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Anotace
Tato bakalaiskd prace zkoumd dopad perinatalni ztraty na partnersky

vztah, je rozdélena na dvé ¢asti.

Teoreticka Cast popisuje perinatalni ztratu, jeji prozivani a mozné
reakce na ni. Nastiiuje nékolik pohledi na téma truchleni jako procesu
integrace narocné Zzivotni zkuSenosti. Popisuje rozdilnost prozivani tohoto

procesu u muzil a zen.

Praktickéa ¢ast mapuje prozitky partnert, ktefi perinatalni ztratou prosli.
Zamétuje se na to, jaky dopad tato zkuSenost v partnerech zanechala.
Vyzkumné Setfeni zahrnuje dva polostrukturované rozhovory, které byly

analyzovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Klicova slova
T¢hotenstvi, perinatalni ztrata, porod, krize, truchleni, integrace narocné

zivotni zkuSenosti



Abstract

This bachelor’s thesis explores the impact of perinatal loss on the

relationship of the partners. It is divided into two parts.

The theoretical part provides basic information about perinatal loss,
such as its incidence, how it is experienced, and possible reactions to it. It gives
several views on the mourning process as an integration process for this
difficult life experience of the couple. It also describes the differences in the

ways men and women experience this process.

The practical part surveys the experience of partners who have gone
through perinatal loss. It focuses on the impact the experience leaves on the
couple. The exploratory survey includes two semi-structured dialogues which

have been analysed with the help of interpretative phenomenological analyses.
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Uvod

Jsem porodni asistentka a v oblasti porodnictvi se pohybuji vice nez 20
let. Ve své profesi se setkdvdm se zenami, které rodi zdravé déti, ale také se
zenami, jejichZ t€hotenstvi nemélo z riznych divodi Stastny konec. Situace
téchto Zen je nesnadnd a pro mne je velkou zkuSenosti provazet je na jejich

cesté. Ztrata blizké osoby obecné je povazovana za zatézovou situaci

vvvvvv

cey

oc¢ekavana — rodice spiSe ocekavaji, ze je jejich déti preziji. Dopady ztraty
ditéte jsou nedozirné. Pozistali zakouSeji pocit ztraty smyslu zivota, pocity
viny, smutku, ochromeni a vSechny tyto pocity mohou velmi poznamenat
I jejich partnersky vztah. Ze své zkusSenosti vim, ze pro tyto zeny a téz jejich
partnery, otce ditéte, je velmi dilleZitd podpora okoli a pfistup a vnimavost nas,
zdravotniki. Tyto okolnosti mohou piispét k tomu, jak oba partneti budou své
situaci Celit, jak se s ni budou vyrovnavat a jak se jim tuto zkuSenost podafi

integrovat do dalSiho Zivota.

V nasi republice byla donedavna smrt spiSe tabuizovné téma, v posledni
dob¢ se toto pomalu méni a t€z v odborné literatufe je tématu smrti vénovano
vice prostoru. Téma smrti malého ditéte ¢i novorozenéte zistava ale stile na
okraji. Okoli ¢asto nevi, jak ma na tuto skutecnost reagovat. Nékdy reaguje

nevhodné nebo nereaguje viibec a tato skute¢nost miize poziistalé zranovat.

V této praci se budu zabyvat tématem perinatalni ztraty. Rozhodla jsem
se prozkoumat dopad, ktery ma tato zkuSenost na partnersky vztah obou
rodicu, ktefi touto ztratou prosli. Rozhodla jsem se vénovat zkuSenosti dvou
manzelskych parh, kteti prosli takovouto situaci, jejich prozivani celé udalosti
a toho, co nasledovalo. Zajimala mne téz rozdilnost pohledi muz a Zen na

tuto prozitou zkusSenost.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
vymezim pojmy, které maji souvislost se smrti ditéte, jako jsou te€hotenstvi

ajeho psychosocidlni aspekty, perinatalni ztrata, krize, smutek a truchleni.



Dale se pokusim pftiblizit pomoci dostupné literatury teoreticky rdmec procesu
truchleni, integracni mechanismy, copingové strategie a dalsi okolnosti, které

napomahaji vyrovnani se se ztratou.

V praktické ¢asti se pomoci hloubkovych individudlnich rozhovora
pokusim zjistit, jak zkuSenost perinatdlni ztraty ovlivnila ¢i zménila partnersky

vztah obou rodici a jaky dopad tato udalost v obou partnerech zanechala.

Tato prace by mohla byt pifinosem nejen odbornikiim, ktefi
S pozlstalymi rodi¢i pracuji, ale také samotnym rodi¢im s podobnou

zkusenosti 1 jejich SirSimu okoli.



TEORETICKA CAST

1. Psvchosocialni aspekty téhotenstvi

Vsechny aspekty t€hotenstvi, véetné rozdéleni do trimestrl, zatazuji na
zacatek této prace. I kdyZ je nacrtnu jen velmi stru¢né, prece jen ndm pomohou

1épe chapat psychické 1 télesné pochody zen, které své dite ztratily.

Téhotenstvi, gravidita, je proces, ktery zac¢ind splynutim muzské
a zenské pohlavni buiiky a kon¢i porodem. Pfirozeny porod nastane mezi 38-
40. tydnem gravidity. Pokud se dité narodi pied 38. tydnem, jedna se o porod
piredCasny. V téhotenstvi v organismu Zeny dochdzi k somatickym 1
psychickym zménam. Vyvoj psychickych zmén je zna¢n€ podminén osobnosti
zeny, v€kem, postojem k téhotenstvi, partnerstvim i rodinnym zazemim
(Rastislavova, 2008). MiuiZzeme fici, Ze v t€hotenstvi prochazi proménou nejen
télo zeny, ale 1 partnerské vztahy a cely rodinny systém. V poslednich letech je
trendem to, ze se rodi ¢im dal méné déti. Tehotenstvi zeny odkladaji na
pozdéjsi vek, kdy budou finanéné zajisténé a budou mit na dité¢ vice Casu.
Vnimani té¢hotenstvi se téZ méni s rozvijejici se zobrazovaci i diagnostickou
technikou. V knihkupectvich i na internetu je Vv soucasnosti snadno dostupna
literatura o vyvoji ditéte i o pribc¢hu té¢hotenstvi. Také nabidka predporodnich
kurzl s ptipravou na porod pro partnerské pary je v posledni dobé znacna a
hojné vyuzivana. Tyto okolnosti vedou k hlubsimu vnimani t€¢hotenstvi, ale i k

vétsi intenzité prozivani perinatalni ztraty (Boravkova, 2012).

Tchotenstvi se vSemi zménami, které pifina§i, mizeme zafadit
K vyvojovym krizim v zivoté Zeny. Témétf u vSech Zen jsou patrny obavy
anckdy 1 strach z nové zivotni role. Objevuji se pocity uzkosti, zmatku,
precitlivélosti a nostalgie po starém zplUsobu zivota. N&které Zeny si s
rostoucim téhotenstvim uvédomuji svoji zranitelnost, kiehkost a ekonomickou

1 psychickou zavislost na partnerovi.



Tak jako ze somatického hlediska, tak i z hlediska psychologickych

zmén v té¢hotenstvi, rozd€lujeme graviditu do tii trimestra.

1.1  Prvni trimestr

V prubéhu tohoto trimestru dochazi k potvrzeni gravidity. Pomoci
ultrazvukového vySetieni, Ize od 6. tydne diagnostikovat graviditu. Pokud tato
téhotenstvi potvrdi, dochdzi k faktu smifeni se s tim, ze v zen¢ roste plod, ktery
zméni chod celé rodiny mnohem dfive, nez tomu bylo v minulosti.

(Roztogil, 2008)

Prvni trimestr téz byva provazen télesnymi ptiznaky jako nechutenstvi,
nauzea, zvraceni. Je to obdobi, ve kterém Zena pfijima skute¢nost zasadni
Zivotni zmény a sziva se s ni. Zena pozoruje své t&lo, je citliva na reakce okoli
a partnera. Casto vyhledava kontakt s vlastni matkou. V disledku t&hotenskych

obtizi mnohé zeny ztraci chut’ k sexu. (Rastislavova, 2008)

1.2  Druhy trimestr

Ve druhém trimestru Zena za¢inad vnimat pohyby plodu a objem jejiho
biicha se vyrazné zvétSuje. Je to obdobi klidu, kdy si zena uvédomuje plné
existenci ditéte, komunikuje s nim a snazi se délat vSe pro zdarny pribéh
t&hotenstvi. (Zivotni styl, cvieni, dostatek spanku,...) Nema-li zena zdravotni
problémy, navstévuje predporodni kurzy, ve kterych navazuje vztahy se

stejnou skupinou zen (Rozto¢il, 2008).

1.3 Treti trimestr

V tomto zavéreCném obdobi téhotenstvi zena piizpisobuje prostiedi
bytu pro miminko, shani détskou vybavicku. Je to obdobi budovani hnizda,
ptipravy na porod. Zena vybira s partnerem porodnici, sepisuje porodni plan
a uvazuje spolu s partnerem nad jeho moznou pfitomnosti u porodu. V zavéru

tohoto trimestru se objevuje strach z porodu, t€hotenstvi se stava nepohodlnym



a zena se tesi, az skonci. Objevuji se pocity zranitelnosti, strach z porodnich
komplikaci, obavy o to, aby bylo dit& zdravé. Zena i jeji partner se boji

vlastniho selhani v péci o novorozené¢ (Roztocil, 2008).



2. Porod

2.1 Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi vymezujeme od doby viability plodu (obdobi, kdy je
plod schopen pieziti), pies obdobi porodu a Sestined€li do 7. dne po narozeni
ditéte. Dolni hranice viability plodu se historicky vyviji a v Ceské republice je
stanovena 24. tydnem t€hotenstvi. Hranici viability plodu schvaluje odborna
neonatologické spolecnost, ktera sleduje doporu¢eni WHO (Patizek, 2009). Pro
upiesnéni — dle zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach ,,plodem po potratu se
rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z matcina téla neprojevuje
ani jednu ze znamek zivota (dech, srdecni akce, pulzace pupecniku ci aktivni
pohyb svalstva) a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 grami. Pokud tuto
hmotnost nelze zjistit, potom zdlezi na délce tehotenstvi, kterd je v této situaci

kratsi nez 22 tydny ““.(Paragraf 82, odstavec 2, s. 4779)

Dité v 1in¢ matky je tedy vniméano podle zdkona jako plod do 22. tydne
téhotenstvi. Po ukonceném 22. tydnu, pfi hmotnosti vétSi nez 500 gramu

a délce nejménd 25 cm je pak definovano jako dité. (Spaithelova, 2015)

Obdobi mezi 22. a 25. tydnem téhotenstvi je oznacovano jako kritické
a moznost pieziti ditéte je velmi nejista. Vysledky preziti ditéte jsou ovlivnény
biologickymi faktory ditéte, postojem I1ékaii a rodicli, mistem porodu

a pristupem k péci.

2.1.1 Syndrom mrtvého plodu

Do této kategorie spadaji vSechny mrtvé plody s porodni hmotnosti
vyssi nez 500 gramu. Jestlize k umrti plodu doslo pfimo béhem porodu,
hovofime o iimrti intrapartalnim. Tato imrti jsou v dnesni dob¢ spisSe ojedinéla,

v disledku dobré monitorovaci techniky na porodnich sélech.



Pfi¢ina syndromu mrtvého plodu byva Casto nejasna (asi ve 30-50%)
apficina smrti plodu se neprokaze. Obecné lze pficiny tohoto syndromu
rozdélit na piiiny na strané¢ matky, (napi. gestozy, diabetes mellitus, HELLP
syndrom, abuzus 1¢kid a drog,....) plodu ( bakteridlni a virové infekce,
strukturalni malformace,...) a na placentdrni a pupecnikové piiciny
(insuficience placenty, [UGR, abrupce placenty, trombdza pupecnikovych cév,
strangulace pupecniku, apod.). Nejcastéj$i prokazanou pii¢inou Gmrti byva

podle Hajka intraamnialni infekce a abrupce placenty (Hajek, 2004).

Zeny pfichazeji k 1ékaii ¢ do zdravotnického zafizeni na zakladé
subjektivnich ptiznakil, jako je zména intenzity ¢i vymizeni pohybl plodu,
krvaceni, kontrakce, tnava ¢i subfebrilie. Nékdy matky také zmifuji
nepiijemnou ptedtuchu, o kterou se ale zdrahaji se zdravotniky podé¢lit.
Diagnéza mrtvého plodu se provadi pomoci monitorovaci techniky

a ultrazvukem, kde se prokaze nepiitomnost srdecnich ozev plodu (Hajek,

2004).

Zena, prichazejici s takovymto podezienim, by méla byt okamzitd
vySetfena, méla by dostat co nejrychleji stru¢né a jasné informace o dalSim
postupu a také moznost kontaktovat partnera ¢i jiné ptribuzné. Bezprostiedné
po prokazani diagnézy by neméla zlistat sama a mél by ji byt doptan dostatek
Casu na zpracovani neblahé informace. M¢la by mit také prdvo na to,
spolurozhodovat o dal$im postupu. V n¢kterych ptipadech je vhodné nabidnout
zené Ci rodicim odchod domd, aby mohli prvotni ok zpracovat v prostiedi
domova, rozmyslet si dalsi postup a ziskat informace o moznostech rozlou¢eni

s dité¢tem (Rastislavova, 2014).

V ramci hospitalizace je vhodné zenu umistit do jiné ¢asti zafizeni, nez
kde pobyvaji jiné Zeny po porodu s détmi. Zena, rodici mrtvé dité vyzaduje
zvlastni pozornost, citlivou komunikaci, neverbalni komunikaci vyjadieny
respekt a Uctu k ni 1 k zemfelému ditéti. Méla by téz byt informovana

0 moznostech rozlouceni se s ditétem, ktera jsou bézna a to ustni i pisemnou



formou. Opakované¢ by Zena i jeji partner méli dostavat strucné a jasné
informace o prib¢hu porodu i 0 moZznostech rozlouceni a dulezitosti ritudlu po
porodu ditéte. Néktefi rodice chtéji své dit€ po porodu vidét a chovat v naruci,
ncktefi naopak své dit€ vidét nechtéji a pozd¢€ji se stava, Ze svého rozhodnuti
lituji. Vratit tento okamzik uz ale nelze. VétSina rodict je nakonec rada, ze své
dit¢ po porodu vid€li a vazi si Casu, ktery s nim stravili. Je také mozné
miminko po porodu vyfotit, udélat otisk nozicky, rucicky, ustfihnout vlasky

a toto vSe vloZit na upominkovy list.

Rodi¢e by méli byt informovani nejen o vhodnosti uchovani pamatky
na narozené dit¢, ale i o0 moznosti pohibu a 0 moznosti podpory duchovniho,

béhem této pro né bolestné udalosti (Rastislavova, 2014).

