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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva mapovanimighota péibéhu procesu integrace
zkuSenosti perinatélni ztraty u matek, kterym o di€ v pribéhu druhého aiétiho
trimestru &hotenstvi nebo porodu. Jejim cilem je také navrhoptimalni intervenci, kteréa

by predchazela rozvoji komplikaci ve smyslu psychickgohuch (PTSD, PAS).

Teoretickacast popisuje perinatalni ztratu z hlediska incigeretiologie, zabyva se
problematikou ztraty blizkéhalovéka obecd a specifik v pipact ztraty perinatalni.

7

asti se objevuje také problematika krize a jejitm¥fvani, faze krize, vymezeni

2w

V teoretickéc
pojmu psychosocialni intervence a existujici foqpsychosocialni intervence. Nabizkolik
pohledi a g@istupa k tématu truchleni jako procesu integrace &id¢ozkusSenosti, popisuje
jednotlivé faze a mozné problémy v jejich najpln

7

ast se zagfuje na mapovani prozilka poteb Zen, které maji zkuSenost

Z v

Empirickac
s perinatalni ztratou. Rovh sleduje pistupy a okolnosti, druhy podpory, které Zenam
pomohly vyrovnat se s touto zkuSenosti. Snazi ké identifikovat takove aspekty, které
tomuto vyrovnani branily nebo je komplikovaly. Vyrkné Setni zahrnuje 13 hloubkovych
rozhovof, které byly analyzovany pomoci metody IPA (Intetptivni fenomenologicka

analyza). Tento kvalitativniifstup byl doplgn o Vizualni analogovou Skalu vyrovnavani se

s perinatalni ztratou.

Na zaklad vysledki této kvalitativni mapujici sondy byly identifikowga vyznamné
podporujici aspekty, které napomahaji vyrovnavamisgerinatalni ztratou. Jedna se o
socialni oporu zejména v oblasti partnerské, kBliz socialnim okoli, sdileni se Zenami
s podobnou zkuSenosti a infordna podporu. V kontaktu s o$ajicim personalem, ktery je
poskytovatelem zdravotni & byly nalezeny lezité oblasti, kteréipadekvatnim fstupu
mohou vyznam& napomoci pibehu truchleni a adekvatni integraci zazitku u Zetarsou
zkuSenosti. Jako vyznamna se jevi zejména kvakitmiunikace, nabizenifimérenych
podpirnych intervenci v kontextu perinatalni ztraty (hapodpora ritualu rozlaieni) a

respektovani subjektivniho vyznamu ztraty.

Kli ¢ova slova: psychosocialni intervence, perinatalni ztrata, hiermi, krize, potrat, porod

mrtvého diéte, integrace natmeé zZivotni zkuSenosti



Abstract

This dissertation is focused on mapping the neadsdevelopment of experiencing
the prenatal loss integration process in mothehgyse child died during the second or the
third pregnancy trimester or suffered stillbirthhel goal of this dissertation is to suggest
optimal intervention, which would prevent the pregg of complications in terms of
psychological disorders (PTSD, PAS).

The theoretical part describes prenatal loss frioenaspect of incidence and etiology
and the loss of a close relative in general. Ib &guses on the specifics of prenatal loss, the
topic of crisis and its experience, phases of grislefinition of the term “psychosocial
intervention” and demarcation of its existing forriigis part also offers several perspectives
and attitudes to the topic of grief as a proces$afl life experience integration. It also

describes several phases and problems connectedheit fulfillment.

The empirical part focuses on surveying the expege and needs of women, who
have suffered with prenatal loss. It also followe aipproaches and circumstances, means of
support, which helped women to cope with such gres&nce. It also tries to identify such
aspects, which hindered this acceptation or madaoite complicated. Research inquiry
involves 13 depth interviews, which were analyzgdIBA methodology. This qualitative

approach was filled in with visual analog scale@bing with prenatal loss.

Based on the outputs of this qualitative mappirsg &, some important supporting
aspects were identified, which help coping withnatal loss. These are social support,
mainly in partnership, close social surroundinggrsg with women with similar experience
and information support. In contact with the nugsstaff providing health care, important
areas were found, which can, with appropriate aggrpsignificantly support the process of
grieving and appropriate integration in women vgtith experience. Some obvious important
matters are good communication in the first pladkgring adequate support interventions in

the context of prenatal loss (e.g. parting ritwgdgort) and respecting its subjective meaning.

