo, to je pravda, Ze to jsem to tam bylo co Sestinedéli Ze viibec ten prostor pro to
truchlent, jako kdyby zase neexistoval. Jako kdyby bylo po tydnu, po ¢trndacti dnech — no tak uz
Jsi si to obrecela, dobry, jdeme dal, zapomen jako.“ Zuzana mala pocit, ako by si svoj ,,narok

na Sestonedelie mala nejakym spdsobom pred okolim obhajovat'.

Pocity osamelosti u seba vnimala aj Karolina: ,, Nejhorsi pro mé bylo, zZe viastné jako se
mé bali ostatni jako na cokoliv zeptat treba, at uz ja nevim kamaradi v praci, rodina, kdokoliv,
Ze vlastné to, zZe delali jakoze se nic nestalo. To bylo asi takovy nejhorsi.*“ Pre Karolinu bolo
tazké byt v situdcii, kedy citila od ostatnych I'udi obavy z komunikacie s flou a vnimala, Ze sa
tvéria ,,akoze sa ni¢ nestalo“. Vo svojom rozpravani sa zamyslala nad tym, kol'’ko podpory vo
forme letdkov a aktivit organizécii je venovanych rodicom po strate, avSak pre iu samotna by
bolo ucinnejsie, keby boli v tomto smere edukovani 'udia v jej okoli, ktori podla nej ,, viceménée
Jjako pak utvareji to jak to viastné clovek vsechno proziva.“. Zéaroven jej chybala moznost
zdiel'at’ svoje prezivanie s niekym, kto prechadzal podobnou skusenostou: ,,...Ze mi treba i
chybélo jako vlastné moct se o tom pobavit i tieba s nékym jako kdo si tim taky prochdzi. Ze to
tieba viastné mi v tu chvili taky chybélo. Ze jako sice jsou toho plny fora nékde na emiminu,
Jako kdo si tim prosel pred deseti lety tamhle a tamhle ale viastné i to, ze treba jako v tu chvili
viastné clovek jako nema néekoho, kdo v tu chvili vesi to samé.* Z vypovede vyplyva, ze by
najviac ocenila kontakt s niekym, kto preziva rovnaké pocity stiasne s iou. Ako mozny priklad

sa ponuka skupinova terapia s homogénnou skupinou l'udi po perinatalne;j strate.

Z rozpravania kazdej z respondentiek vSak vyplyva, ze si vo svojom okoli dokézali najst’
niekoho, s kym tuto skiisenost’ mohli prezit' s pochopenim. Vo vel’a pripadoch bol touto osobou
manzel, u Blanky bola podpora manzela doplnena blizkou Zenou z rodiny, u Zuzany bola,
naopak, absencia podpory manzela ¢iastocne nahradend silnou podporou porodne;j asistentky:
,, VSichni se tomu tématu vyhybali a ta Linda [porodni asistentka]... jako tu mi poslal andel.
Aj napriek podpore vSak Blanka citila, a doteraz citi, isty pocit nezapadnutia do sveta a vel'ké
odlisnosti medzi jej ,,inym svetom* a svetom ostatnych: ,, Ze doted’ mam pocit, Ze to moje
prozivani je uplné jiny, Ze vaimam jiné véci nez...hmm...nez ti lidi kolem me, Ze jsem uz do ného

I3

do toho svéeta nikdy nezapadla tak, jak... tak jak jsem tam byla predtim no. *

60



3.2.3 Vplyv na partnersky vzt’ah

U kazdej z respondentiek hral v jej pribehu velkll rolu manzel, pricom vo vicSine
pripadov bol v celom procese vyrovnavania sa vel'’kou oporou. Blanka vo svojom rozpravani
zahriiuje svoj pohl'ad na vzt'ah po oboch stratich a porovnava tieto dve sktsenosti: ,, Ted’ si
myslim, Ze nds to jako hodné sbliZilo, protoze jsme to prozivali spolu a védeli jsme, Ze o tom
mame mluvit spolu a Ze se nemdame jakoby uzavirat kazdy v té svoji bolesti... protoze to poprve,
byla takova jako vina toho Zijeme spolu v té velké bolesti ale potom jsme si to zacali prozivat
jako kazdy svoji cestou a prestali jsme o tom mluvit, protoze uz jsem, ja jsem méla ten pocit
...Ze uz jsem v tom sama a ze uz ho, jako Ze uz ho tim nechci zatézovat, ze uz mu tu bolest nechci
znovu otevirat a...takze tam pak vzmikla jako velka propast.” Tymto popisom Blanka
pravdepodobne nardza na nekongruentné sposoby zvladania, ktoré sa prejavuju u mnohych
parov a Casto sposobuju nejaky pocit vzajomného vzd’al'ovania sa. Vd’aka skusenosti po prvej
strate Blanka viac vnimala, akym sposobom si zachovat’ blizkost’ a predist’ tomu, aby sa
s manzelom uzatvarali ,kazdy v svojej bolesti. Dalej Blanka, rovnako ako aj dalsie dve

respondentky, popisuje silné spojenie s partnerom a posilnenie vztahu:

., ...hodné nas to spojilo v tom, Ze tohle je ten nas osud s tou nasi bolesti...hmm...je to
nas obou, ale vytrhlo nas to oba dva z toho svéta, tak se trosku citime jako takovy ostrovy viici

ostatnim lidem, ze mame jako jiné prozivani. “ (Blanka)

,, ...vlastné byl ten hrdina pro mé, takovy ten opérny sloup, o ktery proste jsem se
mohla kdykoliv oprit, vyplakat...(...)...musim Fict, Ze takhle s odstupem casu, tak muzZu rict, zZe

urcite nam to posililo ten vztah s manzelem. “ (Diana)

., ... taky jsem byla rada, Ze ho mam u sebe prosté blizko, ze tam, Ze tam je tahleta moje jako
mé ta nejblizsi osoba. A viastné...byl to tdata Ze jo, takze to, Ze nam umrelo to miminko, tak to
byla viastné de facto jenom takova nase zalezitost, protoze nikdo jiny to miminko tolik neznal. *

(Simona)

Blankin a Simonin vyrok naznacuju silné fixovanie sa jeden na druhého a isté pril'nutie
k sebe, vd’aka skusenosti, ktord bola v tej dobe ostatnym blizkym l'udom neprenositelna.
Z vypovedi vyplyva, Ze sa prezivanie v istej miere tykalo len ich dvoch a ze uz z podstaty veci
nemohol nikto iny s nimi tito hibku prezivania zdiel'at’. Simona tiez zdéraziuje, ako dolezité
bolo pre fiu na nejaky cas odfiltrovat’ okolie a sustredit’ sa spolu s manzelom sa len sami na

seba a na svoje mentalne zdravie.
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V pribehu Zuzany je vzt'ah s partnerom taktiez dolezitou témou, vnima vsak, Ze ich tato
sktisenost’ od seba vzdialila: ,,...Ze viastné jsme se zacali zdasadné rozdélovat prave u té
Andrejky...kdy...on viastné nechtel, abych si ji nechala. “ Podl'a Zuzaninho popisu im v pare
vztah komplikovalo uz samotné tehotenstvo a vzt'ah k nemu, kedy sa spolocne nezhodli na tom,
¢i si neplanované diet'a majui nechat’ alebo tehotenstvo ukoncit’. Informacia o vaznej diagnoze

a nasledna strata potom bola pre vzt'ah d’alSou naro¢nou situéciou.

3.3 Vyrovnavanie sa

Téma vyrovnavania sa sa zameriava na obdobie po porode a podtémy stvisiace s jeho
zvladanim. Respondentky v rozhovoroch popisovali svoje prezivanie v obdobi Sestonedelia
a psychické vyzvy s nim spojené. Zhodovali sa v tom, ako narocné bolo pre ne prijat’ fakt, ze
z porodnice odchadzaju s prazdnymi rukami a nemaju svoje babitko, o ktoré by sa chceli
starat’. Niekol'ko vypovedi sa tykalo pocitovania istého nestladu duse a tela, ktoré st popisané
v samostatnej podtéme s nazvom Ako to vysvetlit’ telu. Respondentky tiez reflektovali svoje
postoje k terapii a pripadné sktisenosti s lou. Okrem ocenenia terapeutickej pomoci zaznievali
aj popisy prekazok, ktoré ich od vyhl'adania pomoci odradzovali. V zavere sa tato ¢ast’ venuje
spdsobu, akym skusenost’ so stratou ovplyvnila vnimanie Zivota respondentiek v nasledujucom
obdobi. Niektoré z nich popisuju hlbsie prezivanie smutnych aj radostnych chvil’, prikladaji

vacsi vyznam vzt'ahom alebo u seba vnimaju celkové posilnenie osobnosti.