Miuze se stat, Ze takto ritualizované chovani muze byt rodici
povazovano za nepatiicné ¢i nevhodné, nicméné RoztoCil po zkuSenostech
tento piistup reflektuje 1 doporucuje. ,,Tato smutna povinnost sice neni dennim
chlebem porodni asistentky, nicméné zvildasté proto je dobré stanovit si
standardni postupy v této situaci. Neinformovat rodice telefonicky, pro
informaci volit diistojné a uzaviené prostredi bez pritomnosti cizich osob.
Informovani by méli byt oba rodice, a to porodnikem, porodni asistentkou,
neonatologem. Nespéchat, nelhat, nevymyslet si. Volit vyrazové prostiredky
adekvatni schopnostem a chapani rodicu. Docilit jejich pochopeni pripadu.
Klidné a vycerpavajicim zpiisobem odpovédét na vsSechny jejich otazky.
Nestaveét se do nadrizené, mentorské pozice. Chdpat smutek i negativni reakce.
Umoznit rodiciim spolecny pobyt po dobu nezbytné nutné hospitalizace. Zenu
nehospitalizovat na oddéleni rizikového téhotenstvi nebo na oddeéleni
Sestinedeli, ale pokud mozno, samostatne. Hospitalizaci zbytecné
neprodluzovat. Nebranit rodicim ve vizudlnim i taktilnim kontaktu s mrtvym
novorozencem. Pokud nechtéji novorozence vidét a chtéji o ném informace,
podrobné jim stav novorozence popsat. Opatrné volit vyrazové prostiedky pro
popis macerovaného novorozence, nebo pri vyskytu vrozenych vyvojovych vad.

Nebranit nabozZenskym ukoniim (kiest). Probrat moznosti pohibu a respektovat



Jjejich prani. Nabidnout pomoc rodicum pri informovani pribuznych. Umoznit
jim mit trvalou vzpominku na mrtvého novorozence (otisk ruky, chodidla,
praminek vlasi). Pokud si to rodice preji, probrat s nimi moznosti dalsich

tehotenstvi*“ (Roztocil, 2008, s. 130-131).

2.1.2 Casné novorozenecké umrti

Do tohoto typu umrti spadaji novorozenci zemfeli do sedmi dnii po
narozeni. Nejcastéjsi divody umrti jsou nezralost a komplikace nezralosti
novorozence. Dal§i mozné pri¢iny jsou vrozené vyvojové vady
a chromozomalni aberace, intrauterinni hypoxie, novorozenecka sepse,
choroby obéhového systému, syndrom respiracni tisné¢ novorozence, a jiné.
Smrt novorozence miize byt téZ zplsobena spojenim s chorobou matky jako

hypertenze, preeklampsie a eklampsie, diabetes mellitus, autoimunitni choroby,

abusus drog a dalsi (Hajek 2004).

2.2 Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata znamena smrt ditéte v lin¢ matky pted porodem, pfi
porodu nebo v dobé do sedmi dnti po porodu a v nasi zemi postihne zhruba 400
rodin roéné (UZIS CR, 2013).

K perinatdlnimu imrti dochazi ¢asto nahle, bez upozornéni, nelze se na
ndj pripravit- jednd se o ztratu, ktera neni anticipovana. Zeny, kterym dité
Zzemie béhem téhotenstvi nebo tésné po narozeni, prozivaji obvykle mnozstvi
negativnich pocitl, ve kterych byva t€zké se orientovat. Oba rodice mohou
provazet pocity beznad¢je, zranitelnosti a nékteti se mohou i uzaviit do svého

zalu s pocitem, Ze jim nikdo nemtize porozumét (Spaithelova, 2015).

Umrti ditéte je tedy néco, co je rodi¢i povazovano jako nepfirozene,
nespravedlivé, proti ptirodé a byva provazeno mnoha pocity a mySlenkami na
zemielé dité. Je to pfirozend reakce, ktera provazi ztratu nejblizSich a je

popisovana jako proces truchleni. Zpracovani takto zavazné udalosti zavisi na



vice faktorech. Zalezi na pfistupu pomdhajicich k rodi¢liim, soucasné
psychosocidlni situaci rodiny, vztazich v rodiné, zazitcich a zpracovani traumat
v minulosti, na fyzické i psychické vybavenosti a odolnosti rodinnych ¢lent,
a dalsim (Rastislavova, 2014).

Cepicky ¢leni okolnosti, které uréuji priibéh reakce na perinatalni ztratu

takto:

- povaha perinatadlniho amrti. Neocekavanost umrti prodluzuje dobu
neviry, porod mrtvého ditéte je provdzen stresem. Nejvice
traumaticky hodnoti imrti ditéte béhem porodu nebo kratce po
ném, protoze zde v ostrém kontrastu vystupuje radost z narozeni
ditéte a jeho neocekavana smrt.

- persondl. Rodice jsou velmi citlivi na chovani a na reakce
zdravotnického personalu. Zdravotnici jsou Casto zasaZeni pocity
viny a vlastniho selhani. S timto se nékdy vyrovnavaji pomoci
nepiatelského, zlehCujiciho chovani k matce.

- okolnosti t&hotenstvi a porodu. Cim &asngjsi stadium t&hotenstvi,
které je ukonCeno ztratou, tim kratsi byva akutni faze. Délka Zivota
ditéte po porodu nema vliv na intenzitu smutku. Pfizplisobeni je ale
snazsi, pokud dité néjakou dobu po porodu zilo. I tak ale prevladaji
pocity hotrkosti, hnévu, protestu. Potrat nebo porod mrtvého plodu
provazeji pocity viny, zeny maji tendenci chapat udalost jako
vlastni selhani.

- poskozeni plodu. Neni prokdzana shoda v tom, zda reakce na umrti
selhani a pocit neschopnosti porodit zdravé dité.

- socialni opora je velmi dualezita. Navzdory tomu se mnoho matek
citi opusténo vlastni rodinou, kterd jim nerozumi. Hloubka

aintenzita zarmutku byvd okolim &asto podcenéna. (Cepicky,
1999, s. 241-242)
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Ve své praci se zamérné zaméiuji na téma ztraty v perinatalnim obdobi,
protoze si myslim, Ze kvalita a vzdjemné spojeni matky a ditéte je v tomto
obdobi intenzivnéj$i. Také vztah partnera ¢i manzela, otce ditéte, je v tomto

obdobi naplnén o¢ekdvanim budouciho zavrSeni otcovstvi.

2.3  Pristup zdravotniki

Zeny po perinatalni ztraté potiebuji kromé podpory nejblizsich také
zajem a poskytnuti v§ech moznych informaci ze strany zdravotniki, ktefi o né

pecovali. Rodice ocenuji, kdyz zdravotnici:

- jsou pfipraveni naslouchat, pokud rodi¢e chtéji mluvit o tom, co se
jim ptihodilo.

- akceptuji vSe, co fikaji, bez hodnoceni nebo srovnavani

- jsou Klidni, kdyZz vyjadiuji své pocity

- vyhybaji se prazdnym frazim a lacinym ujisténim

- reaguji s empatii, pokud je to vhodné, tak vyjadiuji sympatie nebo
zarmutek

- umozni rodi¢iim mit co nejveétsi kontrolu nad tim, co se déje

Zeny po perinatalni ztrat& si nejvice vazi lidského, vielého a osobniho
piistupu porodnich asistentek. Ocenuji, kdyz jsou jim sestry na oddéleni
k dispozici, kdyZ je potiebuji a jsou milé, citlivé, ochotné a mysli na komfort

rodi¢a (Rastislavova, 2014).

2.3.1. Zdravotnicka dokumentace

Otazkou stale zistava co, jak a kam dokumentovat o psychosocialnich
intervencich pii perinatalni ztraté. Mnohé z ukontl, které jsou po porodu
mrtvého ditéte provadény, se do dokumentace nezaznamenavaji. Napiiklad
jestli matka ¢i otec miminko vidéli, zda si je pochovali v naruc¢i nebo zda si
preji uspotfddat pohieb. Ze své osobni zkuSenosti mohu fici, Ze né&které

detailn¢j$i informace si zdravotnici mezi sebou neptedavaji, coz Casto vyvolava
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pocit nedorozuméni, nedidvéry nebo 1 hnévu ze strany rodi¢h vuci

zdravotnickému personalu.

Podnéty pro vylepsSeni této komunikace miizeme hledat v zahranici, kde
vkladaji na dekurs dokumentace zeny s perinatalni ztratou samolepku, ktera
v€as upozorni na tuto skuteCnost a umozni téZ snadnéji se orientovat
v dokumentaci pacientky. Toto oznaceni se osvédCuje 1 v téhotenstvi Zeny,
které nasleduje po perinatalni ztrat¢ a je tim na prvni pohled zfejmé, Ze k této
udalosti u Zeny doslo. Doporucuje se téz oznacit dvete pokoje, kde Zena rodi
mrtvé dité, napiiklad kvétinou nebo obrazkem. To upozorni personal oddéleni,
ze se v mistnosti nachazi truchlici rodi¢e a mélo by to zabranit zbyteCnym

zranujicim poznamkam nebo otdzkam (Rastislavova, 2014).

2.3.2 Sekundarni traumatizace zdravotnického personalu

V nasem zdravotnictvi je Casto zapominano na samotnou podporu
zdravotnikii v této oblasti. Zdravotnici byvaji nedostate¢né¢ vzdélani
Vv problematice provazeni rodi¢t prochazejicich ztratou. Casto nejsou schopni
reflexe svych vlastnich, mnohdy i negativnich pocitd a psychické zatéze
spojené s vystavenim se této situaci. Zavéry studii, které popisuji vzorce
chovani zdravotnikl, které byly opakované pozorovany dle Rastislavové

(2008) jsou:

- velmi rychlé vyfizeni potratu ¢i porodu mrtvého plodu a néasledna
strategie zmizeni ditéte ve smyslu ,,zapomefite na to, nic se
neodehralo*

- racionalizace a bagatelizace zarmutku s dirazem na dalsi
téhotenstvi, kdy bude dité urcité zdravé

- omezeni lékaiského rozhovoru na medicinské souvislosti

(Rastislavova, 2008, Lucka, 2002, in Boruvkova, 2012, s. 16)
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V pripad¢é porodu mrtvého ditéte potiebuji rodice ptistup, ktery by je
podpofil v kontaktu s ditétem a dodal jim odvahu. Potfebuji podpofit

Vv pristupu, ktery by nebranil zdravému pribéhu procesu truchleni.
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3. Reakce na ztratu

Ztratu obecné lze definovat jako: ,, Narocnou zZivotni situaci, ktera je
charakterizovana dlouhodobym, ale predevsim ireverzibilnim odloucenim od
signifikantniho objektu.” (Spatenkova, 2013, s. 56) Typickou reakci na ztratu

je smutek, zarmutek, truchleni.

Ztrata ditéte patii k Zivotni uddlosti, kdy je mira zatéze opravdu velika,
jsme vystaveni stresu a jsme nuceni Celit nové vyzveé. Ztrata, ve které je
otfesena naSe identita, byva hlavnim spoustééem krize (Kastova, 2000).
V nasledujici Casti prace se tedy pokusim vymezit a charakterizovat pojem
krize a jeji dopady. Porozumime-li tomu, jak krizi lidé prozivaji v télesné,
emocni, kognitivni 1 spiritudlni roviné, pak snad 1épe pochopime prozivani
Clovéka, ktery prochazi ztratou ditéte. Zaméfim se také na problematiku

a specifika procesu truchleni s diirazem na perinatalni ztratu.

3.1 Krize

Obtizné a ndro¢né situace provazeji od nepaméti nas zivot. Jsou to
situace, které vnimame jako zatézujici a zlomové a malokdy si uvédomujeme
I jejich pozitivni potencial. To se nam muze podatit tehdy, pokud jsme schopni
krizi vidét jako zivotni situaci, v niz se odehrava néco pro nds vyznamného
a nabizi ndm mozZnost zasadni promény. ZaleZzi na nas, jak dokdZeme s krizi

navazat kontakt (Kastova, 2000).

,, O krizi hovorime tehdy, kdyz se clovek ocitne v zatézujici nerovnovaze
mezi subjektivnim vyznamem probléemu a moznostmi zvladani, které md
K dispozici. V krizi jedinec citi ohroZeni své identity, kompetence utvdret sviij

vilastni Zivot.“(Kastova, 2000, s. 15).

Honzék krizi hodnoti jako ,,Stav nebo situaci (s jasnym casovym

omezenim), kdy naSe prostredky a mozZnosti nedostacuji nastolenym

14



pozadavkim, véci se obraceji nepredpokladanym smérem a nas planovany

postup se dostava do zavazného ohrozeni.“ (Honzék a Novotna, 1994, s. 12)

Vodackova definuje krizi jako ,,Subjektivné ohrozujici situaci s velkym

dynamickym nabojem a potencialem zmeny. “ (Vodackova, 2007, s. 28)

Etymologicky vyraz krize pochazi z feckého vyrazu ,krinein®, coz je
vybrat, oddélit, volit a dale ,,krisis“, coz znamena rozhodnuti, rozuzleni, soud.
»Mimo jiné znamend také ,,zavod“ a ,,zdpas*, ve kteréem mezi sebou bojuji
Jjednotlivé elementy o to, aby se prosadily* (Lepat, 1892, s. 631). V tomto
kontextu Ize krizovou udalost vnimat jako rozhodujici chvili obratu, kdy mtze
dojit ke zméné. Tuto pozitivni moznost zatézove situace je velmi obtizné
vnimat v ptipad¢ ztraty ditéte a vyzaduje urCitou zralost ¢lovéka, kterého se
dotyka. Diulezitym faktorem krize je jeji subjektivita, protoZze jeji intenzita
I prozivani je zaznamenana pouze jedincem, ktery se v krizi ocita.

(Vymeétal, 2003).
Faze krizového stavu dle Caplana (Vodackova, 2002) jsou:

- ohroZeni, v jehoz dusledku se objevuje uzkost, napéti. Dochazi
k aktivaci nauCenych mechanismid a vyrovnavacich strategii
vychazejicich z zivotni zkuSenosti dan¢ho ¢lovéka. Probihé kratce,
témet nepozorovan¢ a v horizontu nékolika minut ¢i hodin
nastupuje faze druha.

- zranitelnost a nedostatek kontroly jako dusledek zmatku
a neucinnosti vyrovnavacich strategii. Objevuje se ochromeni
i snaha vyrovnat se se situaci nahodnymi pokusy. V této fazi mize
jedinec setrvavat ne¢kolik hodin az dnl a neobjevuje-li se feseni,
vstupuje do dalsi faze.

- snaha o predefinovani krize, kdy je ¢lovek schopen konfrontovat
se se svymi pocity, ptipousti i selhdni a nemoznost krizi vyftesit.
Uvédomuje si zvySené napéti, uzkost a nepohodu. V této fazi jsou

lidé ptistupni odborné pomoci a €asto ji vyhledaji.
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- zavazna psychologicka dezorientovanost. V této fazi je viditelné,
ze krize vyustuje negativné. Viditelné se prohlubuji emociondlni
i mySlenkové projevy i projevy chovani, jako panické stavy
a uzkostné reakce. V této fazi je nezbytna odborna pomoc, jedinec

si neni schopen pomoci sam. (Vodackova, 2002)

3.1.1 Ztrata jako krize

Neocekavanou ztratu ditéte mizeme zaradit do kategorie krizi, které
jsou provazeny silnymi vnéjSimi stresory, které ¢lovék neocekava a nad nimiz
nema zadnou kontrolu. Casto ma takovato udalost i ochromujici u¢inek
(Vodackova, 2002) Cepicky uvadi, Zze prvni faze Soku, pocitu necitlivosti
aneviry trva od nékolika hodin aZ po dobu dvou tydnt (Cepicky, 1999).
Clovek se citi vykofenén, piestava rozumét svétu kolem sebe, nevi jak ma sam
sebe v tomto okamziku prozivat. Zaziva smutek a zal, ktery se manifestuje
procesem truchleni. V ramci tohoto truchliciho procesu se rodic¢e odpoutdvaji
od ditéte, které ztratili. Je to proces, ktery v zakladnich rysech probiha
v obdobné form¢ u vSech lidi prochazejicich ztratou. Podafi-li se timto
procesem dobfe projit, otevirda se zde Sance k lepSimu sebeporozuméni,
K hlubsimu kontaktu s vlastnimi emocemi, k v¢&tsi schopnosti zvladat

a prekonavat krize (Kastova, 2000).