Keywords: psychosocial intervention, perinatal loss, grieis, abortion, stillbirth, hard life

experience integration
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l. UVOD

V oblasti porodnictvi se pohybuji profesw roli duly jiz vice nez 11 let. Ve své praxi
duly se setkdvam i se Zenami, jejickhdtenstvi nerlo z miznych divodi &astny konec.
Jejich situace je velmi n&fpa a bylo pro mne vzdy silnou zkuSenosti, provieia jejich
cest. Uvidéla jsem, jak je pro tyto Zenyabbzita podpora okoli, a jak moc jejich prozivani
ovliviiuje také pistup zdravotnik. Tyto okolnosti mohou velmi vyraZrprispét k tomu, jak
Zeny budou situadielit, jak se s ni budou vyrovnavat, jak se jim pgod&usenost integrovat.
Neékteré jejich pibéhy byly varujici, vnimala jsem, Ze kdyby Zeny nestyscelit
neadekvatnimu ifstupu ze strany zdravotrikéi rodiny, mohly by prav&podobré celym

procesem projit snaze.

V této praci jsem se tedy rozhodla divat se na tpemmatalni ztraty. Rozhodla jsem
se ¥novat se zkuSenostem Zen, které prosly takovotuadj jejich prozivani celé udalosti a
toho, co nasledovalo, zmapovani toho, co napomde&vatni integraci takovéto n&reé
Zivotni zkuSenosti. Zajimal mne teoreticky rameacpsu truchleni, jeho kontext a souvislosti
z pohledu krize a krizové intervence, hledala jseémné pohledy na prozivani procesu
truchleni a integai mechanismy. Rozhodla jsem se sledovat pidpfaktory, copingové
strategie Zen, okolnosti &iptupy, které napomahaji vyrovnavani se se ztradktere této

integraci nepomahaji nebo ji naopak brzdi nebogni

V Ceské republice neni dle mého nazoru tomuto tém&towano dostatek prostoru
v odborné literatte. Matky hledaji oporu jak informdai tak emocionalni, samy reflektu;ji
svou potebu sdileni a vytu@ji si swij vlastni, &tSinou virtualni — internetovy prostor pro
toto sdileni a vzajemnou podporu. Takésfup jednotlivych porodnic jeizny a bohuzel
vétSinou neodpovida vyslym zapadnim zemim. Proto jsem se rozhodla zabgeataké
piipadnou strukturou, podobadil navrhem formy psychosocialni intervence pro Zekigré
aktudlre touto zkuSenosti prochazeji. Rada bych timto krokesnadnila zdravotnikn i

Zenam orientaci v tomto poli a napomohla snizemny méeze v této situaci.



Il. TEORETICKA CAST

Perinatalni ztrata

V prvni kapitole bych se ckla wnovat vymezeni a charakterizovani pojmu
perinatalni ztrata, jejim moznym podobam a speiifik V zawru kapitoly zminim také

aspekt sekundarni traumatizace zdravotnického pélso

1.1 Charakteristika a vymezeni pojmu perinatalni ztaty

Ve své praci se zabyvam tématem perinatalni zteaty,ve druhém a&dtim trimestru
teéhotenstvi. Zcela za&mné opomijim prvni trimestr, aniz bych tim &l jakkoli sniZzovat
miru zarmutku, spojenou se ztratouétditv rarjSi fazi €hotenstvi. Spontanni ukodeni
t¢hotenstvi, potrat, v prvnim trimestru byva relaivtastou zkuSenosti matek, spojenou
s obdobnym procesem truchleni, jako kdyZ se toestazdiji. Pro Zenu bude v jeji mysli

a srdci jeji nenarozené dizdy dittem, i kdyz odeslo ve velmi rané faghotenstvi.