3.3.1 Ako to vysvetlit’ telu

Obdobie Sestonedelia po perinatalnej strate je Specifické tym, ze zena porodila diet’a,
ale nema moznost sa o neho v néaslednej dobe starat’ a robit’ tak veci, na ktoré je jej telo
prirodzene nastavené. Respondentky v rozhovoroch hovorili o pocitoch ,,prazdnej néruce*
areakciach tela, ktoré¢ zodpovedaji Standardnému poporodnému stavu. Po pdrode sa
u mnohych zien spusta laktacia, ktora je pre matku d’alSou pripomienkou toho, Ze o diet’a prisla.
Tieto pocity nerovnovahy medzi telesnym a psychickym prezivanim popisuji nasledujice

uryvky z rozhovoru:

., ...ja jsem se tam setkavala viastné i u svého téla, jak tomu télu mam vysvétlit, ze uz
nema dité? To bylo...ja nevim, co to v nds je, ale ta potreba, to télo reagovalo porad
jako...nic, porodilo jsem dité, dej sem dité, kde je? Ne, neni. A ta prazdna naruc, to fakt

Jjako bolelo dlouho.  (Zuzana)

., Ale to Sestinedéli furt probiha prosté klasicky, tak jako tece mléko a clovek krvaci nebo

Zena krvaci... akorat prosté clovek nema nikoho Ze jo v té postylce a nema komu dat to
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mléko a nemad se o koho starat. Tak to si myslim, Ze je strasné narocné. Ze ani ne ten
samotny porod ale opravdu to byt prosté... potom odjizdi z té porodnice a byt prosté doma
bez toho ditete. Ackoliv vSechny priznaky, Ze... nebo télo si prosté mysli, ze ta Zena mad to
dité, Ze vsechno déla, zZe jo proto, aby byl dostatek miéka a vsechno a... takze to bylo tézké.

To bylo narocné.* (Diana)

,Bylo to hodné takovy Ze.. treba ty prvni dny jsem treba méla potiebu o tom néjak
mluvit, pak treba dalsi tyden jako naopak jako jsem nechtéla, pak zase jo, a tak to bylo
takovy, Ze se to stridalo hodné asi a myslim si, zZe to i jako souviselo opravdu jako
hormonalne, tak jestli néjak se clovek tak jako z toho vseho srovnava. Ale bylo to...bylo to

jako hodné takové rizné, no.“ (Karolina)

Tieto popisy vyjadruji pocitovanu tazbu mat’ dieta, potrebu starat’ sa on a zaroven
vyraznu bolest’ z nemoznosti tieto potreby naplnit’. Respondentky sa zamysl'aju nad tym, ako
prepojit’ fyzicka a psychicku stranku tak, aby boli v sulade. Kazd4 z nich popisuje telesné

prejavy obdobia Sestonedelia, ako je laktacia, krvacanie alebo hormondlne vykyvy.

3.3.2 Vyznam terapie a vnimané bariéry

Téma uvazovania nad terapiou sa v nejakej miere objavila v Styroch rozhovoroch,
pricom dve respondentky dlhodobu terapiu absolvovali a dve z nich pocitovali ista bariéru vo
vyhladani terapeutickej pomoci. Blanka vyuzila moznost’ individudlnej aj skupinovej terapie
a vnima, ze vd’aka tomu istym sposobom ,,poodstipila z temna* a po nejakej dobe a zdiel'ani
svojich pocitov sa citila omnoho lepSie. Simona ocenovala normalizéciu jej pocitov
a myslienok zo strany terapeutky a zdroven bola rada, ze na nu niekto ,,daval pozor®, uistoval
ju v tom, ze ,nie je Sialena™ a nejakym sposobom ju d’alej nasmeroval. Sti¢asne jej pomohlo,
ze mohla byt k terapeutke skutocne otvorena: ,, 4 moc mi to pomohlo, protoze jsem tam [na
terapii] mohla rict uplné vsechno. Viastné uplné upine uplné uplné vsechno co mé trapilo, uplné
ty nejnitérnéjsi myslenky, mohla jsem se na tech terapiich absolutné otevrit a ona mé viastné
vzdycky ujistila v tom, Ze co prozivam a vSechny myslenky, které mam, Ze jsou v pordadku a Ze
je to bezne.

Dalsie dve respondentky s vynimkou jedného sedenia terapiu neabsolvovali, a to
predovsetkym z dovodu, Ze citili urcitu bariéru pri samotnom vyhladdvani terapie. Diana
popisuje, ze sa mozno bala terapiu vyhl'adat’ kvoli ocakavanym predsudkom okolia: ,,My sami
Jsme si mysleli, Ze nepotiebujeme jakoby Zadnou psychologickou pomoc. Mozna i tieba tedka

zpétné, bych za ni byla rada. Treba jsem se jako mozna i jako bala o ni Fict, aby si o mé vSichni
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nemysleli, Ze jsem néjakej blazen, kdyz Cclovek viastné jako chce vyhledat néco
takovéehohle...(...)...Ze mozna kdyby mi nékdo prosté navrhnul v tu chvili, Ze prosté miizu nekam
dochazet, tak ze bych to asi prijala. Ale sama aktivné jsem nic nehledala a asi to byla chyba no,
v tu chvili. “ Karolina zase citila vel’ku bariéru pri samotnom prvom kroku k terapii a predstava
vysvetl'ovania jej situacie v telefone jej pripadala paralyzujuca: ,, No ne prosté jako telefonovat
tady to a vysveétlovat od zacatku jako komukoliv po telefonu proc vilastné volam, tak to pro mé
bylo proste takova prekazka, Ze jsem radsi nikam nevolala. “ Tieto dve skusenosti m6zu okrem
vlastnych postojov a predstav o terapii suvisiet’ aj so sposobom, akym im bola moznost’ terapie
predstavend, pripadne ¢i vobec bola tejto téme v ich okoli venovand pozornost. Karolina
vnimala informacie vyhradne vo forme obdrzanych letdkov ako nedostato¢né: ,, Takze jako
néjaky letak mi dali, ale to bylo viastné vsechno jako, tady mate letdk a jako délejte si, co
chcete. “ Z vyroku je citit’, Ze ju mohol zaskocit neosobny pristup, z ktorého mohla ziskat’ pocit

istého nezaujmu okolia o to, Co sa s iou bude d’alej diat’.

3.3.3 Zmena perspektivy

Jedna zotdzok vrozhovore sa zameriavala na to, ako respondentky sktsenost
s perinatalnou stratou ovplyvnila v ich d’alSom zivote, pripadne ¢o im do Zivota priniesla.
V odpovediach sa respondentky venovali primarne trom rovindm — prekladaniu hodnot,
posilneniu osobnosti a vi¢$ej hibke prezivania, pricom kazda z nich prikladala va¢si vyznam

jednej z nich.

V rovine preskladania hodnot sa objavovalo napriklad vnimanie vécSej pokory
a uvedomenie si, Ze niektoré udalosti v zivote nemdme Sancu ovplyvnit. Tri respondentky
spomenuli nadobudnuté vnimanie toho, ¢o je v zZivote skutocne doélezité, priCom zacali vo
svojom zivote prikladat’ vac¢Siu vahu rodine a vztahom. Blanka to u seba vnima nasledovne:
., ...2e mi to prosté dalo nahled do skutecnosti tech véci, prosté do toho, co je v tom Zivoté
dulezity, do toho, Ze ty vztahy prozivam uplné jinak, do toho, Ze jsou mi diilezity jako ty chvile
treba s detmi s rodinou a uz se tolik nezenu proste za cimkoli jinym, prosté za uspéchem, za
praci za...ja nevim za sportem, prosté to, co mi bylo vsechno jako blizky, co jsem brala, jako to
silneji“ Karolina popisuje svoju zmenu v nahlade na zivot: ,,...asi jako pro mé asi hlavné
opravdu Ze, Zze mam trochu jiny jako nahled na zivot celkové co, jako ceho si vazit a co je...co
je jako viceméné nesmysl v Zivoté resit a cim se zabyvat. TakzZe asi...asi tak no...néjaky
preskladani v hlavé to urcité zpiisobilo. “ Podobne sa vyjadruje aj Simona: ,, ...takova nejaka

¢

Jjako zména perspektivy a uvédomeni si co je v zivote skutecné diilezite.
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Dve z respondentiek u seba vnimali zmenu v podobe posilnenia osobnosti. Simona tuto
zmenu dava do suvislosti s vlastnou sebahodnotou: ,, Myslim si, Ze mé to posililo v tom slova
smyslu ze si vic verim, pripadam si silnéjsi, kdyz jsem tim prosla. Protoze...hmm jsem to teda
nejak jako vlastné jako zvladla, je to za mnou a ja jdu dal. TakzZe sila, sebevédomi mozna?
Sebehodnota, tak pripadam si...no...prosté silnéjsi asi. Asi silnéjsi.“ V kontraste s tymto
vyrokom zmienila aj pocit vacSej krehkosti a v rozhovore bolo pre fiu samt prekvapujuce, Ze
u seba vnima obidva tieto poly: ,, Zvlastni, na jednu stranu jsem vam rekla, zZe se citim silnéjsi
a na druhou stranu, Ze zranitelnéjsi, je to néco asi jako kdyz se kali ocel, Ze je viastné silnéjsi
ale kiehci. Ze vic vydrzi, ale potom néjaka ostra véc nebo velka sila ji miize jako rozbit na tisic
kouskil, tak je to....na jednu stranu vétsi sila ale potom vim, ze mam totalne slaby misto, ktery
mé miize uplné vypnout. Asi takhle bych to popsala.” Simonin popis moze v kontraste sily
a krehkosti nepriamo vyjadrovat’ isti zmenu v hibke preZivania, ktora v jej rozpravani nie je
explicitne pomenovana. Podobné nastavenie popisuje Blanka: ,,...a mam jakoby pocit, Ze Ziju
tak nejak vic v pravde, no ne jenom jako povrchne, ale tak jako hloubéji. A vilastné i ta radost,
kterou jako ted prozivam, je hlubsi, je jako opravdovéjsi, vétsi...(...)... Ze ted jako kaZdou véc,
kterou prozivam, tak proZivam tak néjak jako intenzivnéji, at' uz tu negativni nebo tu pozitivni.