, Zarmutek je zdrava odezva na ztratu. Neprirozené a nezdravé je
naopak to, pokud se zdrmutek viibec nedostavi nebo je potlacovain.

(Ludackova, 2013, s. 14)

Projevy smutku se manifestuji ve Ctyfech rovinach télesnych projevi.
Jeho projevy na emocionalni tirovni jsou: zarmutek, zal a smutek, pocity viny,
uzkost, strach, pocity bezmocnosti a beznadé€je, apod. Na kognitivni tGrovni
jedinec reaguje zmatkem, dezorientaci, nedivérou, obsedantnim chovanim
soustifedénym vzpominkami na ztraceny objekt, poruchami koncentrace,
pozornosti a dal$i. Na urovni chovani a jednani miZeme pozorovat plac,

hyperaktivitu, denni snéni, Unikové reakce jako Unik do nemoci nebo
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i suicidalni tendence, nabozenské zaniceni, poruchy spanku, apod. Projevy na
télesné urovni jako problémy s dychanim, inava a svalova slabost, senzoricka
precitlivélost, nespavost a jakykoli télesny dyskomfort, smutek provazi velmi
casto. Na rozdil od projevt psychické urovné, o téchto projevech lidé Castéji

bez problémii hovoti a také je velmi intenzivné pocituji (Spatenkova, 2004).

Zeny, zazivajici ztratu ditéte, mohou jako prvotni reakci pocitovat
I stav psychického ohroZeni, projevujici se nezvladatelnou tizkosti, netnosnymi
pocity viny, vycitkami svédomi, studem, zkreslenim ¢i omezenim vnimani

skute¢nosti (Vodackova, 2002).

3.2 Reakce nakrizi

Zeny po perinatalni ztraté reaguji rozdilng, zalezi na jejich individudlni

zivotni zkuSenosti, na osobnostni vybave, temperamentu i na podpoie okoli.

3.2.1 Prirozené mechanismy

Z ptirozenych mechanismli, které chrani Zenu pied fyzickou
a psychickou bolesti jmenujme  regresi, disociaci a skotomizaci
(Vodackova, 2002). Regresivni reakce na zatézovou situaci znamena navrat
K osvédéenym starym vzorcim chovani. Jde o pohyb zpét k urovnim
uspokojovani potieb a ptani, které aktudlné nevyvolavaji tzkost. ,, Novéjsi
vrstvy ja jsou pak docasné setiemy a dostupnéejsi je chovani z ranejsich

ontogenetickych fazi existence cloveka. * (Vodackova, 2002, s.47)

Disociace se projevuje jako ochranny proces, ve kterém se pod tlakem
tézkych prozitkil od sebe oddéli dva psychické procesy a probihaji nepropojené
(Vodackova, 2002). Zena se po traumatické udalosti podvédomé odpoji od
myslenek, vzpominek, emoci, uvédomeéni si vlastniho ja 1 od okolnosti udalosti
a vyusti to az v mezeru v jejich vzpominkach. Tim minimalizuje dopad této
udalosti a separuje se od traumatického zazitku. Nejobvyklejsi typ disociace je

amnézie ruzného stupné a také poruchy télesného vniméni. Zena tak mtize
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pusobenim stresu a v prozivani uzkosti znecitlivét a mit problém s vnimanim

vlastniho téla (Bowlby, 2013).

V dusledku silnych prozitkl, které 1ze obtizné integrovat dochazi ke
skotomizaci, k omezenému vnimani urcitych ¢asti percipovaného pole. Jedinec
si pak nemiize vzpomenout na danou udélost, vzpominky jsou zkreslen¢, kusé

nebo nedostupné (Vodackova, 2002).

3.2.2 Copingové strategie

Na rozdil od obrannych mechanismt, které jsou nevédomé, zvladaci
(copingové) strategie realitu respektuji. ,,Jejich cilem je regulace vnitrnich ci
vnéjsich tlakii pramenicich z interakce jedince s prostiedim*“(Spatenkova,

2008, 5.57).

Kazdy z nas ma urcité mnozstvi copingovych (vyrovnavacich) strategii,
se kterymi méme zkuSenost a které ndm pomdhaji zvladat narocné zivotni
situace. Patii sem schopnost orientovat se ve svych pocitech a respektovat
pocity druhych, byti v kontaktu se sebou, schopnost ulevit si placem, hnévem,
sportem, hudbou, sdilenim. Dilezity je dobry kontakt s vlastnim télem
a uvédomeéni si vlastnich potfeb. Také sdileni s druhymi v ramci mezilidskych

vztahl a schopnost sdélovani vlastnich pociti.

Necekana krizova situace nas konfrontuje s limity toho, co jesté
muizeme unést, a nuti nas vymezit se vic¢i neznamé situaci. Také védomi
vlastnich hranic a ohled na své vlastni potfeby ndm muze byt v krizi uzite¢né.
Negativni dopad zatéze téz snizuje naSe schopnosti orientovat se v situaci,
potfebujeme tedy dostatek informaci k dané situaci. Dulezité jsou i vlastni
zkuSenosti se zvladanim obdobnych zatéZovych situaci, nebo 1 sdilené
zkuSenosti lidi v naSem okoli. Podporujici vliv mize mit i komunita, ve které
se jedinec nachazi. Narocnymi situacemi ¢lovéku pomahaji projit spolecenske

ritudly (pohfeb, svatba), které umoziuji snazsi prechod do dalsi etapy.
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Podporou v tézké situaci je téz vira a nadé¢je, které mohou pomoci nachdzet

smysl prozivanych tézkosti (Vodackova, 2002).

3.2.3 Akutni reakce na stres

V souvislosti s mimofadnym podnétem, jako je umrti ditéte, se 1 u osob
bez psychické poruchy mohou objevit specifické symptomy ptrechodného
charakteru. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, trpi-li osoba fyzickym vycerpanim,

jako je stav po porodu.

Muzeme se setkat se dvéma typy akutnich reakci, které mohou trvat
n¢kolik hodin az nékolik dni a mohou se ménit a stfidat. Obrannd aktivni
reakce typu A slouzi k rychlé mobilizaci sil. Projevuje se svalovym napétim,
zrudnutim v obliceji, silnym pocenim a pocity horka, zrychlenim
fyziologickych projevii, vyraznou mimikou, psychomotorickym neklidem,
naruSenou koordinaci, vyraznymi 1 paradoxnimi emocemi, tiesem,

nesoustfedénosti, zhorSenou schopnosti komunikace, agresivnimi projevy.

M¢én¢ Casta pasivni reakce typu B, tzv. ,mrtvy brouk®. Typické reakce
v tomto piipad€ jsou ztuhlost, strnulost, nemotorny pohyb, zblednuti, ledové
konCetiny, zpomaleni fyziologickych procest, studeny pot, pocity zimy,
snizeni percepce té¢la, minimalni mimika, neprojevovani emoci, subjektivni
prozivani casu jako nekonecné¢ dlouhého, neschopnost oc¢niho kontaktu,

snizena schopnost porozumét verbalnim sdélenim (Lucka, 2002).

Pro dobry a respektujici ptistup vSech pomahajicich pracovnikl
Vv situaci krize je nutné porozumét chovani a prozivani jedince zasazeného
krizi. Tyto vySe uvedené symptomy se mohou objevit i u rodi¢ii po perinatalni
ztraté. Nekdy se muize objevit i disociacni reakce, kdy Zena ¢i jeji partner
mohou pisobit, jakoby jim situace byla lhostejnd, nemusi komunikovat,
neprojevuji emoce, vSemu se bez dotazii podiizuji. Ze strany poskytovateld
péce je dobré pochopeni vSech téchto reakci a prizplisobeni se potfebam

rodicl, kterym dité zemielo.
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3.2.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

V souvislosti se ztratou ditéte se miize u Zen objevit tzkostny stav,
ktery pretrvava od nékolika tydnli aZ do nékolika mésici. Demonstruje se
specifickymi symptomy, které nazyvame posttraumatickd stresova reakce
a které se mohou objevit hned po stresujici udalosti, vétsinou vsak s casovym

odstupem. Jeji ptiznaky jsou:

Znovuprozivani traumatického zazitku v dotirajicich vzpominkéach
souvisejicich s udalosti, ve snech, v silné uzkosti v kontaktu s okolnostmi
pfipominajicimi trauma, v ndhlych pfipominkach si a znovuproZzivani pociti

i projevu, které udalost provazely (flashbacky).

Vyhybani se mistu, mySlenkdm, pocitim spojenym s traumatem.
Otupélost, amnézie, pocit oddélenosti od ostatnich lidi, ztrata z4jmu o Cinnosti

drive oblibené, ztrata pozitivnich emoci.

Zvysena télesna i psychicka vzruSivoest projevujici se neklidem,
nesoustfedénosti, potizemi se spankem, zvySenou podrazdénosti, hnévem,
nastrazenosti, zesilenymi  Ulekovymi reakcemi, izolaci od okoli

(Vodackova, 2002).

Soucasti vySe uvedenych symptomt jsou i télesné obtize a bolesti. Tyto
somatické projevy jsou: potize s dechem, alergie, opary, opakované zanéty,
bolesti za sternem, bolesti hlavy, sinusitidy, bolesti kosterniho svalstva (hlavné

nohou a zad), obtiZe v zazivani, gynekologické obtize, aj. (Lucka, 2002)

., Posttraumaticka stresova porucha se miuzZe objevit jako ndsledek
komplikovaného a bolestivého porodu, porodu predcasného nebo pokud doslo
k umrti ditéte. Ale i u zdanlive neproblematického porodu. V poporodnim
obdobi nebo v nasledujicim téhotenstvi se projevuje PTSD dotirajicimi
vzpominkami a sny, ztratou pozitivnich emoci, vyhybavym chovanim,
a zvySenou psychickou a télesnou vzrusivosti. Vyzkum prokazal, zZe Zeny s jiz

existujici PTSD mely Ccastéjsi mimodelozni téhotenstvi, spontanni potraty,
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nadmerné zvraceni, predcasné kontrakce a nadmérny fetalni riist

(Rastislavova, 2008, s.42).

Rozdil mezi posttraumatickou stresovou poruchou a truchlenim je
VvV tom, ze truchlici matka si chce pamatovat, vzpominat na své zesnulé dité
achce na néj byt dotazovdna. Ob&t traumatu s PTSD zpravidla nechce
vzpominat ani si pamatovat a vyhyba se hovoriim o své zkuSenosti. Nejradéji
by vSechno zapomnéla, vymazala tento zazitek ze své paméti a ze svého Zivota

(Spatenkova, 2006).
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4, Truchleni a jeho projevy

Truchleni a zarmutek jsou prirozenym stavem, ktery ndsleduje po ztraté

nekoho ¢i  néceho, co pro jedince mélo vysokou  hodnotu.

(Vymétal, 2003, s.245).

Truchleni je vné&js$i vyjadfeni zalu, je to jakakoli akce, kterd nam
pomaha ptizplsobit se ztraté a je ovliviiovano kulturou, ve které jsme vyrostli

a ve které zijeme. (Moody, Arcangelova, 2005).

Truchleni je pfirozeny proces, ktery zahrnuje emociondlni, fyzickou,
socialni, spiritudlni a intelektudlni odpovéd’ na ztratu milované osoby, kterou je
v pfipad¢ perinatalni ztraty novorozené dité, na které se rodice tesili a k némuz
si béhem téhotenstvi budovali vztah. Dité piedstavuje ¢ast identity rodice,
takze jeho ztrdta mlize pro partnery znamenat i ztratu nadéje do budoucnosti.
Mrtvé dité je casto nékym, kdo bude stale postradan a jehoz ztrata bude trvat
navzdory dal§$im détem, které se rodi€im v budoucnu narodi

(Rastislavova, 2008).

Truchleni je tedy pfirozend reakce, kterou potiebujeme, abychom se
dokazali s novou situaci vyrovnat a jeho podstatou je smifeni a pfijeti.
Smyslem truchleni je znovu vytvofit ptivodni svét a ptivodni strukturu vztahii,

kterou prozitek smrti rozlozil (Kastova, 2015).

Soucasti truchleni je akutni Zal, ktery se projevuje symptomy jako
akutni reakce na stres jako je smutek, nervozita, uzkost, hnév, podrazdéni,
nechutenstvi, nespavost, zvysSend drazdivost, nesoustiedénost, nutkavé
mySlenky. Tento zal trvd tydny az mésice, jeho intenzita, délka i zpisoby

vyjadieni smutku jsou individudlng rozdilné.

Truchlenim jako procesem se zabyvalo vice osobnosti, v nésledujicich

podkapitolach predstavim n€kolik pohledii na tento proces.
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4.1.1 Faze truchleni dle Kiibler-Rossové

Tato americka 1ékarka jako prvni oteviela dvefe do oblasti thanatologie.
Cely sviij zivot se vénovala vyzkumu procesu umirdni a popsala jednotlivé
faze, kterymi nemocny prochazi od chvile, kdy je mu sdélena osudova
diagnoza. Tyto faze aplikuje sama pozd¢ji téZz na prozivani blizkych lidi

pacienta a na jejich proces vyrovnavani se se ztratou.

1. faze: Negace, Sok, popreni a izolace. Prudkd ndhla reakce na
zjisténi choroby. Jedinec nemuze uvéfit, neni schopen pfijimat informace,
domniva se Casto, ze se jedna o omyl. Po Soku nasleduje popteni nemoci,

k selekci ptijimanych informaci. (,,Ne, to neni mozné, to musi byt omyl...*).

2. faze: Agrese, hnév, vzpoura, zlost. V této fazi se objevuji silné,
tézce ovladatelné emoce. V poptedi je zlost, hnév, zmatek 1 pocity viny. (,,Pro¢

se to stalo zrovna nam? Ci je to vina?“)

3. faze: Smlouvani, vyjednavani. Obdobi, ve kterém cloveék smlouva
0 Cas, piehodnocuje postoje, pfemysli jak vyplnit zbyvajici ¢as a co by chtél

jesté stihnout. (,,Vrat'te mi ho, udélejte jesté néco...*).

4. faze: Smutek, deprese. Dochazi k plné konfrontaci s faktem smrti.
Objevuje se hluboky smutek nad ztratou budoucnosti. Toto obdobi byva

spojeno se strachem o rodinu, o blizké vztahy.

5. faze: Akceptace, smifeni, souhlas nebo rezignace. Pokorné pfijeti
role umirajiciho. Mlize dojit ke stavu vnitini vyrovnanosti a k miru, nebo

naopak se muze dostavit rezignace a beznadéj. (Kiibler Ross, 1994).

Témito fazemi Cloveék neprochédzi postupné, ale navzéjem se prolinaji
ajsou velmi variabilni. Pozd&ji byla Rossova kritizovana, Ze tento model
zvladani zalu je pasivni, zalozeny hlavné na emocich a nebere tolik v potaz

aktivni ptistup ¢loveéka (Moody, Arcangelova, 2005).
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4.1.2 Faze truchleni dle Vereny Kastové

Svycarska profesorka psychologie, Verena Kastova, je predstavitelkou
psychoanalytického pfistupu a kli¢ové je pro ni navazani empatického vztahu
S klientem. Dle Kastové je pravé vztah nejdilezitéjSim faktorem
psychoterapie. Pfi praci s ¢lovékem v krizi doporucuje postup zaméfeny na
obrany, to znamend pracovat na posileni mechanismli zvladani a pracuje i se

sny truchlicich klientd.
Faze truchleni popisuje takto:

1. faze:  Popreni ,,To prece nemiize byt pravda“. Clovek ztraci

schopnost vnimat, pocit'ovat, prozivat a mize byt strnuly.