Zanxtila jsem se na pozfi faze ¢hotenstvi, protoZze se domnivam, Ze mira spojeni
s digtem, kvalita vzdjemné vazby s matkou, je v gggidh fazich jina, intenzivijsi (viz kap.
Psychosociélni aspektyhiotenstvi). Partner, rodina i okohbtné Zeny jiz akceptovali jeji
stav a ¢ekavaji pichod ditte, anticipuji jej, vstupuji semigdstavy o déti, o jeho
budoucnosti, rodina se adaptuje natay které po fichodu ditte nastanou. Setkala jsem se
opakovas s faktem, Ze Zeny sicejak predpokladaji, Zze se spontanni potradizen udat, ale
spojuji jej pra¥ s prvnim trimestrenmehotenstvi, ktery je v tomto ohledu ob&amiman jako
nejrizikowjsi. Ve druhénti tietim trimestru to byva o to dekargjSi udalost.

Ve své diplomové praci sesmuji tématu perinatalni ztraty, kterou pro tenidppd
budu definovat jako spontanni antenatalni amrtilplmezi 16. gestaim tydnem a porodem,
umelé preruseni ghotenstvi po 16. gestiaim tydnu z vaznych zdravotniclivbdi na stras
matky nebo déte a intranatalni amrti plodu.

Medicinsk&a terminologie je od tohoto mého pojetiismé. Povazuji za idezité ji
na tomto mist uvést. Bhotenstvi trva zhruba 40 tydlm je rozdleno na jednotlivé trimestry.

Prvni trimestr koti 13. gesté&nim tydnem, druhy trimestr zahrnuje obdobi mezi 44£7.
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gest&nim tydnem aieti trimestr z&ind 28. tydnem gravidity a kéh porodem plodu.
Normalni porod v terminu nastava po ukemém 38. tydnuéhotenstvi a @ by prokthnout
nejpozdaji do konce 42. gestaiho tydne (Enkin, 1997).

Zakon stanovuje kritéria, ¢&na pro definici Zi¥, resp. mrt¢ narozeneho dite.
RozliSovani, kdy se uz jedna o porod a kdy¢jestpotrat, je podle mé zkuSenosti jednou
z dalSich zatujicich okolnosti pro Zeny v této situaci, pokuel miry plodu pohybuji

v hranini kategorii.

K 1. 4. 2012 vstoupil v platnost novy zakon o zatavch sluzbach, ktery toto
rozliSovani zjednoduSuje. Podle § 82 odst. 2 zakoR&2/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
se plodem po potratu rozumi plod, ktery po Uplngmpuzeni nebo vyti z €la matina
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota acas@ jeho porodni hmotnost je nizsi nez 5009,
a pokud ji nelze zjistit, jestlize jeéhiotenstvi kratSi nez 22 tydny. Biologickymi zbytbgtratu

se redevsim rozumi placentagnbtenska sliznice.

Vzhledem ktomu, Ze se zkuSenosti vSech respondemiahuji do doby &ivéjsi,
uvadim zde takégvodni kategorizaci pro udrzeni kontextuivBdni kriterialnic¢lenéni bylo
v n¢kolika pripadech faktorem, ktery zvySoval gatrespondentek. Do dubna roku 2012 byla
kritéria stanovena vyhlaskou ministerstva zdrawatfiiCSR ¢. 11/1988 ze dne 22. ledna
1988, kde bylo zi& narozené détdefinovanojako dig, jez po porodu projevovalo alespo
jednu ze znamek Zivota acha porodni hmotnost alesp&®00 g a vysSi, a nebo nizsi nez 500
g, prezilo-li 24 hodin po porodu. Znamkami Zivota sewmgli dech nebo srdi akce nebo
pulsace pupmiku ¢i aktivni pohyb svalstva, i kdyZz pug@k nebyl geruSen nebo placenta
nebyla porozena. Mrévnarozené détbylo vyhlaSkou definovano jako plod, ktery po pauwo

neprojevoval ani jednu ze znamek zivotad porodni hmotnost alespd.000 g a vySssi.

V praxi toto znamenalo, Ze pokud se narodilo¢zdii, jez zentelo jiz v ctloze,
a nenglo porodni hmotnost vyssi nez 1000 g, byla situdesifikovana jako potrat. Tento
fakt s sebou nesl dalSi okolnosti, jako nemozZnéstaniho pojmenovani dite, nemoznost
oficialniho polibu, klasifikace a pojmenovani udalosti jako potratutim také snizovani
jakési spoléenské vyznamnosti ztraty atd. ®idosahuje hmotnosti 1000 gilgizné kolem
28. gestaniho tydne. Tedy miminka, ktera z#sta intrauterind ve druhém trimestru
téhotenstvi, byvala (v souladu stehdy platnym zakore v zavislosti na své porodni
hmotnosti) oznéovana jako potraty.