«

Mnohem vic mé bere, kdyz se nekde néco néekomu stane treba.

3.4 Vyznam spomienok

Vo vSetkych piatich rozhovoroch bol prikladany vel’ky vyznam uchovavaniu spomienok
na diet’a a vplyvu, ktory mali na proces triichlenia. V zna¢nej miere sa respondentky vyjadrovali
k mozZnosti vytvorenia hmatatenych spomienkovych predmetov pri rozluceni s dietatom.
Zaroven pre vacsinu z nich bol dolezity okamih pochovania alebo spopolnenia dietat’a, po

ktorom s nim mohli byt’ zase nejakou formou v blizkosti.

3.4.1 Hmatatel’'né spomienky

Vsetky respondentky, ktoré mali moznost’ sa s dietatom rozlucit’ si v nejakej forme
vytvorili fotku alebo predmet, ktory si uchovavaji ako spomienku na babitko. Tieto spomienky
mali pre kazdu z nich urcity vyznam, ktory v rozhovoroch osvetl'ovali. Blanka popisuje, Ze aj
ked nevyuzila cely obsah memoryboxu, oblecenie viiom pre fiu nieo vyjadrovalo:
»-..minimalné to jakoby rikda — miizes ho obléct — jako to, Ze tam to obleceni je, je jako duleZité.
Z tejto vety je citit’ vnimanie istej formy poludstenia a potvrdenie, ze dieta bolo zivé a ze je
,.dovolené“ ho obliect. Dalej dodava, akym spdsobom jej v procese smutenia pomohli ostatné

predmety: ,, Je to strasné dilezité, mame...v tech prvnich tydnech jsem viibec nedala z ruky toho
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plysaka, tu uhackovanou hracku co tam byla a co vlastné jedna zustala s Danielem a jednu
mame my. A dodnes, jako ji tady mame prosté na cestném miste jako s fotkou a s tema otiskama
a...jako vnimam to, Ze kdybych to nemeéla, ze by to bylo jesté jako vetsi dira...(...)... méla jsem
Jjako i co tisknout k sobé, to taky chybélo pri té prvni ztrate... Tu fotku... ted jich mam téch fotek
bych rekla jako dost, nebo vic, i oni nam pravé ho vyfotili. I my jsme si ho vyfotili. A ja jsem
prosté ty prvai tydny jako brecela nad tema fotkama jakoby porad a myslim si, Ze tim jsem to
mohla jakoby rychleji vyplavit nebo vic vyplavit tu bolest. “ Z popisu sa zda, akoby pritomnost’
spomienkovych predmetov vistom zmysle smutenie umociiovala alebo zvySovala jeho

intenzitu, ¢o je vSak u Blanky vnimané pozitivne a napomocne.

Simona si okrem odtlackov a fotiek nechala vyrobit’ Sperk, ktory jej dieta pripomina:
»---MOZNA je to trochu morbidni, ale mé to v tu chvili hrozné na tu psychiku pomahalo. To je
sklo a v tom skle je pravé zatavena cast popela. Nosim to na krku. Mam ho prosté tak jako
porad u sebe, nejspis to nebudu nosit na veky, ale ted, ted’ mi to pomahda. “ U Diany, podobne
ako v otazke kontaktu s babdtkom, zohrala rolu lekarka, ktora smfou as manzelom
komunikovala: ,, My jsme dostali od pani doktorky moznost, Ze nam udéla fotky a ze nam udela
otisk nozicky, které jako budou u ni potom schované, kdybychom chtéli, tak jsme je jakoby
nebrali hnedka a pak jsme se tam opravdu asi za tri tydny-mésic proste vratili. Mysleli jsme si,
Ze taky ne, ale pani doktorka fakt byla strasné mila a napsali jsme ji e-mail, dostali jsme v
obalce proste velke fotky. “ V rozhovore chybaju detaily k tomuto rozhodnutiu, zaujimavé by
vSak bolo zistit' Dianin pohlad na to, ¢o ich viedlo k dodatocnému poZziadaniu o tieto

spomienkové predmety a aky to pre iitu malo v kone¢nom doésledku vyznam.

Zuzana sa pri téme vytvarania spomienok vracia ku kontaktu s babdtkom, ktory oproti
hmatateInym spomienkam vnima ako ovela cennejsi: ,, Pro mé bylo mnohem vic ten Zivej
kontakt s ni, nez ze bysme si udélali fotky, dala bych ji tam plysacka a odjela bych. Méla jsem
svoje oblecenti pro ni. Ale jako fakt cenny a z toho vseho, ten box...ja jsem byla rada, zZe jsem ji
mohla jako umyt, Ze jsem ji mohla nachystat na tu cestu. Ze jsem ji mohla drzet...(...)... no a
udelali jsme si fotku a i kdyby jsme si ji neudélali, tak ja ji mam jako uvnitr. “ Z uryvku vyplyva,
ze pre Zuzanu je dolezitejSia istota, ze obraz dietat’a ma v sebe nejakym sposobom uchovany

a toto vedomie je pre fiu vyznamnejSie nez hmatatel'né spomienky.

3.4.2 NaviSena hlina
Okrem spomienok v podobe fotiek, odtlackov alebo memory boxu sa v Styroch

rozhovoroch vyrazne objavovala téma spopolnenia alebo pochovania. U kazdej respondentky
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bola tato téma ponatd sjemnymi rozdielmi, avSak spolocné mali prikladanie vyznamu

konecnému ulozeniu babétka a pocit istého pokoja s tym spojeného.

Dve z respondentiek vyjadrovali silnu tazbu vediet’, kde ich dieta je, a to ¢i uz pred
spopolnenim alebo po iom, v podobe miesta ulozenia popola. Simona tito tuzbu déavala do
suvislosti so svojou materskou rolou a prirodzenou potrebou sa o babitko nejakym sposobom
postarat’, vediet’ kde je a o sa s nim bude diat: ,, ...Ze jsme chtéli, aby nam dali védet, az ho
budou mit. A kdy ho budou zpopelnovat, to jsme si strasné prali vedet. Ja jsem to chtéla védet,
protoze jsem si pripadala, Ze je to moje dite, které jsem tam jako nechala, Ze jo, o které se
nestaram. Sice ano, samoziejmé clovek racionalné vi, zZe to dite je mrtvy, ale stejné furt, jak
Jjsem si ho porodila a méla jsem ho v tom naruci, tak jsem fyzicky furt vaimala, Ze jsem mama
a Ze to dité nemam... “ Dalej popisuje, ako sa na vyslovene tesila na moment vyzdvihnutia urny,
ked’ze si stale priala mat’ diet’a pri sebe: ,, Tésila jsem se na to, az si budeme moct vyzvednout
urnu, protoze jsem ho prosté fyzicky porad chtéla mit u sebe a ta urna predstavovala v tu chvili

uz teda zas to miminko trochu v jiné podobé, ale bylo to moje miminko. “

Pre Dianu bola ddlezita aj podoba urny, v ktorej bol popol ulozeny, preto bola sklamana,
ked po spopolneni dostali klasickti velku Ciernu urnu, ktora by ocakavala pre dospelych:
., Predstava zZe tam proste leZi to, Ze tam je to malé miminko, opravdu ta urna byla cerna, bylo
to osklivé zkratka, Ze mi prijde, Ze by mozna bylo fajn myslet na to, Ze ty deti si zaslouzi treba
nejakou barevnou hezkou urnu mit. ““ Diana bola neSt'astna z velkej ¢iernej urny, v ktorej bolo
,troSku popola z toho malého babdtka“, vnimala to ako ,, neosobné“ a ,,bez citu“. Dianine
prezivanie moZe, rovnako ako u ostatnych respondentiek, nardzat’ na potrebu postarat’ sa
o svoje dieta v zmysle zabezpecit’ mu peknl urnu, ktord by uz na prvy pohl'ad vyjadrovala jej

osobnu véizbu k diet’at’u.