2. faze:  Propukani chaotickych emoci. Objevuje se
psychomotoricky neklid, bolest, uzkost, strach, hnév, pocit viny
nebo hledani vinika. Potfebné je tento emocni chaos vydrzet

a vyjadrit.

3.faze:  Hledani, nachazeni, odpoutavani. Clovék se snaZi nalézt
zesnulého ve fantaziich, ve snech, na fotkach, ve vypravénich. Pres
reflektovani pivodniho vztahu si vytvaii novy, jinak kvalitni vztah
k zemtelému. Skrze prozkoumdvani vztahu k zemfelému stahuje
své vlastni projekce vztahu a dovoluje si na zemielého 1 kriticky

nahlédnout. Dochazi ke smifeni.

4.faze:  Novy vztah k sobé i ke svétu. Ztrata je akceptovadna. Je
mozné zanechat bolest a zalit navazovat nové vztahy. Na
ztraceného jedinec vzpominda, piipousti si problémy i Stastné
chvile. Nové vztahy jsou prozivany v opatrnosti mezi touhou zacit
znovu a strachem z nového mozného procesu truchleni kdyby doslo

op¢t ke ztraté.

Problémy, které mohou nastat béhem téchto fazi, jsou v prvni fazi

popteni kdyz c¢loveék Zije dal, jakoby se nic nestalo nebo se naopak snazi
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zarmutku maximalné vyhybat. V dalsi fazi chaotickych emoci mlze nastat
problém, kdyz jedinec pocity chaosu potlaci a na jejich misto dosadi hnév
a pocity viny. Ve tieti fazi hledani a odpoutavani se muze stat problémem,
kdyz se hledani sebe sama stava tak intenzivnim, ze se clov€ék vyhyba nutnosti
odpoutat se od zemfelého. V této fazi se téz muze stat, ze ztrita neni
akceptovana nebo kdyz na misto zemielého nastupuje jen bolest. V posledni
fazi nového vztahu k sobé¢ a ke svétu se muze opomenout ,komplex

opousténi®. (Kastova, 2015)

4.1.3 Ukoly v procesu truchleni dle Wordena

Tento americky psycholog plsobi v ramci své praxe v oblasti
psychologie zdravi a jeho terapeutické metody vychazeji z Gestalt
psychoterapeutického ptistupu. Jeho model truchleni je aktivné zamétfeny na
vytvareni urcitych krokdi k prestavbé zivota po ztraté. Worden zdiraziuje
individualitu kazdého truchliciho procesu a rozliSuje dva pojmy: Grief,
zarmutek, ktery vyjadfuje pocity jedince po ztrat€é a  mourning, proces
nasledujici po ztraté. Pfinasi aktivni koncept truchleni vyzadujici splnéni

nasledujicich ¢tyt tkoli:

1. ukol:  Piijmout realitu ztraty. Akceptace trvalosti a nezvratnosti
smrti. Celit realitd ztraty, piijmout fakt, Ze zemiely se jiz nevrati.
Protikladem tohoto ukolu je popieni reality, které se mize projevit
mumifikaci, zakonzervovanim (naptiklad détského pokoje jako
kdyby se zemfely mohl jesté vratit). Dalsim ptikladem popteni je 1
popirani emociondlni vyznamnosti ztraty (,, Stejn¢ by to dité
neptezilo, bylo by postizené....“).
Tento ukol vyzaduje plné piijeti reality na rozumové i emociondlni
urovni. Raciondlni pfijeti netrvd obvykle tak dlouho jako to
emocionalni. K plnému uvédoméni ztraty mohou dopomoci ritualy

jako je pohteb a také moznost vidét mrtvé télo.
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2.ukol:  Zpracovani citové bolesti zarmutku. Tato bolest zarmutku
je fyzicka, emocionalni i behavioralni a mize se rizné projevovat.
Ur¢ita mira bolesti do prozivani této situace patii a neni mozné se ji
vyhnout. Jakdkoli aktivita, ktera zabranuje ¢i potlacuje proZivani
bolesti, ve skute¢nosti prodluzuje proces truchleni. Nékdy jedinec v
této fazi miiZze nardZet na postoj okoli k nepfijeti jeho pociti. Véty
jako: ,.Jsi mladad, budes jesté mit plno deti...* mohou u truchliciho
podpofit mechanismus popieni a nepomahaji mu. Clovék sam se
n¢kdy miize snazit bolesti utéci, ¢i se ji jinak vyhnout, naptiklad
cestovanim nebo i abuzem alkoholu ¢i navykovych latek. Worden
vyjadiuje zkuSenost, Ze u pozistalych, kteti se bolesti vyhybaji, je
pozdéji Castéjsi vyskyt depresivnich stavii. Emocim je tieba dat

pruchod, prozit je a nebranit se jim.

3. ukol:  Prizpisobit se okolnimu svétu bez zemi‘elého. \Worden

popisuje tii oblasti pfizpisobeni — vnéjsi, vnitini a spiritudlni.

Vnéjsi ptizpisobeni se objevuje 3-4 mésice po ztraté. Pozistaly se diva
na to kde, a jak zemiely chybi a piebira jeho role, prace a tkoly. Vnitini
pfizplisobeni pfindsi vyzvu k tomu upravit svilj sebeobraz. Buduje-li si clovék
svoji identitu skrze vztahy, muze pak ztratu blizkého ¢lovéka vnimat jako
ztratu Casti sebe sama. Spiritudlni pfizptisobeni. Ztrata blizké osoby muze
otfast a zpochybnit zdkladni Zivotni hodnoty pozlstalého. Po smrti blizkého
clovéka byvaji dle Wordena Casto otfeseny tii zakladni predpoklady o svéte:
»Svet je klidné misto®, ,,svét dava smysl* a ,,j& madm pro svét hodnotu. Jedna-
li se o neCekanou smrt ditéte, pak jsou pozlstali vystaveni vyzvam, jak vnimat

smysl a pojeti svéta.

4.ukol:  Nalézt trvalé spojeni se zesnulym v novém Zivoté. Tento
posledni ukol nebyva lehké naplnit, ale je velmi dilezity. Jde
vV ném o to, najit zplsob, jak zlstat spojen se zesnulym a zaroven

pokraCovat v novém zivot¢ a jit dal, kuptedu. Je zde dilezité

26



uchovat vzpominky na zemielého blizkého a ptitom zit dal, uznat
a integrovat svou minulost a vykrocit vpied. Dle Wordenovych
vyzkumu zvlasté v pripadech, kdy zemie rodic¢ ¢i dité, pottebuje
pozustaly néjakou formu spojeni se zesnulym, potiebuje najit

zpusob, jak si zemielého pamatovat (Worden, 2009).

Tento aktivni koncept ukoli piinasi poztistalym nadéji 1 jejich moznost

proces ovlivnit. Jednotlivé ukoly, kterymi pozlstaly prochéazi, nejsou fixni

ajejich potradi se muze ménit. Existuji zde urcité faktory, které dle autora

ovliviiuji proces truchleni.

Zde je jejich piehled:

a)
b)

d)

f)

co zemiely znamenal, kym byl pro pozistalého.

povaha spolecné vazby. Jaka byla vzdjemna sila vztahu, laska, jaké
panovalo ve vztahu bezpeCi, byly-li zde néjaké konflikty, byl to
vztah zavisly.

zpusob smrti a okolnosti smrti. Nahlost, neocekavanost, nejasna
smrt, viceCetna ztrdta mohou komplikovat proces truchleni
a prinaset pocity viny a mize se objevit 1 PTSD.

predchozi zkuSenost. Zalezi, jestli ma pozlstaly jiz néjakou
zkuSenost se ztratou a jak se mu ji podafilo zvladnout. Na proces
truchleni maji vliv 1 nevyfeSend ¢i tabuizovana témata v rdmci
rodiny, souvisejici se ztratou a také psychické onemocnéni
Vv anamnéze pozustalého.

osobnostni proménné jako vek, pohlavi maji vliv na prib&h
truchleni. Rozdilnost v piistupu muzi a zen k dané problematice
atéz to, ze jim pomahaji rGzné typy intervenci. Zalezi i na
copingovych strategiich, které pozistaly pouziva 1 na hodnotach
a postojich jeho osobnosti a sile ega.

socialni proménné. DtileZita poteba pozistalého je sdilet zarmutek

s blizkymi. Pomoci v procesu truchleni je vhodna emocni a socialni
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podpora. Diilezité je ale subjektivni vniméani truchliciho, protoze to,
co pomaha, se mize velmi lisit. Pomoci miiZou byt socidlni role, do
kterych je pozistaly zapojen, spolecenské a nabozenské zvyklosti
a také ritudly, které poméhaji provazet procesem truchleni.

g) soub&zny stres. Ztratu muzou provazet doprovodné zmény a krize

jako napft. finan¢ni komplikace, ovdovéni, apod.

Worden upozoriiuje na to, Zze proces truchleni musime vnimat v celé
jeho $ifi. Konec tohoto procesu nastava ve chvili, kdy jsou zakonceny vSechny
ukoly, coZ ma velmi rozdilné trvani. Jednalo-li se o blizky vztah, proces trva
dle autora 1-2 roky, jsou ale i lidé, ktefi tento proces nikdy nedokon¢i. Signal
ukoncenosti procesu truchleni signalizuje fakt, Ze myslenky na zemielého jiz
nejsou provazeny bolesti. Jisté se zde stale jesté objevuje smutek, ne vsak jiz
ochromujici bolest a tize na prsou. Proces truchleni mtze byt t¢z komplikovan
nékterymi okolnostmi, jako kdyz se o ztraté nemluvi, protoZe je to spoleensky
nevhodné ¢i nepftijatelné, pokud se okoli tvafi, Ze se nic nestalo, nebo neni-li

mozné osobn¢ sdilet truchleni s ostatnimi pozustalymi. (Worden, 2009)

4.1.4 Prekonavani ztraty podle Moodyho a Arcangelové

Raymond Moody, americky psychiatr, se dlouhodobé vénuje vyzkumu
fenoménu blizkosti smrti. Je znam pfedevs§im tim, ze sleduje prozitky lidi, ktefi
sami proSli zdzitkem klinické smrti, a tyto zkuSenosti védecky mapuje
a zpracovava. Problematice truchleni se vénuje v knize Zivot po ztraté, kterou
napsal spolu s Diane Arcangelovou. V Knize popisuji bohaté zkuSenosti
a prozitky mnoha lidi, ktefi aktualné prozili ztratu nékoho blizkého. Zaméiuji
se 1 na spiritudlni aspekt, ktery muze vést k transcendenci truchliciho. Na
obdobi truchleni se autofi divaji jako na ptilezitost, kdy mize dojit k obnoveni,
¢i prerodu zivota pozlstalého. PouZivaji takzvanou kiivku zalu. Na pocatku
truchleni, bezprostiedné po ztraté, se kiivka zalu propada do tzv. udoli Zalu
a osobnost truchlictho se posouva. Cim vét§i je prichod pociti a emoci

truchliciho, tim vétsi hloubky udoli dostava. Z udoli zalu se kiivka za¢ina opét
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zvedat, nékteré nazory a predstavy truchliciho se méni a nésleduje obdobi
stabilizace osobnosti. Pfechod je ukoncen, uzavien (tak jako hojici se rana
Vv I¢katstvi), zivot je pfebudovan a je na podobné urovni, jako byl pred ztratou.
Doba tohoto procesu trva dle autori 4-6 let. U nékterych pozistalych mize po
case dojit k pterodu, k duchovnimu znovuzrozeni. To se miize stat po
zkuSenosti sestupu do nejhlubsiho tdoli Zalu, coZ ne kazdy pozistaly ucini. Ti,
kterym se to podafi a ptekonaji hlubiny své bolesti, nachdzeji novy

vvvvvv

zivot nabyva nové kvality. (Moody, Arcangelova, 2005)

4.1.5 Fiaze psychickych reakei na perinatilni ztritu dle Cepického
Pavel Cepicky je esky porodnik, gynekolog a také psycholog. Zabyva
se jako jeden z méla v Ceské republice psychosomatickym onemocnénim Zen

v gynekologii a porodnictvi. Reakci Zen na perinatalni ztratu ¢leni takto:

1.  Faze Soku, pocit neviry Ze se udalost piihodila, pocit necitlivosti
emoci. Trva od nékolika hodin az po dobu dvou tydnd.

2.  Akutni, bolestivy zarmutek, ktery je provazen epizodami touhy,
hnévu, distresem, pfitomnosti halucinatornich myslenek na dite,
které jsou provazeny zoufalstvim a pla¢em. Asi u 3/5 Zen je patrny
hnév, pocit podvedeni a nespravedlnosti. Obvinuji sebe, manzela,
Boha, osud i okoli.

3. Navrat k obvyklym aktivitam. Je zde patrné naruSeni normalniho
zivota. Zeny citi smutek, lhostejnost, maji pocit bezcitnosti,
sniZzenou sebetctu a socialng se izoluji.

4.  Prijeti smrti ditéte. Rodinné vztahy se stabilizuji, rodice planuji
budoucnost, smutek se vraci jen v souvislosti se zvlaStnimi

udélostmi, které se vztahuji k porodu.

Po perinatalnim umrti Cepicky upozoriiuje na specificky pocit viny
zeny po ztraté¢ ditéte. Zvlasté v pripadech, zastal-li diivod umrti nejasny nebo

neznamy. Nékteré zeny tak maji sklon dosadit si za pfi¢inu umrti néjakou
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konkrétni udalost (napt. pohlavni styk), jiné se obvinuji za negativni myslenky

tykajici se téhotenstvi. (Cepicky, 1999).

4.1.6 Specifika procesu truchleni dle Davisové

Deborah Davisova, americkd psycholozka, se zaméfuje ve svém
vyzkumu na podporu rodict v krizi v ptipadé umrti ditéte. Zabyva se tématy
jako je lékatska etika, perinatalni péfe a také tématem nového pfistupu

Kk t¢hotnym Zenam, jejichz dité¢ ma diagndzu neslucitelnou se Zivotem.

Ve své knize Empty cradle, broken heart, popisuje Davisova myslenky
a emoce, které doprovazeji rodi¢e po ztraté ditéte. Pozlstali rodice musi dle
autorky nutné projit procesem truchleni, nehledé¢ na to, bylo-li téhotenstvi
chténé ¢i nechténé, narodilo-li se dité jiz mrtvé, ¢i jakkoli dlouho po porodu
jesté zilo. Davisova vyzdvihuje dualezitost informaci pro pozustalé rodice, aby
védéli, co mohou ocekavat a také aby se dozvédéli, jak tuto skutecnost
prozivali jini nestastni rodiCe. ZdUraziuje, Ze bolest ze ztraty ditéte po
narozeni je opravdu specificka a zpasobuje zpochybnéni pohledu na sebe, na
zivot, na svét, na viru. Pozustali rodice mohou citit pocity viny a mohou vnimat
I spoluodpovédnost za smrt ditéte. Matky mivaji nékdy pocit, ze selhaly jako
Zeny, mohou odmitat své télo a trpét vycitkami. Neexistuje spravny ¢i Spatny
zpusob truchleni. Je to individualni proces, ve kterém kazdy z rodi¢u truchli
jinak. Davisova doporucuje otevienou komunikaci mezi partnery, kterd mutize
pomoci podpofit a pochopit jeden druhého a vzijemné se utcsSit. Autorka
navrhuje partneriim také sdileni ve svépomocné skupin€. V procesu truchleni
se vSemi jeho symptomy Davisova doporuCuje se ¢as od Casu zastavit
a vénovat svému smutku prostor a Cas, neutikat pfed nim. Upozoriiuje té€z, Ze se
u pozistalych mohou objevovat specifické pocity prazdnych rukou, bolest
vpazich, klamné iluze, Ze rodice své dit¢ vidéli ¢i  slySeli.