Pro vyjadeni perinatalni mortality se vyuziva stw Udaji mrtvorozenosti g&asné

novorozenecké umrtnosti (Umrti Zivnarozenych novorozeacdo 7. dne Zivota).
10



Mrtvorozenost zahrnuje intrauterinni antepartalnnteapartalni umrti a jde o pamvsech
téchto gipadh na 1000 v3ech narozenych novoroZerndrtvorozenost se Zeské republice
pohybuje dlouhodabkolem 2-3%. (Hajek, 2004). To ve svénmustedku znamena (s ohledem
na statistiku Zi¥ narozenych &i), Ze s porodem mrtvého & se réné v CR setka zhruba

néco pres 300 zen.

Nutno fici, Ze potraty dle idvejSi kategorizace (tedy plody, které zety
intrauterini, ale nedosahly porodni hmotnosti 1000 g) se dw stdtistiky nezapntavaly.
Pro dokresleni uvadim dostupné statické Udaje §jese Udaje, které se vztahuji takeé
k pavodni kategorizaci). DemografickadenkaCR uvadi za rok 2009 celkem 1381 pairat
tedy plodi starSich 16 gestaich tydni, které nedosahly porodni hmotnosti ales@600 g.
Ztoho se jednalo o 718 spontannich pétra 661 undlych pieruSeni &hotenstvi
Z genetickych tivodi nebo ze zdravotnichidodi na stratt matky (Demograficka keenka
CR 2009, 2010).

1.2 Potrat

1.2.1. Potrat mrtvého plodu

O potratu hovtime v souladu s aktuainplatnou zdkonnou normou tehdy, jedna-li
o plod narozeny bez zndmek Zivota, s porodni hnstitnoizSi nez 500g, poép plod
z &hotenstvi kratSiho nez 22 gesiach tydni.

Hmotnosti 500 g dosahuji plody zhruba okolo 23.ta@®sho tydne. Toto
koresponduje se stanovenou hranici viability, Zgohopnosti plodu, které je stanover@R/
na ukorteny 24. tydenghotenstvi.

Dle pavodni vyhlasky se o potratu mrtvého plodu higleotehdy, jestlize se jednalo
o plod narozeny bez znamek Zivota (fiegnost dechu, srdei akce, spontanni pohyb)

s porodni hmotnosti mensi nez 1000 g.

Ratislavova (2008) seénuje také psychologickym aspéki potratu. B hrozicim
potratu popisuje u Zzen uzkost a obavylotenstvi, i probihajicim potratu dominuje pocit
bezmoci a pdeba obvinit gkoho z okoli. Po potratu jesbna litost, pocity viny, studu, pocit

ztraty ¢asti sebe, pocity prazdna, zklaméni a nespraveillnfsny secasto snazi najit

11



raciondalni informace, vystleni, jak k potratu doslo, aby mohly v dalSighdtenstvi podobné
komplikaci fredejit. Byva pro & velkym zklamanim, Ze seéasto gi¢cina umrti plodu
neobjevi, pak rize dochéazet u Zen kanym sebeobyiujicim fantaziim a odpadim. Casto

se také objevuji pocity nenavisti zavisti Zzenam, které jsoghotnéci nedavno porodily.
Zeny se za tyto pocity obvykle stydi. Obtffi reakce na potrat byva patrnd u Zen
po planovaném a alitém thotenstvi, u Zen sjinou vyznamnou ztratou v anaerig

u opakovanych potrat u Zen, kteréidve podstoupily interrupci a maji rezidualni pooitgy
(potrat vnimany subjektivn jako trest za f@dchozi interrupci), u Zen s neuspokojivym

partnerskym vztahem nebo malou podporou okoli §Ratbva, 2008).

1.2.2 Potrat Zivého plodu

Tato kategorie v s@asné dob jiz neplati. Dle aktuak platné zakonné normy se
jakékoli vyreti plodu, ktery projevuje znamky Zivota, povazugeporod.