Blanka vo svojom rozpravani popisovala, ¢o pre fiu znamenalo pochovanie jej dvoch
deti: ,, ...je to ten doklad, prosté toho, jak ta navrsend hlina je prosté strasné vyznamna, ze...Ze
se jako nezaprasilo a neni prosté.... zZe se to nejak nerozplynulo, ale Ze to je a je to hmatatelny. *
Z tohto popisu sa zda, Ze ,,naviSend hlina® pre fiu bola istym viditel'nym a hmatateI'nym
dokazom, ze jej skusenost’ bola skuto¢na. Blanka hovori o pocite, Ze sa to, Co prezila, len tak
nezmaze, nerozplynie a Ze jej to nikto nemdze vziat’: , JakozZe potrebuju porad védet, ze ty deéti
Jjsou a zZe skutecné tu byly, protoze kdybych ty vzpominky neméla, tak by prosté klidné mi nékdo

mohl Fict, Ze se to nestalo a ja bych proste nevedéla, jestli to tak je nebo neni, a ten pocit, ze ty
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deti mozna vibec neexistuji by jako... je proste strasny. TakzZe tohle je takova jistota Ze se to

Jjako ze se to stalo a ze mi ty déti nikdo nikdy nevezme. *
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4 Diskusia

4.1 Zhrnutie vysledkov vyskumu v kontexte doterajsSich poznatkov

Vysledky vyskumnej Casti prace naznacuju, Ze perinatalna strata je pre zeny vel'mi
bolestivou a hrani¢nou skusenostou. Z vypovedi respondentiek sa vSak zda, Ze jej prezivanie
moze byt do velkej miery ovplyvnené externymi faktormi v podobe prostredia a I'udi v okoli.
V tejto suvislosti sa ukazuje ako extrémne ddlezita rola personalu v porodnici, s ktorym je
typicky Zena po zisteni, ze dieta nezije, v prvotnom kontakte. Zasadnymi ndpomocnymi
faktormi je ich prejav reSpektu, nehodnotenia, poskytnutie informacii a priestoru pre rdzne
formy prezivania v stkromi. Ako prinosny sa ukazuje aj blizky fyzicky kontakt s babatkom,
moznost' si babdtko prezriet, popestovat’ a prezit' s nim spolo¢né chvile. To mdze aspon
CiastoCne ulahcit’ finalne rozluCenie s dietatom a zaroven podporit prirodzeny proces
trachlenia v nasledujucom obdobi. Délezitym aspektom je nielen moznost’ s dietatom stravit’
dostatocny cas, ale aj citlivdA podpora persondlu v rozhodovani o kontakte s babitkom
a poskytnutie priestoru na vyjadrenie obav a nejasnosti. Podobne vyznamna je aj nasledna
podpora z blizkeho okolia, kde matky potrebujt pocitit’ pochopenie, validaciu toho, ze ich diet’a
bola ziva bytost’ a uznanie ich ,,naroku na trachlenie®. Aj ked’ vdc¢Sina matiek sa stotoznuje
s myslienkou, ze s imrtim dietat’a sa vyrovnat’ neda, ukazuje sa, zZe to nie je prekdzkou k post-
traumatickému rastu, ktorého prejavy v podobe posilnenia osobnosti a preskladania hodnot

mozu s pocitmi smutku koexistovat’.

Rovnako ako naznacuji predchadzajiuce studie (Erlandsson et al. 2012, Gravensteen
et al., 2013, Warland et al., 2018), aj v tomto vyskume citili respondentky na zéklade absencie
pohybov istu predtuchu, Ze s dietat'om nieco nie je v poriadku. To naznacuje mozné prepojenie
s dietatom uz pred samotnym pdrodom, ktoré Wright (2010) pomenovava ako ,,prenatilne
materstvo“. Po potvrdeni imrtia diet'at’a v maternici a prvotnom Soku z nutnosti vaginalneho
porodu vyjadrovali niektoré z matiek silné sustredenie sa na porod a mobilizaciu svojich sil,
pri¢om podobny pristup bol pozorovany aj v inych vyskumoch (Trulsson & Radestad, 2004).
V suvislosti s priebehom porodu respondentky vyjadrovali potrebu reSpektu zo strany
zdravotnikov a citlivy pristup pri komunikacii s nimi. Tie, ktoré sa stretli s individudlnou
podporou od lekarov, napriklad formou rozhovoru, v ktorom mohli vyjadrit’ svoje obavy a na
Gokol'vek sa spytat, tento pristup velmi ocefiovali. Specifickou skupinou, ktora sa stretla
s absenciou reSpektu a podpory v kontakte s lekdrmi, boli matky, ktorych dietatu bola

diagnostikovana zavazna vyvojova chyba. Nezavisle na tom, ¢i sa rozhodli diet'a donosit’, alebo

69



podstipit umelé ukoncCenie tehotenstva, vnimali pristup persondlu ako zranujuci
a nereSpektujici. Ako uvadzaju Jackson et al. (2023) spravne zvolena komunikéicia ma
potencial vytvorit’ komfortné a bezpecné prostredie, kdezto nedostatok komunikacie a podpory
moze utychto matiek zvySovat uroven stresu. Podobne to bolo u jednej z participantiek,
u ktorej viedol prave nedostatok komunikacie, Specificky o ukone fetocidy, k bolestivejSiemu

prezivaniu celého procesu.

Emocne najvyraznejSou témou bolo vtomto vyskume prezivanie zien v suvislosti
s moznost'ou kontaktu s babédtkom, pripadne s absenciou tejto moznosti. Podobne ako v inych
publikovanych stidiach (Hennegan et al., 2015; Sun et al., 2023), ani v tomto vyskume Ziadna
7o zien, ktora babétko videla, toto rozhodnutie nel'utovala a naopak, spominala na tento okamih
s velmi pozitivnou emociou. Niektoré respondentky ho popisovali slovami ako ,,najkrajsi
moment zZivota® alebo ,,St’astie v nest’asti“. Niektoré¢ Studie naznacuju, Ze je vhodné matke po
porode dieta automaticky dat’ do naruce a postupovat’ teda rovnako, ako po porode zivého
dietata (Cacciatore & Bushfield, 2007; Erlandsson et al., 2013). Toto odporucanie moze
dopomdct’ Zene, aby sa v ten moment citila prirodzene a akceptovala dieta vo svojich rukach.
Zaroven je vSak otazka, Ci tento pristup dava dostatoCny priestor pre vyjadrenie obav, ktoré
zeny v suvislosti s kontaktom s mftvym telom maji. Dve z respondentiek boli vel'mi vd’a¢né,
ked’ im personal navrhol, Ze sa na babétko najprv pozra sami, aby ju mohli pripravit’ na to, ako
vyzera. Je preto mozné, ze pristup je lepSie prisposobit’ konkrétnej Zzene a po rozhovore s fiou
usudit’, ako jej kontakt s dietatom sprostredkovat. V tejto stvislosti je dolezité venovat
pozornost’ aj zenam, ktoré podstupujii umelé ukoncenie tehotenstva a kontakt s dietatom im
umoznit’, nakol’ko vyskumy naznacuja, ze aj v tomto pripade mdze byt pre Zenu prospesny
(Sloan et al., 2008). Zaroven sa ukazuje, Ze pre matky je pri rozlucke s dietatom dodlezité aj to,
kolko ¢asu s nim mdzu stravit. Respondentky, ktoré mali s dietatom dostato¢ny €as sa s nim
lucili s va¢sim pokojom a odovzdali ho s istym ,,pocitom zmierenia“. Podobné prezivanie
popisuju aj Lindgren et al. (2014), ktori konStatuju, Ze pripravu matky na separaciu podporuju
aj fyzické zmeny, ktoré mézu pri dlhsSom case na tele babitka pozorovat’. Kontakt s babdtkom
alebo spomienkovymi predmetmi moZze u niektorych zien zvyrazilovat prejavy smutenia
v podobe intenzivnej$ich emacii (Wilson et al., 2015), ¢o vSak nemusi mat’ nutne negativny
vplyv na ich mentalne zdravie. Jedna z respondentiek konkrétne popisovala, ako jej pohl'ad na
fotky babdtka umoznil intenzivnejSie prezivanie, vd’aka ktorému mohla ,,rychlejSie vyplavit
bolest™. Niektoré vyskumy v suvislosti s kontaktom s mftvym dietatom implikuja vacsie

riziko depresivnych symptémov v nasledujiicom tehotenstve (Cacciatore & Bushfield, 2007;
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Hughes et al., 2002), preto je vhodné u tehotnych Zien po predchadzajicej strate zvazit

psychologicku podporu.