(Davisova, 1996, in Bortvkova, 2012)
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4.2 Rozdily v prozivani truchleni u muZzi a Zen

Proces truchleni probihd u rodiCovského péaru vétSinou rozdilné
Vv projevech, v tempu 1 v intenzité. ,,Sociologické analyzy v devadesatych letech
minulého stoleti potvrdily intersexualni rozdily v proZivani situace: muZi
projevovali znamky kontroly emoci a zaméreni spise na praktické zaleZitosti,

zatimco Zeny expresivné vyjadrovaly své emoce®. (Rastislavova, 2015, s. 19)

Matky zazivaji po ztraté ditéte smésici negativnich pociti, ve kterych se
obtizn¢ orientuji. Nejcastéji pocituji litost z nenaplnéni nové role matky, na
kterou se pfipravovaly a teéSily. Mohou obvitiovat samy sebe i své okoli
a hledat vinika ¢i pfi¢inu toho, pro¢ k umrti doSlo. Pocituji 1 vztek, ze se jim
nepodafilo naplnit matetstvi, vztek na jiné Zeny, kterym se to podatilo. U Zen
jsou casté 1 vycitky a obvinlovani sebe i1 okoli. Ty se mohou projevovat
hlasitym bédovanim, placem a hofekovanim nebo mohou byt ,tiché®,
uschované v jejim nitru. Neojedinély je i1 pocit selhani, Zena si vycita, Ze dobie
nevyplnila svou roli matky, pta se sama sebe, v &em zklamala. Casto ma pocit,
7e se nemuze pfed druhymi ukazat, chce se schovat a schoulit sama do sebe.
Citi se velmi sama, zda se ji, ze nikdo neprozil tak tézkou chvili, jako ona.
Nikdo ji nemlze porozumét, pochopit ji, pomoci ji. Jeji situace se ji zda
bezvychodna, v srdci citi beznadgj, uz nikdy ji nebude dobfe. Zena vnima po

wvr

komentare, na pohledy, na dotyky, na chovani druhého ¢&loveéka. Je také
1 pozitivni dopad k vEtsi otevienosti viici cloveku, ktery se k ni citlivé a opatrné
piiblizi. Mlze se také stat, ze se zena ,,zatvrdi* a fekne si, ze uz nechce mit
dalsi dit€¢, nechce mit nikdy uz kontakt s porodnici. U né&kterych zen je
prirozené, ze se schouli do sebe, do své bolesti, do svych prozitki a chtéji takto
zlstat. Ze strany okoli je tfeba vnimat, aby toto nebylo moc dlouhé, aby se
zena najedla, napila, dokadzala spat a pozd€ji 1 vnimat realitu

(Spanhelova, 2015).
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Muz jiz pted porodem prochazi obdobim nejistoty a pochyb, jak bude
novou otcovskou roli zvladat a najednou vSe konci smrti ditéte. Otec ditéte
vnima, ze by m¢l byt zen¢ oporou a snazi se o to, potlacuje své emoce, nedava
je najevo. Emoce jsou vSak v ném pfitomny. Stava se, ze je vniman jako ten,
kdo pomahd Zené, 1ékafi se na néj Casto obraci jako na prostiednika pii
sd&lovani informaci (Spafhelova, 2015). ,,Starsi studie upozoriuji, Ze role
Muzit v této situaci je spolecnosti vnimdna primdrné jako podpora partnerky
a oCekava se, zZe ziistanou silni a pevni. Muzi nesou ,,dvojité bremeno ““: viastni
zal a zaroven smutek nad tim, Ze jejich partnerka télesne a psychicky trpi“

(Rastislavova, 2015, s. 51).

Nekteti muzi se stahnou do sebe, zda se, jakoby se ,,schovavali® pred
v§im, co se stalo. Je to pravdépodobné jejich zptlisob, jak dat ztrate, ktera je
postihla, smysl svym vlastnim zpitsobem. Casto se zamé&i na organizaéni
zalezitosti, domaci povinnosti a pracovni zavazky. Zahrnou se tak ukoly,
unikaji do pracovnich povinnosti a tim potlac¢i truchleni. Podaii-li se jim
porozumét tomuto uhybnému mechanismu, nahlédnou-li sami, Ze potiebuji
néjakou odpoveéd na ztratu, pak teprve se spoji se svymi pocity a daji prichod
svym emocim. Je téZ pozitivné osvédcené, pokud muzZi mohou sdilet své
zkuSenosti s jinymi muzi, ktefi prosli podobnou situaci. Dochazi zde také ke

konfliktim roli, které muzi zastavaji:

- role silného muze (muzi neplacou, jsou odvazni, apod.)

- role muze ochrance (pocit selhdni, Ze neochranil rodinu, dit¢)

- role sobéstacného muze (nemtize se zhroutit, prokazat slabost,
vlastni emoce)

- role muze zajistitele (finan¢ni zajiSténi, pracovni vykonnost)

(Rastislavova, 2008)

Muz po ztraté ditéte ale zazivd téz smutek z toho, Ze nema
pokracovatele rodu, Ze vidi svou Zenu smutnou a ze to nemiize zménit, smutek

z nenaplnéni otcovskeé role, na kterou se pripravoval. Ve skrytosti proziva stesk
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i pla¢, a protoze si ho nedovoli ukézat navenek, mize se tento stesk u néj
nasobit a vrsit. Zda se mu, Ze musi vystupovat jako pevny a silny, Ze musi vSe
unést, proto organizuje, podporuje zenu, snazi se byt optimisticky, ale Casto
sam nemuze. Nékdy také muz zacne (mnohdy vice nez Zeny) hledat vinika,
uvazuje, nebude-li nékoho zalovat, jestli neposle stiznost. MuZe se projevovat
I agresivné, takze kfici, je nepfijemny na personal, vyhrozuje stiznosti, chce
mluvit s tim nejvy$sim, apod. VSechny tyto pocity u muzi i u zen jsou po smrti
ditéte normalni. Je tfeba, aby oba rodi¢e vnimali, Ze je to jejich spolecny
prozitek, je to jejich dité, které ztratili a tak je to i jejich spole¢ny zal a smutek.
(Spatihelova, 2015).

Riaznost ve vyjadiovani emoci mezi partnery muize piinaset do jejich
vzajemného vztahu napéti. Pokud tedy muz projevi pted zenou své emoce, je to
vzdy piinos pro budoucnost vztahu. Zena muziiv projev témét nikdy nechape
jako projev slabosti ¢i selhani. Oba partnefi se tak musi spolecné naucit
zpusob, jak své pocity ventilovat, jak je sdilet, jak spolu mluvit, plakat,
pracovat. Muzi mize pomoci uvolnit emoce i fyzicka aktivita nebo rozhovor

s kamaradem.

Je-li to mozné, partneii by neméli byt v dlouhé izolovanosti od
okolniho svéta. Méli by vyuzit pomoci okoli a hledat spole¢né¢ vhodnou
pomoc. Rodice potiebuji téz sdileni s okolni rodinou, i kdyz Sir$i rodina
a pratelé casto nevédi jak reagovat, co maji fikat, jak se k tomu postavit. Diky
tomu se muze stat, Ze mohou svou reakci nevédomeé zlehCovat ¢i znevazovat

ztratu (Spatihelova, 2015).

Worden zminuje, ze rodice, ktefi vidéli, chovali své dité a rozloucili se
s nim, se rychleji smifili s realitou ztraty a ptijali jeho smrt. Doporucuje ritudly,
které napomahaji celému truchlicimu procesu. Dat ditéti jméno, nechat si na
pamatku otisk nozicky ¢i praminek vlast jako znameni toho, Ze dité¢ redln¢

existovalo. Navrhuje téz vykonat vzpominkovy ritual, vypravit pohieb,
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formulovat nadéje a sny o ditéti viditelné do slov ¢i do n¢jakého kreativniho

vytvoru, jako je obraz ¢i hudba. (Worden, 2009, in Navratil, 2012).

4.3 Komplikace v procesu truchleni

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, kazdy z rodi¢ti muze Zivotni
zkuSenost ztraty ditéte prozivat jinak. Vyznamnou roli zde hraje faze détstvi.
Clovék, ktery béhem svého détstvi prozil bezpedi a lasku svych rodi¢i, 1épe
a snaze ve své dospélosti pfijima stresové situace. Takovy ¢lovék ma prozitek
davéry z minulych let, proto se tolik neboji, vice se sdili a nezdraha se piijmout
pomoc a podporu od nejblizSich. Jinakost v prozivani situace ztraty se
projevuje téZ s ohledem na osobnostni faktory, na aktualni Zivotni situaci, na
schopnosti zvladat ndro¢né zivotni situace, na nevyfeSené krize z minulosti

a na socialni opofe truchlicich (Spanhelova, 2015).

Proces truchleni probiha ve vinach, jako sinusoida a zahrnuje obdobi,
kde je Iépe a obdobi, kdy je zas hiife. S témito stavy rodice obvykle pocitaji,

pokud jsou s procesem truchleni jiz n¢jak obeznameni.

,Patologické truchleni se od normalnich reakci na ztratu nelisi ve své

podstaté, ale rozdilnou intenzitou a délkou trvani* (Spatenkova, 2013, s. 37).

Jednim z ptiznaki patologického zarmutku je prolongované truchleni
(chronické). Je to stav, kdy se zdrmutek zkomplikoval, trva pfili§ dlouho, je pro
¢lovéka ohrozujici a neumoziuje mu normalni fungovani. Tento prolongovany

zarmutek miiZe nabyt i latentni podoby (Spatenkova, 2006).

Truchlici ¢lovék mize své emoce potlacit, dochazi k absenci truchleni.
Jednd se o obranny mechanismus, ktery poziistalym muze pomoci prezit
a nezhroutit se. Skryty zarmutek se ale ¢asto projevi v podob¢ poruch télesného
zdravi (Kubickova, 2001). Po absenci truchleni, které mize trvat dny, mésice,

roky se muze jako komplikace truchleni objevit odloZena reakce (téz
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opozdéna, zbrzdéna, odsunutd) a jejim spoustééem muize byt nova krize ¢i

ztrata v zivoté ¢loveéka. (Worden, 2009).

Zminuji zamérné tyto tfi komplikace v procesu truchleni, protoze jak
jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, kazdy z partnert mize truchlit rozdilné
anemusi se v tomto procesu nutné sejit. Nekteré zpiisoby truchleni muze si
zena muze interpretovat jako nedostatecné truchleni a miize mu to vycitat. Smrt
ditéte ma nepochybné¢ dopad na vzajemny partnersky vztah. Nékteré partnery
zkuSenost sblizi a mohou svilj zal prozivat spole¢né, jiné naopak toto muze
rozdélit a vést k vzijemnému obvinovéani, hnévu, nepochopeni a nakonec
i k rozpadu vztahu. Rozdilnost truchleni rodi¢ti znemoziuje ¢asto porozumeéni,
pochopeni a vciténi se do druhého a oni byvaji zmateni zjisténim, ze truchli
rozdiln¢. Také se stava, Ze partnefi truchli stiidave. Proziva-li jeden z rodict
zvlast’ tézké chvile, druhy odsune sviij smutek do pozadi a takto se mohou
stiidat po dnech nebo i tydnech truchleni
(Davisova, 1996, in Boravkova 2015).

Problémy mezi partnery mohou nastat ve chvili, kdyz neakceptuji
navzajem své zpusoby truchleni, kdyz nuti jeden druhého do stejného zplisobu
vyjadfovani emoci a copingového stylu. V parové terapii je dalezité sledovat,
jak partneti mohou svou bolest ze ztraty sdilet a zda je toto sdileni dvojsmérné,
nebo je ,kontejnerem* vzdy jen jeden z partnerd. Nemohou-li bolest sdilet,
truchlit spole¢né, nebo mit alespoii pochopeni pro partnera, pak nastava
odcizeni (Titl, 2014). (Kontejnerem se mysli partner, ktery je schopen pfijmout
a udrzet emoce druhého a utvofit si u sebe pro né¢ prostor, prestoze se 1isi od

jeho prozivani).

Chvala a Trapkova upozoriiuji na to, Ze mize dojit k nerovnovaze
radost-smutek mezi partnery, pokud jsou rozpojeni. Jsou-li spojeni, pak radost
jednoho, potési i druhého. Pokud jsou ale partnefi rozpojeni, mize naptiklad

muz nesnaset smutek Zeny nebo se mu vyhybat a odchazet z domova, aby mu
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tolik neskodil, a to vede k polarizaci na veselejsiho a smutnéjsiho ¢lena paru.

Dulezité je proto v terapii pracovat s celym parem (Chvala, Trapkova, 2008).

Proti rozpadu paru muZzeme preventivné ucinit mnoho i1 my,
zdravotni€ti pracovnici a lékafi. Pokud v komunikaci sdélujeme informace
celému paru, neoddélujeme par, neodhanime partnera, ale naopak posilujeme
jejich vzajemné sdileni 1 podporu a informujeme je o rozdilnych zptsobech

truchleni. (Rastislavova, 2015).
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5. Zmény vyvolané ztratou ditéte

Smrti ditéte rodi¢e zaZivaji bolest, ktera nikdy zcela nezmizi, a oni se
musi naucit s ni Zit. Velmi zalezi na kvalité¢ partnerského vztahu pfed smrti
ditéte. Nékdy tato spole¢né prozitd udalost vede ke zhorSeni, jindy k utuzeni

vztahu mezi partnery ( McLarenova in Firthova, Luffova, Oliviere, 2007).

Po prostudovani literatury (Kubickova, Spaflhelové, McLarenova,
Worden, Spatenkova) jsem dogla k zavéru, Ze vztah partnerl po perinatalni

ztraté Celi problémim zejména v téchto oblastech:

- rozdilné prozivani ztraty, odliSnosti ve zplsobu truchleni (viz
predchozi kapitola)

- smysl smrti ditéte Rodie maji Casto potfebu najit vysvétleni
a porozumét tomu, pro¢ ke smrti jejich ditéte doslo a pro¢ se to
stalo zrovna jim. N&kteti hledaji odpovédi ve vite, ve filozofickych
vysvétlenich. Problémy potom mohou mezi partnery Vyvstavat,
pokud jeden z nich je k vife skepticky a je tedy nemozné spole¢ny
smysl spolu takto hledat a sdilet.

- praktické otazky vztahujici se k mrtvému ditéti. Konflikty mezi
partnery mohou nastat pti feSeni praktickych otazek jako jestli se
s mrtvym miminkem rozlou€it, jestli uspofadat pohieb, jakym
zpusobem si zemielé dit¢ pfipominat.

- hodnotovy Zebticek. Rodice po smrti ditéte pfehodnocuji priority,
mohou prozivat zménu hodnot. Zména muize byt do vztahu vnesena
odlisnym vnimanim toho, co dfive v rodin¢ vyvolavalo zdroj stresu
(McLarenova in Firthova, Luffova, Oliviere. 2007).