Pavodni kategorizace nabizela vSak i tuto moznostadim ji zde také proto, ze
minimalné 1 respondentka spadala do této kategorie. Tatmkde popisovala situaci, kdy se
porodil zivy plod (resp. je-li fitomna alespd jedna prokazatelna znadmka Zivota — dychani,
srde&ni akce, spontanni pohyb) o hmotnosti menSi nez g@0di¢ zentelo do 24 hodin
po porodu. Tato situace, tedy potrat Zivého pldnjivala spisSe vyjimkou. Vifpadt, Ze plod
jevil znamky Zivota a jeho hmotnost byla vysSi 66Bg nebo fezil-li plod o hmotnosti mén
nez 500 g prvnich 24 hodin porodu, htilmse o gedtasném porodu a extrégmmezralém
novorozenci.

1.2.3 Interrupce ze zdravotnich dvodi

Vzhledem k moZnostem prenatalni diagnostiky se maamy casgji setkavaji se
situaci, kdy je jim s&lena zavazna diagnoza jejich &, nasledovana navrhentepuseni
téhotenstvi, které Ize provést do ukeného 22. gestaiho tydne. Rode jsou vystaveni
narainé situaci, kdy sami musi rozhodnout o dalSim osdittie, respektive o uka@eni
téhotenstvi, coz s sebou ndselu £zkosti. Vysledky genetickych vygehi gichazeji v dob,

kdy Zena jiz vnima plod jako své &itvnima jeho pohyby, ma konkrétniepstavu také diky
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ultrazvukovym obrazkm, ma k digti emociondlni vazbu. Proto interrupce z genetibkyc
duvodi predstavuje pro Zzenu extrésnaranou situaci, zahrnujici jednak ztratu @ého a
otekdvaného dite, ale také fyzicky zazitek potratu, Zena proZvaje selhani na urovni
rodicovstvi (neschopnostifpést na sut zdravé di¥) a je zde dale také zat vlastniho
rozhodnuti o uko¥eni €hotenstvi. Toto je v celém s&tu pro rodée extrémni z&¥i. Proto

jsem do své prace iaila také Zeny se zkuSenosti interrupce z geryetickivodu.

Rodie pi sckleni diagndzyasto @éekavaji jednoznmé vyjadeni lékde k diagnoze,
etiologii postizeni, prognozu, jednozm& dopordeni. Nazor léké&e je v tuto chvilicasto
rozhodujici, ale rozhodnout se musi tedsami. Nkdy se niiZze stat, Ze i@s doporteni
lékai a res jednoznénost postiZzeni auz toto postiZzeni jéi neni sliitelné se Zivotem) se
rodice rozhodnouéhotenstvi neukafovat a di¢ donosit a porodit. V tomtoifpact si také
zaslouzi podporu a pomoc zdravotnického persoréiistoZze se stava, Ze pleasto odurte
intrauterin® nebo dojde kigdtasnému porodu, po kterémditenie, Zena byva vystavena
daleko menSim podiim viny a snasi situaci lépe, &domim, Ze respektovaldipzeny &h
véci. Nicmére vétSina Zen se v takovéto situaci rozhoduje pro fopen, coz je také cesta,
ktera je v naSem zdravotnickém systému jedn@xknareferovana a dopafavana. Pak se
objevuji prozitky ztraty se viemi fazemi, silné atgni emoceCasto jsou fitomny pocity
viny, studu, vlastni nedosi&osti a selhani. DalSi komplikaci procesu truchleyva fakt, ze
Zeny nendly moznost fyzického kontaktu s &i¢m, je zde pak prostor pro fantazie, ktere
byvaji mnohem horsi nez skdte realita. Také néfgomnost ritual (poheb) WtSinou proces
komplikuje. DalSim negativnim faktorem byva i realakoli, kter&asto zdraziuje pozitiva
véasné identifikace vady aa&sného feSeni“, zarsfuje se na moznosti dalSihghotenstvi a

nedava rodiim prostor pro smutek za jejich &@#m (Ratislavova, 2008).