Vyskumy zamerané¢ na matky novorodencov v paliativnej starostlivosti (Lathrop &
Vandevusse, 2011; Thornton et al., 2019) poukazuju na ich potrebu sa o svoje babétko postarat’
a identifikovat’ sa so svojou materskou rolou. Tato potreba sa ukédzala ako vel'mi silnd aj
u respondentieck po porode mitveho dietata, kde niektoré znich vyuzili ¢as na umytie
a oblecenie babétka, niektoré sa s nim rozpravali alebo mu spievali. Tieto chvile mali pre ne
velky vyznam z hladiska vytvarania spolo¢nych zazitkov a zaroven spomienok, ku ktorym sa
mozu vracat. V rozhovoroch niekolkokrat zaznela potreba babidtko si detailne prezriet,
napriklad vidiet’ jeho nozic¢ky alebo dat’ mu dole ¢iapocku. Podobné vypovede dokladaju aj
Cacciatore & Flint (2012). Véicsina respondentiek povazovala za vyznamné vytvorenie
spomienkovych predmetov vo forme fotiek, odtlackov, plySovej hracky alebo Sperku. V tejto
(Thornton et al., 2019). Respondentky, ktoré sa stretli s aktivnou podporou personalu, ktory ich
previedol moznost'ami, ako s babédtkom travit’ ¢as a aké spomienky si mozu vytvorit’ (napriklad
explicitne pomenoval moznost’ sa s babiatkom odfotit’), boli za tito podporu vel'mi vd’aéné.
V pripadoch, kedy tato podpora chybala respondentky zmienili, ze by ju vel'mi uvitali. Rovnako
ako uvadzaju Clarke & Connolly (2022), aj v tomto vyskume zaznelo, ze zenu bez podpory
okolia v danej chvili nenapadlo, ¢o vSetko moze s babdtkom robit’. Urcité moznosti podpory
ponuka aj memory box, ktorého obsah vyjadruje, Zze babétko je mozné obliect’, dat’ mu hracku,
alebo mu precitat’ knizku. Aj ked’ zena jeho cely obsah nevyuzije, dava jej to urciti spravu
o tom, ze diet'atko bolo zZivé a je v poriadku sa o neho postarat’ tak, ako to v danej chvili citi.
Ako prinosné v néaslednom procese trachlenia sa ukazuje vyhotovenie fotografie babéitka
(Blood & Cacciatore, 2014; Oxlad et al., 2023; Vivekananda et al., 2024). VSetky respondentky,
ktoré s babdtkom stravili nejaky Cas, si ho aj odfotili. V pripade, kedy tiito moznost’ nenavrhol
personal, ale respondentka si babdtko odfotila z vlastnej iniciativy, sprevadzali ju pri tom
neprijemné pocity a tazko sa jej zzivalo s vedomim, Ze si foti mftve telo. Vedenie persondlu sa
v tejto situdcii ukazuje ako ndpomocné aj v inych vyskumoch (Oxlad et al., 2023; Thornton et
al., 2019). Len malé mnozstvo $tudii sa vSak venuje pohl'adu personalu na vyhotovenie fotky,
¢i pocity, ktoré ich pri tom sprevadzaji. Martel a Ives-Baine (2018) naznacuju, ze urcitym
faktorom ovplyviiujucim postoj zdravotnych sestier k posmrtnym fotografiam je ich dizka
profesijnej skusenosti. Respondentky v ich vyskume popisovali pociato¢né pocity diskomfortu

a vnimanie ,,nevhodnosti* fotenia. V priebehu naberania skiisenosti sa v§ak u mnohych sestier
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zmenil postoj k pozitivnemu, priCom mnohé z nich moznost’ odfotit’ rodinu vnimali ako urcité
privilégium. Ako najvacsiu vyzvu v sivislosti s vyhotovenim fotky vnimali skibenie ich
klinickej zodpovednosti, sksenosti rodi¢ov a tlak na vhodné nac¢asovanie fotografie. Niektoré
matky si uvedomia, ze by chceli fotku svojho dietata az po nejakom case a dufaju, ze
nemocnica fotky uchovala (Martinez-Serrano et al., 2019). Jedna zrespondentiek takto

dodato¢ne kontaktovala lekarku a bola rada, ked’ fotky spitne dostala.

Zeny po perinatalnej strate prechadzaju klasickym obdobim $estonedelia, ktorého
sucastou je fyziologicky popdrodny stav. Ten moéze byt sprevadzany hojenim pdrodnych
poraneni a u mnohych zien aj spustenim laktacie. Okrem psychickej stranky sa teda Zena musi
vyrovnavat’ aj fyzickymi prejavmi obdobia Sestonedelia (Lowdermilk et al., 2016). Niektoré
respondentky toto obdobie popisovali ako isty nesulad hlavy atela, kedy si racionalne
uvedomujt, ze dieta zomrelo, ale telo vysiela signdly, ktorymi vyjadruje, Ze sa o dieta
potrebuje starat. Typicka je tazba drzat babitko a pocit ,,prazdnej naruce®, ktory vystizne
pomenovala jedna zrespondentiek. Vyraznym momentom v popdrodnom obdobi bolo
u vsetkych participantiek rozlucenie s babiatkom formou pohrebu, navstivenia miesta ulozZenia
dietat’a, alebo spopolnenia a nasledného obdrzania urny. Niektoré respondentky popisovali
potrebu vediet, kde ich dieta je a istti ul'avu alebo pocit radosti spojeny s tym, ked’ si mohli
urnu vyzdvihnut. Naopak, jedna z respondentiek bola sklamana z podoby urny, ktora sa jej
zdala nevhodna pre malé dieta. VSetky tieto pribehy mali spolo¢ny elemement, ktorym bolo
prikladanie vyznamu posmrtnému uloZeniu dietat'a a nadobudnuty pokoj s vedomim, kde je ich

diet’a uloZené.

Vyrazny vplyv na prezivanie zeny po strate ma pristup jej okolia. Viaceré respondentky
v rozhovoroch popisovali pocit, Ze okolie nedokéazalo tplne pochopit’ ich prezivanie, pricom
najbolestivejSie vnimali prave nepochopenie od najblizsej rodiny. Respondentky vnimali, ze sa
ludia v ich blizkosti tvérili ,,akoby sa ni¢ nestalo* alebo ,,akoby dieta neexistovalo®. Tieto
prejavy popierania skuto¢nosti okolim, ktoré popisuju aj in¢ vyskumy, mézu byt’ pre zeny po
strate vel'mi zranujuce a viest ich k eSte vac¢sej izolacii (Fernandez-Sola et al., 2020). Niektoré
respondentky vyjadrovali tuzbu, aby okolie uznalo, ze diet’a tu bolo, bolo zivé a je v poriadku
za nim trachlit. Podobné vysledky popisuju aj Camacho-Avila, et al. (2019), ktori
pomenovavaju silnt potrebu rodi¢ov uznat’ identitu ich diet'at’a zo strany okolia a legitimizovat’
smutenie za nim. Jedna z respondentiek vystizne popisala, ze ,,okolie utvara to, ako zena ti
sktisenost’ preziva®, preto by vel'mi uvitala edukaciu okolia zo strany organizécii, ktoré sa téme

perinatalnej straty venuju.
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Vyznamnu rolu vo vyrovnavani sa so stratou ma u zeny aj vzt'ah s partnerom, pri¢om
predchadzajuce studie (Cacciatore et al., 2008a; Flach et al., 2022; Setubal et al., 2021)
poukazujii na suvislost’ silnych partnerskych vztahov anizSej miery smutenia. V&cSina
respondentiek vo vztahu k manzelovi popisovala pocit vel’kej opory a vd’acnosti. Niektoré zeny
popisovali, ako im pomohla ur¢itd ,,fixacia* na partnera po dobu prvych tyzdnov po pérode vo
forme spolo¢ného travenia Casu v izolécii od ostatnych 'udi. Spolo¢ne s partnerom vnimali, Ze
sa tato skusenost’ na urcitej urovni tyka len ich, ¢o pomenovala jedna z participantiek tym, Ze
boli pre seba ako ,,0strovy voci ostatnym 'udom®. Tieto popisy obsahujui znaky ,,dyadického
zvladania®, ktoré¢ Freedle a Oliveira (2024) identifikovali ako jeden z faktorov podporujiacich
post-traumaticky rast po perinatalnej strate. Podobne ako v inych vyskumoch (Burden et al.,
2016; Cacciatore et al., 2008a) Zzeny zazivali pocit sudrznosti s partnerom, upevnenie vztahu
uistenie sa, Zze maju pri sebe toho spravneho ¢loveka. U niektorych parov vSak v dosledku
zataze suvisiacej s vyrovnavanim sa so stratou vznikd vzdjomné sa vzdialenie az rozpad
vzt'ahu, ktory moze nastat’ aj po niekol’kych rokoch (Gold et al., 2010). Rizikovym faktorom
byvaji napriklad nekongruentné spdsoby trachlenia (Burden et al., 2016), ktoré aj v tomto
vyskume v istom momente u seba a partnera pozorovala jedna z respondentiek. Pre udrzanie
vzajomného spojenia pomaha reSpekt k odliSnému sposobu trichlenia partnera a vzajomna

podpora.