- sexualni zivot. Mezi partnery se mohou objevit neshody v oblasti
sexualniho Zivota. Intenzivni prozivani smutku mtze u nékoho vést
k sexualni abstinenci, nékdo naopak hleda utéchu v sexualnim
kontaktu (Worden, 2009). Problémy mohou nastat i ve shod¢

0 dal$im téhotenstvi.
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ztrata rodicovské role. Oba rodiCe, ktefi se meésice, po které
t€hotenstvi trvalo, szivali s rodicovskou roli, ji najednou ztraceji.
Zvlasté je otfesena identita zeny, kterd dité nosila pod srdcem,
v bolestech porodila a nakonec ztrati dit¢ a tim i roli matky
(Spatenkova, 2013).

socialni kontakty. Ne¢ktefi rodiCe v radmci procesu truchleni
rezignuji na socidlni kontakty a vyhybaji se jim. Nékdy 1 pratelé
arodina nevi, jak na situaci reagovat, proto se kontaktu muze
vyhybat.

unikové reakce. Naptiklad uzivani alkoholu, drog ¢i Unik do
nemoci nebo denniho snéni nebo 1 hyperaktivita. Nebezpeci téchto
unikovych reakci je jejich patologicka forma, do které mohou
prertst (Kubickova, 2001).
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PRAKTICKA CAST

6. Uvod do problému

Cilem této bakalafské prace je prozkoumat dopad perinatdlni ztraty na
partnersky vztah. V teoretické €asti prace jsem predstavila pomoci odborné
literatury teorii, vztahujici se k tomuto tématu a ptiblizila hlavni problematiku,

se kterou se rodice po perinatalni ztraté potykaji.

V praktické casti bakalatské prace popisi cil vyzkumu a pouzitou
metodu vyzkumu. Predstavim vyzkumny soubor, techniku sbéru dat a popisi
zpusob zkoumani a zjiStovani. V zavéru kapitoly vysvétlim postup zpracovani
dat a nasledné v diskusi uvedu zjisténi, ke kterym jsem dosla pii hledani

odpovédi na vyzkumnou otézku.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zodpovézeni vyzkumné otazky, ktera zni: Jaky
dopad ma perinatalni ztrata na partnersky vztah. Dale zjistit, jak konkrétné
a jestli vitbec zkusSenost perinatalni ztraty zasahla do partnerstvi ¢i manzelstvi

obou rodict a jaky dopad v ném zanechala.

6.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu.
Tato metoda pracuje s malym souborem respondentd a necini si tak naroky na
statistickou reprezentativnost. Kvalitativni typ vyzkumu jsem volila proto, ze
samotné téma perinatalni ztraty a pocet rodici, ktefi ji prosli a byli by ochotni
o ni mluvit, je zdavodu citlivého tématu velmi omezeny. Tito rodice
predstavuji jazykem vyzkumu skupinu tézko dostupnou. Pfednost volené¢ho
vyzkumu spocdiva vtom, ze umozihuje hloubkovy popis piipadu v jeho
celistvosti a pochopeni zkoumaného subjektu v jeho pfirozeném prostiedi.

Nevyhodou této metody je skuteCnost, ze provadény vyzkum mize byt
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ovlivnén osobou vyzkumnika a jak jiz bylo vySe fe¢eno, zkouméd omezeny
pocet respondentll, takZe jeho zavéry mohou byt obtizné zobecnitelné na Sirsi

populaci. Tento typ vyzkumu je téz ¢asové naro¢ny (Hendl, 2008).

Pro vyzkum jsem zvolila formu dvou hloubkovych individualnich
polostrukturovanych  rozhovorii. Rozhovory uskutecnéné se dvéma
manzelskymi pary, mi piinesly cenné informace v podobé vyzkumnych dat,

které jsem nasledné zpracovala metodou fenomenologické analyzy.

Interpretativni fenomenologicka analyza je zakotvena ve fenomenologii
a v idiografickém pftistupu k ¢loveéku. Tato metoda se zamétuje na porozumeéni
ur¢itétmu fenoménu u lidi, ktefi maji podobnou zkuSenost. Nasledné tuto

individualni zkusenost mapuje, zkouma a interpretuje (Hroch, 2014).

Proces zac¢inad vytvorenim vyzkumné otazky, volbou vzorku, pfipravou

a uskute¢nénim rozhovorti a nasledné pfepisem a analyzou dat.

6.3 Vyzkumny soubor a pribéh sbéru dat

Vyzkumny soubor tvofi dva manzelské pary, které v minulosti prozily
perinatalni ztratu. Kontakt na partnery s touto zkuSenosti, jsem ziskala od své
sestry, ktera pusobi jako laicka poradkyné pro pozistalé v obanském sdruzeni
Dlouha cesta. S obéma zenami i jejich partnery byla delsi dobu v kontaktu,
takze ja jako jeji sestra jsem pro n¢ nebyla Gplné nezndmy clovek. Jako vyhodu
povazuji to, Ze jsem ani jednoho z respondentli osobné neznala. Oba rozhovory
byly vedeny v domacim prostiedi u respondentti doma v pribéhu mésice ledna
2016. Rozhovor probihal na piani respondentti S obéma partnery soucasné, ac¢
to ptvodné nebyl milj zdmér a planovala jsem vést rozhovor s kazdym
z partnert zvlast. Délka rozhovoru trvala pfiblizné 60-70 minut. V piepisu

jsem jména respondentll zménila z diivodu ochrany jejich osobnich tdajti.
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Kriteriem pro vybér respondentli byla zkuSenost perinatalni ztraty (tak,
jak je definovana na zacéatku této prace), uplynuti nejméné jednoho roku od

této udalosti a partnerstvi rodict, které dosud trva.

Manzelsky par, se kterym byl uskutecnén rozhovor ¢islo jedna, jsou
manzelé asi jeden a pil roku. Jejich vékové rozmezi je 25-35 let, oba jsou
sttedoskolsky vzdélani. Od perinatalni ztraty ub&hly dva roky a jednalo se
0 zenino prvni tchotenstvi. Ve 30. tydnu téhotenstvi probehl porod
mrtvorozeného ditéte. Od té doby zena nékolikrat otéhotnéla a nasledné
potratila. Manzelé bydli na menSim mést€. Rozhovor probihal v dopolednich

hodinéch v jejich rodinném domku.

Partneti z rozhovoru ¢islo dva se pohybuji ve vékovém rozmezi 38-48
let a manzelé jsou jiz devét let. Oba jsou vysokoskolsky vzdélani. Nyni maji
dvé déti. Perinatalni ztrata probehla pied Sesti lety, v t€ dobé jiz méli dvouletou
dceru. Pozdé&ji se narodil chlapec, kterému jsou nyni dva roky. Pted Sesti lety
L. otéhotnéla, téhotenstvi bylo viceCetné, byli to dva chlapci. Ve 25. tydnu
téhotenstvi zacal L. spontanni porod. Oba chlapci se narodili velmi nezrali a do
péti dnd postupné zemfeli. Rozlouc¢eni s détmi probéhlo formou pohibu. Diky
této zkuSenosti L. nyni ptsobi jako laicka poradkyné pro pozlstalé. Zalozila
také webovou stranku, pies kterou pomaha zenam s podobnou zkuSenosti.

Rozhovor probihal jednoho vecera v jejich kuchyni.

6.4 Technika sbéru dat

Pro sbér dat jsem pouzila metodu hloubkového polostrukturované¢ho
rozhovoru. Tato technika je vhodna pro zkoumani jevii z oblasti subjektivniho
prozivani zkoumanych jedincli. Ponechava dostatek prostoru pro zachyceni
subjektivnich pociti a zkusSenosti jedince, i kdyz je Casové dosti narocna.
Tazatel ma pfipraven seznam otazek ¢i témat, na ktery chce ziskat odpovédi,
muze piechazet do volného rozhovoru a také odpovédi strukturovat tak, aby

byly vzdjemné srovnatelné (Hendl, 2008).
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Pfed zahajenim rozhovort se respondenti obeznamili s informovanym
souhlasem s vyzkumem vV pisemné podobé, ktery na znameni souhlasu
podepsali. M¢li moznost klast dopliujici otazky i jakékoli jiné dotazy. Tento

souhlas je soucasti piilohy bakalatské prace.

Respondenti méli moznost volnéji vypravét a vyjadiovat se k danému
tématu a k dalSim souvislostem. V prubéhu rozhovoru jsem se snazila
poskytnout respondentim dostateny prostor a nenavadét je k cilenym
odpovédim. Pokusila jsem se o navozeni atmosféry divéry, akceptace vseho
sdéleného, bez snahy o hodnoceni. Béhem rozhovoru jsem naslouchala,
predkladala jsem volné nastavena témata, davala jsem zpétnou vazbu, zrcadlila
to, co mi respondenti sd¢lovali a tim jsem se je snazila vybizet k hlubSimu
uchopeni tématu. Rozhovory jsem nahrdvala se souhlasem respondentli na

diktafon. Pozdéji jsem cely zdznam doslovné piepsala.

6.5 Eticky aspekt vyzkumu

Od pocatku psani této prace jsem si uvédomovala fakt, Ze v ramci svého
vyzkumu budu zachdzet s citlivou tématikou a s osobnimi udaji. Snazila jsem
se proto respondentim vytvofit takové podminky, které by jim zajiStovaly

bezpeci. Kladla jsem diraz predevsim na:

- anonymitu respondentl. V prepisech rozhovorti jsem zménila
identifika¢ni udaje, po prepsani rozhovoru jsem audionahravky
smazala.

- mlcenlivost mé osoby jako vyzkumnice ve vztahu k osobnim
udajim respondentl

- psychicky komfort respondentt. U&el rozhovoru byl jasné vymezen
jako vyzkumny a ne jako terapeuticky. Pokud by se u kohokoli
z respondentil objevily psychické obtiZze v souvislosti s probiranym
tématem, nabidla jsem moznost kontaktu na specialistu v oboru

psychoterapie.
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respondenti méli moznost od rozhovoru kdykoliv odstoupit.
Respondenti byli seznameni s cilem vyzkumu v ramci

informovaného souhlasu, ktery oba podepsali.
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1. Prakticky postup

Vyzkumnou otazku jsem formulovala takto: Jaké zmény vyvolal

prozitek perinatalni ztraty ve vztahu obou partneri?

Hlavni vyzkumnou otdzku jsem rozdélila na tfi dil¢i oblasti. Prvni se
zaméfovala na to, jaky byl vztah mezi partnery pfed udélosti perinatalni ztraty.
Druhy okruh zkoumal, jaky byl partnersky vztah bezprostiedné po udalosti do
jednoho roku. Tteti otazka sméfovala k celkovym zménam, které perinatalni

ztrata do partnerstvi pfinesla.

Nahrané uskutecnéné rozhovory na vyzkumnou otdzku jsem doslova
pievedla do pisemné podoby a jejich text jsem opakované procitala fadek po
radku. V pfepsaném textu jsem vyznacila uritd vyznamna slova, véty, spojeni
a kazdé z nich jsem ptidélila kod, pojmové oznaceni. Tyto kody jsem nasledné
roztfidila do obecnéjsich kategorii, které jsem porovnavala a hledala mezi nimi

spojitost.

Zkoumanim pojmu, porovndvanim, kdédovanim a slu¢ovanim kodi do
kategorii jsem dospéla k sestaveni zékladnich kategorii a naslednych
subkategorii. Timto zpisobem jsem postupné zpracovala oba rozhovory.
V nasledné diskusi jsem hledala a porovnavala spojitosti 1 odliSnosti, ke kterym

jsem timto zpracovanim dospéla.

44



7.1 Rozhovory

Rozhovor ¢islo 1

1. Kategorie: Perinatalni ztrata jako trvald a nesmazatelna zkuSenost pro

kazdého z partnera

subkategorie:

. pritomnost strachu ze samoty, strachu ze smrti

blizkého ¢lovéka

ZkusSenost a zaziti neoCekavané smrti ditéte, na které se rodi¢e né€kolik
mésict teéSili a pfipravovali, nendvratné nabourdva zivotni jistoty. Tato
nejistota s sebou nese 1 strach, ze se necekané stane néco, s ¢im nepocitdme, co

nas op¢t piekvapi:

Zena: "A od ty doby mdm pordd strach, protoze kdyz mi umrel tatka,
tak to on odjel do prdace a uz se nevratil. Pak nam umrela dcera. Kdyz manzel
nekam jede, tak chci, aby mi dal védet, protoze nikdy nevim, jestli se to nestane
znovu. Rikam si, ze clovék takovou smiilu mit nemiize, ale ono je pravda, Ze

miizZe... takZe ja se vlastné docela dost bojim".

Zena: "A taky se nékdy stane, Ze na manzela kiicim. Nikdy jsem to
nedeélala, ale ted’ na néj kiicim. Neni to proto, Ze bych mu chtéla nadavat, ale
je to proto, ze si uvedomuju, jak moc ho mam rada a ze mam strach, aby se mu

néco nestalo”.
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o Pietrvavajici bolest z nenaplnéného materstvi, ze
smrti ditéte, které by mohlo byt a riist a neni a také trvalost citu

k ditéti. I kdyz zemi‘elo, navzdy ztstava v srdci matky

Pocity smutku a bolesti, které byly nejzfejmé&jsi v prvnich dnech
a tydnech po prozitku smrti ditéte, v urCité mife pietrvavaji stale v mysli

rodicu.
Zena: "Bylo to strasné smutny (place)”.

Zena: "Nevidim, Ze bych se s casem citila lip, nebo zZe bych se s tim
smirila. Konkrétné ja se s tim proste nesmirim. To vim. Ten vztek i ta bolest
tam zistane. Casem se s tim snad jen naucim vic pracovat, ale je to moji
soucdasti uz navzdy".

Zena: "Zena na to nikdy neprestane myslet a nikdy nezapomene na to,
Ze porodila dite.”

¢

Muz: "Ja jsem porad doufal, Ze se pletou, Ze to neni pravda... “.

Také matetstvi, i kdyz nenaplnéné zlstava jako trvala zkuSenost. Dité

ma trvalé misto v srdci matky, vztah k nému ptetrvava.

Zena: "To ziistane navidy, ta liska a ta touha jak jsme byly krdtce

spolu, to nikdy nezmizi".

Zena: " Kdyz nastane otdzka, jestli mame deti, tak nereknu, Ze nemdme.
Rikam, ze mame dceru. Kterda zemiela. Snazim se v tom byt uprimnd... Obcas

se stane, ze se u toho rozbrecim".
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2. Kateqorie: Zaznamenani zmény, nové kvality ve vztahu

Subkategorie:

o nova jistota v trvalosti partnerského vztahu

Spole¢ny prozitek smrti ditéte vnesl do vztahu rodi¢t nova, dosud
nepoznana zjisténi. Respondenti po ztraté ditéte popisovali zménu, tykajici se

vEtsi jistoty partnerské role, zaznamenali utuzeni vzadjemného svazku.

Muz: " Jsem si tim vztahem jistejsi, nemam obavu, Ze by skoncil jen tak.
Myslim, Ze jsme na sebe mnohem vic uprimnéjsi, otevienéejsi, jakoby vic na
sebe navazani. Ze i beze slov si rozumime mnohem vic. Takze néjak ta

komunikace beze slov".

Muz: " Jako kdybych ten jeden den zjistil, Ze s M. budu na cely Zivot.
Protoze to na tom to Spatny nas vic spojilo, zZe ten vztah vnimam jinak a vim, ze
je M. pro mé kromé manzelky v roli Zivotniho partika a ja vim, Ze se na ni

miuizu se v§im spolehnout.”.

Zena: " Od ty doby je to clovék, o kterym vim, Ze jsem schopnd s nim

prozit celej zivot".
. objeveni hlubsi vztahové intimity a absence Zarlivosti

Respondenti konstatovali také vétsi vzajemnou svobodu projevujici se

absenci zarlivosti. Popisovali 1 vzijemné prohloubeni diivérnosti a blizkosti:
Zena: " Od ty doby uz nezarlim, prosté manZelovi verim".