Ako uzitocna, naymé v znizovani symptémov depresie a uzkosti, sa pre zeny po strate
javi individuélna alebo skupinova terapia, pripadne iné psychosocialne intervencie (Shaohua &
Shorey, 2021). Respondentky, ktoré po dlhSiu dobu navstevovali terapeutické sedenia tlito
formu podpory vel'mi ocenovali predovsetkym kvdli uisteniu, ze ich prezivanie je normalne
a pocitu, ze su pod dohl'adom profesiondla. V pripade skupinovej terapie bola napomocna aj
moznost vzdjomného zdielania a pochopenia s l'ud'mi, ktori prezili podobni skusenost.
Niektoré respondentky vnimali v pristupe k terapii silnu bariéru, kvoli ktorej tito podporu
nevyhladali. V rozhovoroch zaznievalo, ze ponuka terapie formou obdrzanych letdkov nebola
dostatocnym motivom k tomu, aby terapeuta alebo terapeutku aktivne kontaktovali. Jedna
z respondentiek zaroven opisovala neprijemné pocity z predstavy telefonického kontaktu,
v ktorom by musela dovody vstupu do terapie vysvetlovat’. Pre eliminovanie blokov, ktoré zeny
mozu v suvislosti s vyhladanim terapie pocitovat by mohlo byt napomocné stretnutie so
psycholdégom uz v pérodnici. Namiesto nejasnej predstavy o terapii a neosobného odporucenia

by mohli mat’ Zeny prvotnua skusenost’, ktora by mohla tiito podporu viac osvetlit’.
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Urcitd pozornost’ je v suvislosti s prezivanim po perinatdlnej strate venovana aj
moznému post-traumatickému rastu a faktorom, ktoré ho ovplyviiuji. Podobne ako
v predchadzajucich stadidch (Alvarez-Calle & Chaves, 2023; Boyle, 2018; Burden et al., 2016;
Fenstermacher, 2014; Wright, 2010) aj vtomto vyskume respondentky v rozhovoroch
popisovali pocitovani zmenu vo vnimani Zivota a preskladni hodnét. To sa prejavovalo najma
v prikladani vi¢Sieho vyznamu vztahom, celkovom posilneni osobnosti alebo visej hibke
prezivania. Niektoré z respondentiek popisovali prekvapenie zo schopnosti pocitovat’ Stastie
a smutok v tom istom okamihu a popisovali tento jav ako prezivanie $t’astia a bolesti ,,vedla
seba®“. Ako uvadzaju niektoré vyskumy (Alvarez-Calle & Chaves, 2023; Ryninks et al., 2022),
smutenie mdze s pozitivnymi pocitmi a rastom osobnosti sti¢asne koexistovat’. Mnoho zien po
strate popisuje, ze sa uz nevratili k svojmu ,,pévodnému ja* ale presli urCitou zmenou
v osobnosti (Miles, 1985). Podobne to prezivali niektoré z participantiek, ktoré bud’ kratkodobo

alebo aj dlhodobo prezivali pocit, Zze do sveta naspat’ nezapadli tak, ako v iom boli predtym.

4.2 Limity vyskumu a odporucenia pre d’alsi vyskum

Hlavnym limitom vyskumu je nizky pocet respondentiek. Aj ked’ je pocet pat
respondentiek pre pracu tohto rozsahu s vyuzitim metody IPA dostacujuci (Smith et a., 2009),
nie je mozné na zaklade vysledkov pristupit’ k zovSeobeciiovaniu zaverov na urciti skupinu
populécie. Urcitou nevyhodou je aj nizka homogenita stiboru vo vzt'ahu k typu perinatalnej
straty. Hoci prezivanie respondentiek malo mnoho spolo¢nych znakov a vo vac¢sine odpovedi
bolo mozné zachytit' znacné prepojenia, urcité Specifikd sa objavovali u matiek, ktorych
dietat'u bola diagnostikovana zavazna vyvojova chyba. Skusenosti tychto respondentiek okrem
samotnej straty zahrnovali aj prezivanie vo vzt'ahu k rozhodnutiu diet’a donosit” alebo podstupit’
umelé ukoncenie tehotenstva. Zaroven vSak tato rozmanitost’ v pribehoch poskytla vhl'ad do

viacerych typov prezivania, na ktoré je mozné nadviazat’ v d’al§ich vyskumnych projektoch.

Ur¢itym limitom je aj sposob vyberu respondentiek, ktory prebiechal formou
samovyberu, je teda pravdepodobné, ze do vyskumu sa prihlésili len Zeny, ktoré maju skisenost’
do ur¢itej miery spracovant. Dalo by sa predpokladat’, ze vyskum je ochudobneny o skusenosti
zien, ktoré trpia dlhodobymi nasledkami perinatalnej straty vo forme depresivnych alebo
uzkostnych symptomov. Zaroven je vSak z etického hl'adiska nutné minimalizovat’ riziko
retraumatizacie respondentiek, preto ind forma vyberu neprichadzala do tivahy. Za povSimnutie
stoji fakt, ze sa do vyskumu prihlasili respondentky so vSetkymi typmi skisenosti s pristupom

v porodnici, od vyrazne pozitivnych az po vel'mi negativne.
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Vzhl'adom na komplexnost’ skusenosti perinatalnej straty, ktora zahrituje rozne oblasti
prezivania, by bolo vhodné navrhnut’ vyskum s uz§im zameranim. V tomto vyskume bolo
cielom zachytit' preZivanie Zien a zdrovenl ich vnimanie starostlivosti v porodnici. Po
absolvovani rozhovorov sa javi ako vhodnejSie tieto dve stranky oddelit, aby v rozhovore
nezaznievala kombindcia otdzok zameranych na prezivanie s procesnymi otdzkami venujucimi
sa pristupu personalu. Vysledky vyskumu vSak poskytli ur¢itt sondu do dusevného sveta

matiek po strate a naznacili, akym smerom je mozné sa vydat’ pri d’alSom skiimani.

Na pracu je mozné nadviazat' v d’alSich vyskumoch s detailnej§im zameranim na
kontakt s mftvym babédtkom ajeho vplyv na vyrovnavanie sa so stratou v buducnosti.
Samostatna pozornost’ by mohla byt’ venovana prezivaniu Zeny v kontakte s babdtkom, ked’ze
rozhovory naznacili, Ze sa jedna o silnil tému s r6znymi moznymi rovinami spracovania.
Zaroven by bolo uzitocné podrobnejsie rozpracovat protektivne faktory, ktoré Zendm pomahaji
pri spracovavani tejto skusenosti. Dalsi kvalitativny vyskum by bol potrebny $pecificky
u matiek, ktorych dieta bolo diagnostikované zavaznou vyvojovou chybou. Velmi malé
mnozstvo Studii je venovanych prezivaniu matky v procese umelého ukoncenia tehotenstva
a psychickym dopadom fetocidy. Rovnako by bolo prinosné zmapovat' vplyv kontaktu
s babédtkom na nésledné vyrovnavanie sa u tejto skupiny zien. Sti¢asne by bolo cenné blizsie
porozumiet’ prezivaniu matiek, ktoré sa rozhodli pre pokracovanie v tehotenstve. Tieto Zeny sa
mozu stretavat’ s velkym nepochopenim svojho rozhodnutia zo strany zdravotnikov aj ich

blizkeho okolia, ktoré ich skusenost’ a proces vyrovnavania sa vyrazne komplikuje.

4.3 Prinosy pre prax

Predchéadzajuce podkapitoly zhrnuli najdélezitejSie zavery z vyskumu v kontexte
doterajSich poznatkov a pomenovali hlavné limity vyskumu. Nasledujuca Cast’ sa venuje
mozne] aplikacii nadobudnutych znalosti do praxe prevazne v podobe odportcani pre
starostlivost’ o matku po perinatalnej strate v zdravotnickom zariadeni. Odporacania st zhrnuté
do Styroch bodov: ReSpektujica komunikécia, Priprava matky pred pdrodom, Kontakt

s babitkom a Nasledna starostlivost’.
e ResSpektujiuca komunikacia

Zakladnym odporucenim a zaroven hlavnou potrebou matiek po perinatalnej strate je
reSpektujica forma komunikacie a vytvorenie pocitu bezpecia v emocne narocnej situécii. Zo
strany personalu je ddlezita schopnost’ akceptovat’ vSetky emocie, ktoré matka prejavuje a dat’
jej pocitit, ze jej prezivanie je v poriadku. Zasadnym faktorom, ktory moze mat’ vplyv na
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pripadnt traumatizaciu matky je zranujuca komunikécia. Ta sa prejavuje napriklad v podobe
nevhodnych komentérov k prejavom emdcii, vyjadreniu nepochopenia k rozhodnutiam matky
alebo celkovym neprihliadanim k jej potrebam. Personal by mal k matke pristupovat’ citlivo,
ato nielen v komunikdcii priamo knej, ale aj pri rozhovoroch s ostatnymi kolegami
a zdravotnikmi. Vhodné je pri komunikacii pred matkou nenazyvat jej dieta ,,plodom* ale
pouzit’ pomenovanie ,,babétko®, pripadne sa riadit’ oslovenim, ktoré pouziva sama matka. Pri
rozhodovani o jednotlivych krokoch je potrebné sa aktivne zaujimat’ sa o priania matky
a vyhnut sa tomu, aby persondl automaticky rozhodoval za fiu vo veciach, ktoré nie s
z medicinskeho hl'adiska akutne alebo Zivot ohrozujtce. Pri rozvoji starostlivosti by mala byt
Specidlna pozornost’ venovana matkam, ktorych diet’a je diagnostikované zadvaznou vyvojovou
chybou. Tieto Zeny by nemali byt’ vystavované posudzovaniu a hodnoteniu ich rozhodnutia pre
donosenie dietata alebo umelé prerusSenie tehotenstva. V pripade zvaZzovania moznosti
prerusenia tehotenstva je potrebné previest' Zenu krok za krokom celym procesom vratane

informécie o nutnosti fetocidy a poskytnut’ jej dostatok ¢asu na rozhodovanie a pripravu.

e Priprava matky pred porodom

V pripade poérodu mrtveho dietat’a je vo vdc¢sine pripadov Zena po vySetreni a oznament
diagnozy po kratkom case prijatd do porodnice na vyvolanie porodu. V tejto situdcii jej
nezostavaji ziadne moznosti na hladanie informacii, preto ma personal dolezitu ulohu
v priprave zeny na nasledujice okamihy. Ako efektivny sa ukazuje individudlny rozhovor
s matkou s vyuzitim prvkov krizovej intervencie. V rozhovore je vhodné venovat’ dostatocny
priestor emociam a zmapovat obavy v suvislosti s pdrodom a pripadnym kontaktom
s babédtkom. Vel'mi ndpomocné moze byt poskytnutie priestoru pre otazky a ubezpecenie Zeny,
ze je v poriadku sa spytat’ na cokol'vek. Typicka mdze byt potreba dozvediet sa pravdepodobnu
pri¢inu smrti a zistit', ¢o sa bude s dietatom diat’ v priebehu porodu a po niom, ako bude vyzerat’,
ako s nim mé matka zaobchadzat’ a aké zmeny na jeho tele postupne nastant. Vzhl'adom na
pocity viny, ktoré¢ st Casto sucast'ou prezivania matky v obdobi straty, je vhodné tieto pocity
proaktivne adresovat’ a pripomenit’ matke, ze timrtiu babédtka nemohla nijakym spdsobom
zabranit’. Persondl by mal pontiknut’ matke moznost’ kontaktu s babiatkom a sucasne ju v iom
podporit. Mnohé Zeny mdzu ocenit’ aktivne vedenie persondlu v podobe pontknutia moznosti,
¢o s dietatom mdze po porode robit’, ako sa k nemu spravat’ a aké spomienkové predmety si
moze vytvorit. Vhodné je opriet’ sa o sktisenosti a citlivo informovat’ matku, ¢o sa ukazuje ako

prospesné pre nasledné vyrovndvanie sa so stratou. Pre zmiernenie obav a pocitov nevhodnosti
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je potrebné matke predstavit moznost’ fotografie s babatkom a sucasne dat’ najavo podporujuci

postoj.

¢ Kontakt s babitkom

Ak je to z medicinskeho hl'adiska mozné a matka si to praje, je vhodné prilozit’ babétko
k matke ihned” po porode, kedy je eSte zachovana telesna teplota. Dolezité je, aby personal
v tychto momentoch neprejavoval odmietavy postoj ku kontaktu s babédtkom, nakol’ko moze vo
vyraznej miere ovplyviiovat aj samotné vnimanie matky. Kontakt s babiatkom by mal byt
matke umozneny po taku dlht dobu, ako sama potrebuje, nemal by byt na fiu vyvijany ziaden
tlak. Rovnako je potrebné zaistit’ dostato¢né stikromie a nenaruSovat’ tento kontakt, pokial’ to
nie je nevyhnutné. Niektoré matky si mézu priat’ zaClenit’ do rozltcky s diet'at’om aj rodinnych
prislusnikov, napriklad jej ostatné deti alebo starych rodicov. Pokial’ to situdcia umoznuje,
povolenie tohto kontaktu mdze byt vel'mi prospeSné pre vyrovnavanie sa so stratou v kontexte
celej rodiny. Matka by mala mat’ moznost’ si diet’a celé prezriet, dotykat’ sa ho, pripadne okupat’
a obliect. Vsetky tieto ukony jej mézu pomoct v identifikdcii sa sjej materskou rolou
a CiastoCne zmiernit’ bolest’ pri findlnom rozluceni sa. Predanie babdtka do ruk personalu moze
byt pre matky d’al$im emo¢ne vyraznym momentom, je preto napomocné, ak si babitko vezme

Clen s personalu, s ktorym matka uz prisla do kontaktu a je schopny na fiu citlivo reagovat’.

o Nasledna starostlivost’

V zavere je dolezité zmienit' aj prinos ndslednej starostlivosti, ktora by mala byt
pritomna po poérode. Zakladnou potrebou matky po perinatalnej strate je zabezpecenie sukromia
a priestorov, ktoré st oddelené od matiek po pdrode zivého dietata. Pre pociatocné
vyrovnavanie sa s imrtim dietat’a je dolezité, aby matka nemusela celit’ neprijemnym pocitom
z vnimania radosti ostatnych matiek alebo pocutia placu babitiek, ktoré by jej bolest’ este viac
umociiovali. Kedze pre mnohé Zeny je hlavnou psychickou oporou manzel, je vhodné
zabezpecit’ miestnost’, v ktorej je jeho pritomnost’ mozna bez ¢asovych obmedzeni. Vzhl'adom
na vyrazné vnimanie bariér v pristupe k psychologickej podpore by bolo by bolo prinosné
zvazit zaradenie navstevy psychologa do rutinného postupu u kazdej matky po strate. Ked'ze
predstavenie psychologickej podpory formou letdku alebo kratkeho ozndmenia sa nejavi ako
efektivne, toto stretnutie by malo mat’ za ciel’ zvysit pravdepodobnost’ vyhl'adania terapeuticke;j

pomoci v pripade potreby v obdobi néasledného trichlenia. Rovnako by mohlo dopomdct’
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k tomu, aby zena potrebu tejto pomoci u seba vedela identifikovat’ a nebala sa ju vyhladat.
Aktudlne poznatky naznacuju, ze by matky ocenili nasledné sledovanie po prepusteni
z porodnice. Obdobie Sestonedelia moéze byt pre matky naro¢né na zvladdanie z hladiska
mnozstva fyzickych ahormonélnych zmien. Okrem moznosti vopred naplanovaného
kontrolné¢ho vySetrenia sa ako optimalne javi aj kontaktovat’ Zenu telefonicky po niekol’kych

tyzdnoch od porodu a zaujimat’ sa o jej fyzicky aj psychicky stav.
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5 Zaver

Cielom vyskumu bolo porozumenie prezivaniu matiek po perinatdlnej strate so
zameranim na psychologické aspekty straty a sktsenosti s perinatdlnou paliativnou
starostlivost'ou. Hlavnym prinosom vyskumu bolo ziskanie detailnejSieho vhI'adu do prezivania
umrtia dietata v perinatalnom obdobi formou polostruktirovanych rozhovorov s piatimi
respondentkami. Vysledky boli v stilade s predchadzajicimi Studiami, ktoré naznacovali, Ze sa
jedna o vel'mi bolestiva skusenost, v ktorej prezivani zohrava velku tlohu pristup k matke zo
strany okolia a vytvorenie vhodnych podmienok pre spracovanie. Ako ddlezity sa ukazal citlivy
a reSpektujuci pristup personalu v pérodnici, ako aj umoznenie dostatoéného Casu a stikromia
pre rozlucenie sa s babatkom. Vyznamny vplyv na prezivanie ma aj okolie Zeny, ktoré by malo
byt podporujice aumoznit jej trachlit podla vlastnych potrieb. Jednym z hlavnych
protektivnych faktorov sa ukazuje byt silny partnersky vztah a moznost’ spolo¢ného zvladania
s reSpektom pre odlisné spdsoby trichlenia partnerov. Moznymi dlhodobymi nasledkami
perintalnej straty si depresivne alebo tzkostné symptomy, pri ktorych sa ako uc¢inné zdaju
rozli¢né druhy psychosocialnych intervencii, pricom zatial’ nie je jednoznacné, ¢i je niektory
typ intervencie u¢innejsi nez iny. Niektoré zo Zien po Case popisuju prejavy post-traumatického
rastu, ktoré u seba pozoruju v posilneni osobnosti, odlinej hibke vnimania alebo preskladani

hodnot.

Vysledky vyskumu poukazuji na doélezitost reSpektujuceho pristupu v suvislosti
s priecbehom pdrodu a naslednym ¢asom stravenym kontaktom s dietatom. Viaceré vyskumy
naznacuju, ze videnie a drZanie babidtka moze mat’ priaznivy vplyv na nasledné vyrovnavanie
sa so stratou, preto by moznost’ kontaktu s babdtkom mala byt matke citlivo predostreta. Pre
zenu pripravujucu sa na porod mrtveho dietat’a mdze byt vel'mi napomocna aktivna podpora
personalu, napriklad v podobe lekarky vyskolenej v krizovej intervencii, ktora Zene pomdze
zvladnut’ obavy z porodu a poskytne jej potrebné informécie. Ako uzitocné sa zda byt pripravit
zenu na priebeh porodu, na to, ako babdtko bude vyzerat’ a navrhnit’ jej moZnost’ vytvorenia
spomienkovych predmetov. V celospolocenskom kontexte by si respondentky priali vacSiu
osvetu vtom, ako kZzZenam po perinatalnej strate pristupovat, c¢o vyjadruje jedna
z respondentiek nasledovne: ,, ...co bych si prala...kdyby se tak jako v Sirsim kontextu vedelo,
Ze clovek si viastné o tom svym mrtvym miminku pak rad s nékym popovida. Ze nechci, aby
zmizelo...jako Ze tu nikdy nebylo. Ze neexistovalo. Aby se toho lidi nebali, i kdyz to tieba ty

emoce probouzi. * (Zuzana)
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Prilohy

Priloha 1 — Scenar rozhovoru

Zahajenie rozhovoru
- Poskytnutie informacii:

o Predstavenie vyskumnika, priebehu a ucelu rozhovoru, objasnenie toho, na ¢o
budu data pouzité, pod’akovanie za zapojenie sa

o Informécie o ¢ase vyhradenom na rozhovor (60-90 mintit), o0 moznosti
odpovedat’ svojim tempom a spytat’ sa, keby cokol'vek bolo nejasné

o Pokial na niektort otdzku respondentka z akéhokol'vek dovodu nechce
odpovedat’, je to v poriadku, posunieme sa v rozhovore d’alej
V pripade potreby je moznost’ vyuzit’ kratku prestavku
Pokial’ by bol rozhovor respondentke neprijemny, je mozné ho ukoncit’
v akejkol'vek faze

- Priestor pre otazky/komentare od respondentiek
- Podpisanie informovaného suhlasu
Otazky

Zakladné otazky (demografické, faktické):

- Vek, stav (slobodna, partnerstvo, manzelstvo atd’.)