Zena: " A taky si vic rekneme, véci, jaky bychom si driv treba nerekli".

"Prosté zZe jsme si bliz"

Muz: " Pred tim jsem se nektery veci bal Fict treba a ted’ vim, Ze... je t0
takova vetsi otevienost mezi nami. Nemusim se bat, Ze by se ten nds vztah tim

zhorsil... no, ziskal jsem v tom vétsi duveru”.
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Zena: " Vnimadm, Ze jsme ted tak néjak partneri se vsim vsudy. Ze tam

neni jen ta ldaska, ale Ze nas spojuje jeste neco mnohem vic".

Muz: " Svym zpusobem bych rekl, Ze je to takové posileni toho vztahu.
Ze v tom to Spatny clovéka néjak vic spoji. Ta $patnd zkusenost spoji vic, nez

kdyz je vSechno v poradku a bez problémii".

Oba partneti spolu zacali travit vic ¢asu. Kazdy z nich oceiioval toho

druhého.

Zena: "Manzel mi dal spoustu ¢asu a hodné nam to pomdhalo. Hodné

Jjsme si zezacdtku povidali o tom, c0 Se stalo™.

Muz: Od ty doby jsme byli viceméné spolu. M. Byla doma a ja na tu

pracovni dobu nejsem tak vazanej, tak jsme travili vétsinu casu spolu”.

3. Kategorie: Benefity spoleéného prozitku perinatalni ztraty

Subkategorie:

. porozuméni jednoho pro druhého a vzijemna

komunikace

Partnefi se shodli na skutecnosti, jak dilezité pro oba bylo, Ze se mohli
spolu rozloucit s ditétem, ze spolurozhodovali o jeho pohibu. Ocenili to, ze

spolu mohli nejen rozhodovat, ale 1 vykonavat urcité konkrétni kroky.

Zena: " Bylo to hrozné hezky, moci si ji pochovat. Méli jsme oba

S manzelem takovy ostych... byt byla mrtva, abychom ji néjak neublizili".
Muz: " A chteéli jsme urcité pohieb. Na tom jsme se shodli oba dva".
Dulezita byla i verbalni a neverbalni komunikace mezi partnery.

Muz: " Byli jsme k sobé chapavi a vstricni, navzajem jsme se snaZzili

Jjeden druhého podporit a pohladit a neprestali jsme spolu mluvit".
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Zena: " Jd jsem ve svy podstaté manzela prinutila mluvit... jeho t0
dostrkalo k tomu, aby si o ni se mnou povidal. Takze jsme mluvili a mluvili a to

nas vztah urcite zachranilo”.

Zena: " Jediny, co ndm z toho ziistalo je spolecnd vzpominka... povidat
si. To jediny."
. aktivita a role muZe ve chvili, kdy je Zena oslabena
Ve chvili, kdy Zena byla oslabena po fyzické i psychické strance

porodem, manzel ptevzal roli toho, kdo vyfizuje praktické véci, podepisuje

papiry, komunikuje s ostatnimi.

Zena: "V tu chvili jsem védéla, Ze se o mé manzel postard. Vsechno to
viastné preslo na manzela. Ja jsem tu pomoc potiebovala, taky podporu...

a zjistila jsem, ze to u néj mam".

Zena: "'Po tom to viechno preslo na ného. On byl ten silnéjsi, abych ja

mohla byt slabsi. TakzZe on se toho tak zhostil a uz u toho tak néjak ziistal".

4. Kategorie: Rozdilnost partnert v proZivani smutku a emoci

Subkategorie:

o rozdilnost v proZivani i ve vyjadiFovani emoci muZe

a Zeny

Po pocatecnim spolecném sdileni smutku a bolesti, truchleni probihalo

u kazdého z partnert jinak.

Zena: Pro mé je dilezity, abychom truchlili spolu, aby si pobrecel se
mnou. Abych védéla, Ze to taky prozivd. Ze to nejsem jenom jd, kdo breci
a smutni. Ale on dospél k rozhodnuti, Ze si to jako odziva stranou a sam, aby mi

mohl jako delat oporu”.

Zena: " Taky si uvédomuju, Ze muz to ma jinak. Ze to neni tak, Ze by se

netrapil, ale Ze o tom nechce mluvit prdvé proto, aby se netrapil... .
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Muz: " Chcl, aby vidéla, ze mé to taky trapi. Ne treba stejne, ale jinym
zpiisobem. Jenom mi to prosté néjak nejde... je to néjakej vnitini blok, kterej mi

brani... snazim se ale, kdyz je vhodnej cas, abychom o tom spolu mluvili”.

5. Kategorie: Prohloubeni sebepoznini, osobnostni rust, smysl prozité

udalosti

Subkategorie:

. rekapitulace, reflexe minulého Zivota
Zejména muz reflektoval urcité partnerské kroky vykonané v minulosti.

Muz: " Lituju toho, Ze kdyz byla M. tehotna, zZe pro mne nebyl cas to
tehotenstvi s ni vic prozit, jak by to ona chtéla... a clovek si uvedomi, ze jak

ceka, Ze to spravny teprve prijde... Ze pak najednou prisel i o to, co bylo".

J Empatie pro okoli s uvédoménim si vlastni kiehkosti

a Zivotnich priorit

Oba partneti u sebe konstatovali osobnostni zménu, vétsi porozumeéni

a toleranci pro svoje okoli.

Zena: "Jd jsem se jakoby tak zjemnila, zmékla... prestala jsem byt tak
prudka, zklidnila jsem se. A chapu taky spoustu veéci jinak, ze uz lidi tolik
neposuzuju. Ze si rikam, Ze kdyz nékdo néco udéla, Ze pro to ma néjaky divod
ajd neposuzuju, protoze nevim proc. Nikdo prece nevi, co md ten clovék za

sebou, co ho k tomu vedlo. Snazim se v lidech videt to lepsi”.

Muz: " U mé asi hlavné i to, co se délo potom zpiisobilo, Ze jsem tak
néjak silnéjsi, nez jsem si myslel po psychicky strance. Dovedlo mé to tak néjak
samo k tomu, Ze se musim se vSim vyporadat, Ze mi nezbude nic jinyho, nez ty
véci postupné prijmout tak, jak jsou a naucit se je zvladat. Vim, Ze jsem proZil,

byt jenom kratce néco, co za to stoji. Jsem vdecnej i za to mdlo, co jsem mel”.
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Zena: " Uvédomila jsem si omezenost svych psychickych sil, Ze jich

mam omezené. Nejsem si jista, kolikrat bych to jesté zvladla".

Zena: " Uvédomuji si ted’ vic, ktery véci jsou pro mé dilezity a ktery ne.

Kdyz néco opravdu nechci, dokdzu rict ne".
o Spole¢né hledani smyslu prozité udalosti

Partneti si kladli 1 otazky tykajici se smyslu celé udalosti. Patrna byla i

mysSlenky touha po sdileni a obohaceni né€koho dalsiho.

Zena: " Taky si kladu otizku, jestli to vsechno vitbec md néjakej

smysl....a nakonec stejné dojdu k tomu, Ze to néjakej smysl musi mit".

Muz: " Uvazujeme spolu i o adopci. Chtéli bychom nékoho dalsiho

udeélat stastnym. A on by nas taky udeélal stastnym”.

Rozhovor ¢islo 2

1. Kateqgorie: Rozdilnost v prozivani emoci muze a zeny. Role

a viditelna aktivita muze pii perinatalni ztrate.

Subkategorie:
o emoce Zeny a emoce muze, vzajemna komunikace

Muz i Zena prozivali své emoce postupem casu rozdilng, kazdy proZzitou

udalost zpracovaval jinak.

Zena: "Byla jsem rozcitlivéld, rozesmutnénd. Pak je tam v tom prostor

¢

pro nedorozuméni, pak se navzdjem zranujem... "

Muz: "Tim, Ze jsem resil ty véci okolo, tak mé to udrzelo v néjakém tom

chodu".

Muz: " V urcitém slova smyslu mi bylo vSechno néjak jedno".
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Muz: " Kdyz jsem pak uz nemél Zadnou napln, nic, tak to na mé dolehlo

v tu chvili”.

Muz: "Citim ten smutek... Ze jako néjak potiebuje jit ven. Reaguji taky
ostreji na urcité véci a dokdazu snad i lip zachdzet se svou agresivitou".

"Daleko lip vaimam, co L. potiebuje... treba jen pohladit a vyslechnout".
Zena: "Mé to vSechno pak nastartovalo k aktivité".

. konkrétni praktickdi pomoc vykonani pritomnym

muzem

Zena ocenila praktické fungovani partnera a roli, kterou zastal

bezprostiedné po perinatalni ztrate.

Zena: " J. Mé vozil na ty koleckovy Zidli za détma, sama bych to asi
nezviddla, bylo to tezky chodit na tu neonatologii za deétma. Bylo to fakt
psychicky ndrocny".

Muz: " Ten porod vytrhl mne z nejistoty a mych prapodivnych stavii co
chlapi maji, kdyz je vyhodi z prace. Pomohlo mi to byt néjak aktivni. Mél jsem

co delat, meél jsem néjakou napli”.

Muz: " Mél jsem tu roli ochranitele a zajistovatele a bylo mi v tom

dobre, i kdyz ty okolnosti byly tézky".
Muz: " Taky vSechny ty papiry a rodny listy a vSechno jsem zarizoval.

Muz: " Kdyz jsem pak uz nemél Zadnou napln, nic, tak to na mé dolehlo

v tu chvili”.

Zena: " Myslim, ze se J. jako posunul k dospélosti. Prislo mi skvély, ze
byl vedle me, takova ta ticha podpora, ktera tam byla. Zarizoval a konal, to

nezapomenu. Kdyz mi bylo nejhiir, tak tam byl".
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2. Kateqorie: Dulezitost vzdjemné komunikace i spoleéné vykondni

ritudlu
Subkategorie:
. vzajemna komunikace

Pro oba partnery bylo dualezité, Zze u ztraty byli oba dva, nejen zena

sama. Téz ze o tom mohli hned mluvit a sdilet se, i kdyz v souvislosti s Casem

vvvvvv

Zena: " Vidycky jsme tam byli oba... hodné jsme to sdileli. Hodné jsme

0 tom spolu mluvili®.
. ritual
Rodice se shodli na uspotadani pohibu a vykonavani ritualt.

Muz: " Pohreb byl hodné diilezitej. Prislo i plno pratel... udélali jsme
pak takovy obrad s rozprasenim popela, to nam to pomohlo néjak zakoncit,

uzavrit”.

Zena: " Ted jsme v den vyroci byli zase na hibitové, zapadlili jsme tam

svicku a mé to udélalo dobre, ten akt. Ulehcilo mi to".

3. Kategorie: Doznivani prozitku a proména prozivani s odstupem ¢asu

Subkategorie:

. sbliZeni versus odcizenost

Po pocateCnim sblizeni partneii popisuji obdobi odcizeni a vzdaleni
jednoho navzijem od druhého. S casem se kazdy z rodic¢h zemielych déti se

smutkem potykal jinak a sam.

Zena: "Nejdriv jsme se hodné propojili... a pak bylo téz5i obdobi. J. se
uzavrel a propadl trudnomysinosti, apatii... chodil po obédé spat a mé to

rozcilovalo”.
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Zena: "Nejdiiv jsme byli hodné propojeny, ale pak jsme se jakoby

oddeélili, viibec jsem za tebou nemohla, byl jsi uplné jinde".

Zena: " Nejditv kdyz se néco délo, byli jsme spolu, ale pak jsme o to
spolecny prisli a kazdy si jel to svoje, oddelili jsme se".

Muz: " Byl jsem takovy robot, ale se srdcem. Byl jsem od toho svyho

srdce odpojenej, byl jsem tak asi vic schopen prijmout ty véci, co se dély".

Muz: " Nejdriv nds to spojilo, pak odpojilo. Ted vnimam, Ze kdyz se
blizi to vyroci, Ze jsem vic zranitelnej a to ten nas vztah ovliviiuje. Kdyz se

pohadame, jde to hloubéji. Tim, jak jsem otevienej, tak o to vic to potom boli".

Muz: " Ted, kdyz se blizi leden, tak mam takovy divny stavy. Takovej

smutek, bolest".

Muz: " Kdyz se blizi vyroci, tak to prichdzi. Dobre se mi breci u akcnich

filmu. Tak si poustim akcni filmy a brecim".
o strach z opakovani ztraty, nediivéra k vlastnimu télu

U Zeny se objevuje strach ze znovuproziti situace a pochyby o sob¢,

zaznamenava zménu vztahu ke svému télu.

Zena: " Bojim se, Ze by se to mohlo opakovat... Ze bych to uz

nezvladla'.

Zena: " Méla jsem hezky vztah ke svému télu a mam pocit, Ze jsem ho
néjak ztratila. Ze jsem svymu télu prestala vérit tim, co se stalo. Zacala jsem
mit strach mu ditverovat... Vic se ted’ zabyvam sama sebou a citim, Ze v tom

téle to jeste nemam uplné zpracovane".
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4. Kategorie: Zivot a smrt jako dvé& nerozdélitelné kategorie patici k

sobé

Subkategorie
° Zrozeni a umirani, blizkost smrti i Zivota

Partneti vnimaji v setkdni se smrti 1 néco posvatného. Hlavné muz si

uvédomoval a télesné zazival kiehkost Zivota a jeho pomijivost.

Zena: "Bylo to pro mne silné setkdani se smrti, do té doby jsem se s ni
nikdy tak blizko nesetkala. To zrozeni i umirani mi prislo jako hrozné blizko

I3

usebe...*

Muz: " Jedno dite jsem mél tady a dve jsem mél tam, na druhy stranée.

Takze ja jsem Zil tak zvlastné vyrovnané napil tady, napil tam".

Muz: " V tu chvili, kdyz deti umrely, mél jsem takovy pocit, jako bych
byl jednou nohou mrtvy a jednou nohou tady. Ze kdyby mé piejelo auto, Ze mi
to nebude vadit. Ze kdybych umrel, Ze mi to bylo tak néjak jedno. To trvalo asi

tri mesice”.

Muz: "Ze jsem byl tam i tady. Minimadlné tii mésice jsem byl v tom
stavu, Ze kdyby se na mé vyritil tisicihlavy zastup vojakii, tak je mi to uplne

jedno”.

5. Kategorie: Napojeni na spirituidlni rozmé&r osobni i v partnerstvi

Subkategorie:

. dopad spiritualniho sdileni v SirS§im krestanském

spolecenstvi'

Partnefi piiSli do styku s zivym kiestanskym spolecenstvim rodin.
Ucastnili se nckolika letnich spole¢nych intenzivnich setkani, kterda jim
umoznila sdileni smutku a komunikaci v SirSim spoleCenstvi s duchovnim

piesahem.
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Zena: " Jedna Zena mi vypravéla o manzelskych setkdanich, tak jsme tam
spolu jeli a pro nds vzdjemny vztah tohleto strasné moc pomohlo. Vim, Ze nez

Jjsme tam jeli, Ze to nebylo dobry, byla tam odcizenost mezi nami".

Zena: "Osobné mi ta manzelska setkani hodné pomohla. V souvislosti s
manzelstvim jsme tam navdzali spolu hlubsi kontakt, lécilo se to a bylo to

podpiirné, to spolecenstvi a sdileni.
Zena: " Vic jsme tam zacali mluvit o svych pocitech”.

Muz: " Dulezity bylo, zZe jsme tam spolu komunikovali. Bylo to tézky.