- Dosiahnuté vzdelanie

- Zamestnanie, aktualny stav (pracujuca, nezamestnand atd’.)
- Datum porodu, nazov pérodnice

Otéazky zamerané na prezivanie:

-V tejto Casti rozhovoru by som sa rada zamerala na Vasu skiisenost’ s tehotenstvom
a naslednou stratou babétka. Pokial je to pre Vés v poriadku, popisali by ste mi, ako
u Vas prebiehalo tehotenstvo?

- Ako ste sa dozvedeli, ze s babédtkom nieco nie je v poriadku? V kol'kom tyzdni
tehotenstva? Co sa stalo? Aké to pre Vas bolo?

- Ako ste prezivali samotny porod?

- Ako ste vnimali pristup personalu? Ako by mal v takejto chvili podl'a Vas vyzerat™?

- Dokazali by ste popisat’, ¢o konkrétne Vam v ramci starostlivosti v nemocnici
pomahalo situdciu zvladnut’?

- Dokazali by ste popisat’, ¢o Vam v ramci starostlivosti chybalo? Napada Vam nieco,
¢o by ste chceli inak?
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Citili ste po porode, Ze by ste chceli s babéitkom stravit’ nejaky ¢as?
o Pokial’ 4ano — Bolo Vam to umoznené?
= Pokial’ 4ano — Ako dlho ste s nim boli? Akym spésobom ste tento Cas
stravili? Aké to pre Vés v ta chvil'u bolo? Ako to vnimate spétne?
= Pokial nie — Co Vam k tomu bolo povedané? Aké to pre Vis bolo?
o Pokial nie — Z akého dovodu? Ovplyvnil Vase rozhodnutie aj niekto iny?
Premyslali ste v ti chvil'u o tom, Ze by ste si chceli nejakym spésobom uchovat’
spomienky na babdtko? Bola Vam tato moznost’ ponuknuta?
o Pokial si spomienky uchovali — Aky to pre Vas malo vyznam?
o Pokial’ najprv odmietli a potom zmenili nazor — Co Vas k tomu viedlo? Ako to
vnimate spéitne?
o Pokial’ odmietli — Ako to vnimate spétne?

- Ako ste prezivali obdobie Sestonedelia? Bola Vam poskytnuta nejaka forma podpory
v obdobi Sestonedelia?

Ako tiito skuisenost’ vnimate dnes s odstupom &asu? Co Vam pomahalo/pomaha
fungovat’? Co Vasu situaciu, naopak, stazovalo/stazuje?
Ako tato skusenost’ ovplyvnila Vas$ partnersky vzt'ah?
Mali ste alebo mate aktualne nejaku psychologicku podporu?
o Pokial’ 4no — Pomohlo/poméha Vam to? Co bolo pre Vas v ramci
psychologickej podpory prinosné? Je nieCo iné, ¢o by ste potrebovali?
- Ako Vas tato skusenost’ ovplyvnila vo VaSom zivote?
Aky bol pre Vés tento rozhovor?
Napada Vam este nieCo, €o by ste boli radi, aby v tomto rozhovore zaznelo?

Zaver rozhovoru

- Pod’akovanie za ucast’

- Ponuka zaslania celkovych vysledkov

- Informécie o moZznosti podpory v pripade, Ze rozhovor otvoril neprijemné emdcie —
akym spdsobom o pomoc poziadat, poskytnutie kontaktov
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Priloha 2 — Naborovy letak
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Priloha 3 — Vyjadrenie etickej komisie

‘ CENTFRUM
FRLIATIVE|
PEER

Vyjadieni etické komise k vizkumnému projektu

Mazev projektu:

Hilawvnl Tetitel:
Skofitelka:

Stancyisko komise:

Perinatini ztrdta a jeji prolivini & pobledu matek (Diplomova price)

Ing. Be. Michaela Slovakova
Mgr. Karolina Vichkowa, PhD

Prediofeny projekt profel posouzenim Eticks komise Centra paliativni péde,
.0, a je v teto podobé schvdlen pro realizaci. Jedndni komise prob&hio ve
slofeni: MUDr. Radim Némedek, Ph.D., PaeDr. Jarmila Baudidovd | prof.
ANDr, Vackay Hampl, DrSc., MUDr, Barbora Straka, Ph.D., JUDr. Barhora
Steinlauf, Ph.D,

Doporuieni k realizaci projekiu:
o Upravit zndni Informovaného souhlasu tykajici se odvolani souhlase pouze ze zévainych

divedl

Rozhodnutl:  Fticka komise schvaluje projekt k realizaci 5 doparufenimi.

Cisto rozhodnuti; 02 £ 2023

Datum a podpis pledsedy etické komise CPP nebo pavdfensho zpravodaje:

7.11.2023

|

it )
ol

—

11

o
MUDr. Radim Némedek, PhD.

Centrum pasathni pete, 2.
Dipletraa 11615, Praha LT, K000

e PN B T
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Priloha 4 — Informacie o priebehu vyskumu
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Priloha 5 — Informovany suhlas

Informovany souhlas s iéasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich tudaju
Véazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vés timto pozadat o ud€leni souhlasu s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu
v ramci své diplomové prace.

Informace o vvzkumu:

Nazev diplomové prace: Perinatalni ztrata a jeji prozivani z pohledu matek
Resitel: Ing. Bc. Michaela Slovakova

Vedouci prace: Mgr. Karolina Vickova, Ph.D.

Odborné¢ pracoviste: Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy

Cilem vyzkumu je zmapovani prozivani matek, které prosly perinatélni ztratou, se zaméfenim
na psychologické aspekty ztraty a ptipadnou zkusenost s perinatalni paliativni péci. Ziskana
data budou zpracovana v diplomové praci a soucasné budou vyuzita ve vyzkumném projektu
Centra paliativni péce s ndzvem ,,Soucasny stav a moznosti rozvoje perinatalni paliativni péce
v CR¥. Hlavnim piinosem vyzkumu bude lepsi porozuméni potiebam matek po perinatalni

ztraté a identifikovani oblasti mozného rozvoje perinatalni paliativni péce v budoucnu.

Jedna se o kvalitativni vyzkum v podob¢ polostrukturovanych rozhovorti s matkami, které
prosly perinatalni ztratou. Délka jednoho rozhovoru bude pfiblizné 60-90 minut. Rozhovory
budou zaméfeny na prozivani, vyrovnavani se se ztratou a piipadnou zkusenost s perinatalni
paliativni péci a s piistupem personalu. Vyzkumny soubor bude tvofen Zenami oslovenymi
prostiednictvim zvetejnéni letdku s informacemi o probihajicim vyzkumu a sdilenim letdku

v organizacich a internetovych skupindch uréenych lidem po perinatalni ztraté. Odhadovany
pocet rozhovort je minimalné 10. Data z rozhovorti budou zpracovany formou interpretativni
fenomenologické analyzy. Ziskané data a vystupy z nich budou anonymizovana. Realizace
projektu byla schvalena etickou komisi.

Moznym rizikem ucasti ve vyzkumu je zpusténi neptijemnych emoci v souvislosti se
znovuotevienim vzpominek na obdobi ztraty. Ugastnice budou na za¢atku informované o
moznosti odpovidat vlastnim tempem a v ptipadé¢ potteby vyuzit moznost prestavky.
Rozhovor je mozné ukoncit ze strany ucastnic v jakékoli fazi a soucasné je moznost
neodpoveédet na otazky, které by respondentka vnimala jako neptijemné. V zavéru rozhovoru
bude nabidnuta moznost nasledné psychoterapeutické péce nebo krizové intervence. Rovnéz
bude ucastnicim nabidnuta moznost zaslani celkovych vysledki po zpracovani vyzkumného
projektu.

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:

bytem:
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adresa pro dorucovani:

telefon:

e-mail:

Prohléseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a priabehu vyse popsané¢ho vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);

b) dobrovoln¢ souhlasim s Gcasti své osoby v tomto vyzkumu,
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své uiCasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvetfejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dalSim vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro tcely ptipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a
s tim, Ze tyto osobni idaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoZ ramci vyzkum realizovan;

) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pristupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a 0 zméné nekterych
zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze
mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu neptfesnych osobnich udajt, doplnéni
osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani. Vse
vyse uvedené se fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pti¢emz ptipadné spory budou feseny ptislusSnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Dne:

Podpis:
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