Vybavuju si, ze tésné nez jsme tam jeli, Ze tam byla mezi nami odcizenost".

Muz: " Kdyz jsme se zapojili a vidéli jsme, co tam jiny pary resej, ze to
byla pro nas obrovska podpora. Pro mé to byla velka zmena v tom vztahu

teda".

Muz: "No, nékam nas to tam posunulo. Mluvili jsme o tom, jak to

prozivame, co se déje mezi nami”.

Zena: "Vira mi taky hodné pomdhd ted, i v tom poslednim téhotenstvi.

Jsou to ted’ dva roky, co jsem se nechala pokrtit .
J upevnéni vztahu spole¢nym proZitkem

Zena: "Rekla bych, Ze to vytvorilo silny pouto. Ze kdy? jsme timhletim

prosli, Ze nas jen tak néco nerozhazi a taky uz zviadame i ty mensi krize".

Muz: "Ja jsem tim prozitkem silnéjsi a uvniti vic otevieny. Jsem
zranitelnéjsi a citlivy na bolest i smutek. Mam néjaky vnitini pocit, na ktery se
miizu napojit a vim, ze tam je. Je to néco stalyho a jde to hodne hluboko. Kdyz
umrou deéti, je to néco nejhlubsiho, co mize clovéka potkat. Je to takova cesta

dovniti, kterd je u mé stale otevienad".
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. empatie pro druhé

Muz: " Taky jsem se stal citlivejsi viici smrti nékoho. Jsem vic

vevr

7.2 Shrnuti

Mym cilem je zjistit dopad perinatidlni ztrdty na partnersky vztah.
Rozhovory jsem zpracovala metodou fenomenologické analyzy. Porovname-li

zpracované vysledky z obou rozhovort, vyplyvaji z nich tyto znaky.

Pfitomnost strachu, ktera se ukazala byti patrnda u obou zen
respondentek. Tento strach se u kazdé z nich ponékud lisil. Zena v rozhovoru
¢islo jedna uvadéla strach z nefekané smrti blizkého Eloveka, respondentka
z druhého rozhovoru uvadéla strach z toho, ze by se situace ztraty mohla
opakovat. Byl u ni patrny strach ze znovuproziti celé¢ situace, téZ strach

Z nedtivéry k vlastnimu télu.

U vSech respondenti vyznéla podpurné prakticki pomoc a role
konajiciho muze, ktery byl u perinatdlni ztraty pfitomen. Muz, ktery pievzal
konkrétni tulohu, vyfizoval praktick¢é véci, komunikoval s personalem,
doprovézel zenu na koleCkovém kiesle. Ve chvili oslabenosti Zeny, partner

ptebiral iniciativu, vystupoval v roli silného muze.

Rozdilnost v prozivani a vyjadiovani emoci u muZe a Zeny se téz
u obou vypovédi shodné potvrdila. Bezprostfedné po ztraté partneti prozivali
spolecnou bolest, spole¢né sdileni emoci i bolesti. S odstupem casu se muzi
spiSe uzavieli a vzijemné sdileni a komunikace se ukazala jako

komplikovanéjsi.

Spole¢né se vsSichni respondenti shodli na vykonani ritualu, na
rozlouCeni se s ditétem, na jeho pohibu ditéte v ptipadé¢ prvniho paru.

V piipadé¢ druhého paru na pohibu obou zemielych déti.
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Respondenti téz shodné hodnotili s odstupem Casu spole¢ny prozitek
ztraty ditéte jako prozitek, ktery mezi partnery vytvoril silné pouto, utuZeni
vzajemnosti. Par ¢islo jedna popisoval navic jeSt€ vétsi jistotu v partnerovi

a absenci zarlivosti.

Co se ukézalo jako rozdilné, byt ve své podstaté¢ podobné, bylo
dlouhodobéjsi zpracovani ztraty. U paru Cislo jedna byla patrna rekapitulace a
reflexe minulosti, zejména u muze. Empatie a soucit pro druhé a ptehodnoceni
priorit u Zeny. U obou partnerd potom hleddni smyslu prozité¢ udélosti.

Rozhodnuti o tom, stat se adoptivnimi rodici.

Par cislo dvé zaznamenal dilezitost ktest'anského spolecenstvi pro
spole¢né sdileni i komunikaci. Tento transcendentni rozmér v S§irSim
spoleCenstvi popisovali oba partnefi jako pomoc pro sdileni a utuzeni

partnerstvi po pfedchozim odcizeni.

U parteri z rozhovoru ¢islo jedna byla patrnd bolest z nenaplnéného
rodicovstvi, na rozdil od respondenti z druhého péaru. Tento prvni par se téz
shodl na tom, ze po spolecném prozitku spolu partnefi travi vic ¢asu a oba ve

vztahu vnimaji vétsi divérnost a blizkost.
Tyto vztahové kvality ve vypovédi druhého paru nezaznély.

Par cislo dvé popisoval po pocatecnim spoleCném prozitku naopak
vzajemné odcizeni a obtiznost komunikace. Ve své vypovédi téz reflektoval
relativitu zivota a smrti, kiehkost lidského byti, transcendentni touhu po tom,

Co nas piesahuje.

Spole¢na u vSech respondenti byla i vétsi empatie a citlivost pro

druhé. Zvlasté ve vztahu k lidem, ktefi zaznamenali smrt blizkého ¢lovéka.
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8. Diskuse

Vyzkumny soubor tvofily dva manzelské pary, které zazily perinatalni

ztratu. Tyto pary se liSily vékem, poctem déti a vzdélanim.

Par ¢islo jedna byl mladsi, nemél Zadné Zijici déti. Po perinatalni ztraté
zena nékolikrat otéhotnéla a v raném stadiu dit€ potratila. Oba partneti jsou
sttedoskolsky vzdélani a bydli na menSim mésté. Od perinatalni ztraty ub&hly

dva roky.

Par ¢islo dvé byl ve€kové starsi asi o deset let, ve chvili perinatalni ztraty
mél jiz dvouletou dceru. T€hotenstvi tykajici se ztraty bylo dvojcetné, obé déti
po piedtasném porodu zemiely. Od perinatalni ztraty ub&hlo Sest let. Zena poté
jesté uspesné otchotnéla a manzelé maji nyni jest¢ dvouletého chlapce. Bydli

ve velkém meéste a oba partneti maji vysokoskolské vzdélani.

Pfi interpretaci vysledkii je nutné vzit na védomi vyzkumny soubor,
ktery se liSi ve vySe uvedenych skuteCnostech a svoji velikosti neni
reprezentativni. TéZ moje osoba jako Zeny a vyzkumnika, setkavajiciho se ve
své profesi s opakované s timto tématem, muze postradat neutralitu. Mym
zamérem puavodné bylo vést rozhovor s kazdym z partneri zvlast
a prozkoumat tak dopad perinatalni ztraty na kazdého z rodi¢t individualné
apoté hledat vztahové spojitosti. VSichni respondenti upfednostiovali
spole¢ny rozhovor, proto jsem sviij pivodni zamér pfizpusobila jejich prani.
Od pocatku jsem si uvédomovala skute¢nost, ze vedenim rozhovoru
0 perinatalni ztrat€¢, vstupuji do partnerské intimity a snazila jsem se
0 maximalni bezpeci respondentti. Z divodu zachovani anonymity a intimity

partneri, nepiikladam piepsané rozhovory do ptilohy této bakalaiské prace.

Porovname-li zjisténé skutecnosti z rozhovorti zpracované metodou
fenomenologické analyzy s teoretickymi poznatky, zjistime, ze se shoduji

V téchto oblastech:
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Rozdilné proZivani ztraty u muze a Zeny. Spatenkova (2006)
i Spaihelova (2015) se shoduji v tom, Ze rizni lidé prozivaji
ruznorodé pocity. Otcové byli ztratou ditéte zasazeni stejné jako
matky, jen svoje emoce s postupem ¢asu projevovali jinak a bylo to
pro né nesnadné. Davisova (1996) téz popisuje stfidavé truchleni
V paru a odcizenost, ktera se mizZe s odstupem Casu mezi partnery
objevit. Zde byla tato odcizenost patrna u paru cislo dvé.
Kubic¢kova (2001) uvadi, ze Zeny maji v porovnani se svymi
partnery vyssi potfebu o svém zarmutku hovofit. To se shoduje
s vypovédi paru ¢islo jedna, kde pro muze bylo s odstupem casu
obtizné o smrti ditéte se svoji partnerkou hovofit.

Ritual rozlouceni se s dit€tem, vdécnost za moznost dité vidét,
pochovat si ho, rozloucit se s nim se shoduje s Davisovou (1996),
Rastislavovou (2008), Wordenem (2009). Dilezita byla védoma
volba pro toto rozlouceni se s ditétem, ve které se oba partnefi
shodovali.

Praktické vystupovani a konani muze, aktivita partnera
bezprostiedn¢ po prozitku perinatdlni ztraty se shoduje
s Rastislavovou (2008) i Spatihelovou (2015).

Snaha o to, nalézt smysl smrti ditéte, kdy pozistali hledaji
porozuméni ve vife. Toto popisuje Worden (2009) i Spatenkové
(2006). Par cislo dvé nalezl kiestanské spoleCenstvi, Zena se dala
s odstupem pokitit a sd€luje, ze ji vira velmi pomaha. Otazku po
smyslu udélosti si kladl 1 par ¢islo jedna, dosud pro né€ zlistava bez
odpovedi.

Zménu hodnotového Zebticku, zménu priorit, kterou zaznamenal
par cislo jedna, popisuje McLarenova 1 Firthova, Luffova a
Oliviere (2007). Partneii ptehodnotili svlij postoj k zivotu, novy
pohled na svét se promitl pozitivné do intimnéjsiho sblizeni mezi

partnery.
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- Spaiihelova (2015) popisuje nejistotu, nedivéru Zeny k vlastnimu
télu. Tato byla patrnd u Zeny v rozhovoru ¢islo dv€. Také strach

Z opakovani podobné udalosti.

Co jsem naopak v literatufe nenalezla byly pocity muze popisované
Vv rozhovoru ¢islo dva. Popisoval svoje pocity nachazejici se na rozhrani Zivota
a smrti, uvédomoval si kiehkost Zivota a jeho pomijivost. Divodem muze byt
to, Ze pocitim muzi, ktefi s partnerkou proZiji perinatalni ztratu, v literatufe

neni vénovano tolik pozornosti.

Téma pro dalsi mozny vyzkum by mohlo byt zaméieni se pravé na
pocity a prozivani muze, ktery spolu se svou partnerkou prozil perinatalni
ztratu.

Dal8im tématem, které by bylo zajimavé podrobné&ji vyzkumné prozkoumat, by

mohlo byt téma smyslu prozité bolestné udalosti, t¢éma smyslu Zivota.
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9. Zavér

Cilem této prace bylo prozkoumat, jaky dopad ma prozitek perinatalni

ztraty na partnersky vztah. VE&tim, Ze pfes uvedené limity byl tento cil naplnén.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze partnefi, ktefi spolu prozili
perinatalni ztrdtu, maji mezi sebou nesmazatelné pouto spolecného prozitku.
Pies rozdilnost sdilenych emoci a rozdilnost v prozivani truchleni mezi
partnery, tento spole¢ny prozitek partnerstvi navzajem upevnil a posilil jejich

vz4djemnou komunikaci.

Doufam, Ze uvedeny vyzkum bude podpirnym piinosem rodi¢lm, ktefi

perinatalni ztratu prozivaji a také t€ém, kteii maji takové rodice ve svém okoli.
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11. Prilohy

Priloha ¢éislo 1:

Informovany souhlas s ucasti ve vvzkumu

Ukel: Jste zvan k ugasti ve vyzkumné studii, ktera je realizovana pro bakalatskou praci
na Evangelické Teologické Fakulté Univerzity Karlovy. Cilem této studie je zmapovat dopad
perinatdlni ztraty na partnersky vztah. Je zamétfena na to, jak tato skuteCnost zménila vaSe

prozivani partnerstvi. Zajimaji nas VaSe ndzory a osobni zkuSenosti spojené s timto tématem.

Podminky ucasti: Seznameni se s informovanym souhlasem a stvrzeni souhlasu

S ucasti ve vyzkumu podpisem, souhlas pofizenim audiozdznamu rozhovoru. Rozhovor trva

cca 30-90 minut.

Osoba, ktera realizuje vyzkum:
Markéta Drahotova, e-mail: marketdraho@centrum.cz
Vyzkum probiha pod odbornym vedenim Mgr. Lucie Hubertové

Mozna rizika: I kdyZ nejsou znama zadna konkrétni rizika spojend s touto studii,

n¢které informace mohou byt citlivé. Kdykoliv tedy miuZete odstoupit v priubéhu nataceni

rozhovoru nebo neodpovédét na poloZenou otazku, ktera je pro Vas neprijemna.

Mozny zisk: Zucasti na vyzkumu neplyne Zadny piimy zisk krom¢é drobné
symbolické odmény (vstupenka do kina). Vysledky vyzkumu budou mit védecky vyznam
a budou z nich pravdépodobné profitovat i lidé, nachazejici se v podobné Zivotni situaci jako

ucastnici.

Anonymita: Data ziskana v této studii jsou piisné anonymni. VSechna data jsou
vedena pod kodem, ve vysledné publikaci pak pod jinym jménem. Audiozaznam bude po

prepsani vymazan. Prepisy jsou vedeny a archivovany pod ¢iselnym koédem.

Pravo vystoupit z ucasti na vyzkumu: Uastnik ma pravo ukoné¢it uéast na vyzkumu
Vv jakékoliv fazi vyzkumu do doby neZz je vyzkum ukoncen (publikace odborného textu,

odevzdani bakalatské prace).
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V ptipadé jakychkoliv dalSich otazek spojenych s Gcasti ve vyzkumu je mozné ziskat
informace na téchto kontaktech: Markéta Drahotova, tel: 736 260 663, nebo

e-mail: marketdraho@centrum.cz
Dékuji
Markéta Drahotova, vyzkumnik

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu. Pfecetl jsem si vySe uvedené podminky.
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Priloha éislo 2:

Otazky k rozhovorum

Vyzkumna otazka: Jaké zmény vyvolal prozitek perinatalni ztraty ve vztahu obou

partnerti?
Pomocné otazky:

1. Jaka byla Zivotni situace partnerstvi a v manzelstvi pred smrti ditéte, v obdobi

od pocatku vzajemného vztahu?
- popsat vztah s manzelem manzelkou pted smrti ditéte
- co bylo vasi nejvétsi zivotni naplni
- jaké byly vase spolecné zaliby, aktivity

2. Jakym zpiisobem, dle vaseho minéni, ovlivnila smrt ditéte vas vzajemny vztah?

(Co zacalo byt jinak?)

aktivity, které jste skoncili nebo naopak nové zacali (osobné kazdy zvlast nebo i

celd rodina)

- vyuzili jste odborné pomoci? Jaké? Jak casto a jak dlouho? Jak vam pomohla,
nebo naopak nepomohla? Pro¢ to dle vaseho nazoru tak bylo?

- zména vztahu s partnerem, jak a v ¢em?

- spole¢né vyporadani se se smutnou udalosti, vzajemna komunikace, vnimali jste

komunikacni rozdily...?
3. Jak se zménil vas vztah od smrti ditéte?

- zmeénil se vas vztah, vas postoj k zivotu? Vase vnimani svéta?
- mate sami za sebe pocit, ze jste se n¢jak zménili?

- zménil se vas partner? Jak?

- Co je pro vas ted v zZivoté dilezité?

- jak se tato zména promitla do rodiny?

- jak to bylo brzy, bezprostiedné potom, jak je to ted’?
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