Indukce porodu/potratu se v tomteigad provadi intraamnialni aplikaci st
prostaglandifi (vpichnuti latky do plodové vody). Po této aplikdochazi k amrti plodu.
Porod/potrat je veden vaginélni cestou. Vzhledenfaktu, Ze prostaglandiny zvysuji
bolestivost porodu, dopotuje se a je pk indikovano dostatmé tlumeni bolesti, a to

zejmeéna epiduralni analgezii (Hajek, 2004).

Velmi dulezitym faktorem, ktery riize snizit negativni dopad udalosti na psychiku i
zdravotni stav Zeny, jefistup zdravotnik pti samotném pitbéhu interrupce. Ratislavova
(2008) uvadi, Ze v séasnych podminkéch je Zena traumatizovana tim, & pairacet bdi
na pokoji s jinymi ¢hotnymi, nebo na porodnim saleégné blizkosti rodicich matek. Toto

bohuzel také koresponduje s moji zkuSenosti z psiémito Zenami. Zena v této situaci
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potrebuje intenzivni p& a individualni, citlivy a respektujiciffstup porodni asistentky a
|ékare, adekvatni psychickou podporu, ale takénpieny druh analgezie. Pokud by si to
rodice @ali, meli by mit moznost vidt potraceny plod, coz #ie napomoci symbolickému

rozloweni a brani naggmérenym fantaziim o vzhledu, abnorméki zradnosti plodu.

1.3 Syndrom mrtveho plodu

Do této kategorie spadaji vS8echny mrtvé plodychgjiporodni hmotnost je vysSi nez
500 g. Coz je pla vsouladu s aktuanplatnou zékonnou normou. Umrti plodu, které
probéhlo piimo za porodu, je oztavano jako intrapartalni. Intrapartalni amrti jsou
v sowasné dob vzhledem k velmi dobrym monitorovacim schopnostiohniky spiSe
ojedirgla.

Etiologie syndromu mrtvého plodu je ve 20-50% negaga picina smrti plodu se
neprokaze. #¢iny Ize obecn rozclit na piciny na strad matky (nap. gestozy, diabetes
mellitus, HELLP syndrom, kardiovaskularni chorobiplzus lék a drog, Sokové a krvacive
stavy matky atd.), plodu (bakterialni a virové kde, strukturalni malformace,
chromozomalni aberace apod.) a na placentarni @pikpve @iciny (insuficience placenty,
IUGR, abrupce placenty, strangulace pumku, trombdza pugaikovych cév apod.).
NejcastjSi prokazanou iikinou antenatalniho umrti byva dle Hajka (2004)aatnialni

infekce a abrupce placenty (Hajek, 2004).

Zena pichdzi do zdravotnického #aeni na zaklad subjektivnich piznak,
ke kterym pati zejména zmna vnimani intenzity¢i vymizeni pohyld plodu, kontrakce,
krvaceni ¢i vytok, Unava a subfebrilie. Matky tak&asto hovéi o negfijemné pedtuse,
nicmére tento fakt se spiSe zdrahaji se zdravotniky sdiieign6za mrtvého plodu se provadi
za pomoci monitorovaci techniky, kde se prokazwgeritomnost srdénich ozev plodu a
pozcji ultrazvukovym vysSetenim, zobrazujicim asystolii a dilataci srdce plode+-li plod
v déloze mrtvy vice nez 7 di Ize prokazat ultrazvukem iisthovité pekryvani lebnich

kosti, tzv. Spaldingovo znameni (Hajek, 2004).

Téhotna Zena s mrtvym plodem byélm byt dle sotiasnych zdravotnickych
dopori&eni neprodlett odeslana k hospitalizaci a ¥vipad varovnych piznald,
upozonujicich na moznost komplikaci, do perinatologickétentra. Sotasna medicina

uprednosiiuje vaginalni vedeni porodti potratu, a to za pomoci indukce porodu, pokud se
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kontrakce samy neobjevily. Pokud Zena krvaci ade podeeni na pedtasné odloteni
placenty, je indikovan cigsky fez. \éasné indukce porodti potratu by néla branit rozvoji
komplikaci, nejasgji hrozi komplikace infekce a nasledného rozvoj@sseci poruchy
hemokoagulace (DIC). V ramci vedeni porodu se dajupe dostatena medikace proti
bolesti. Riziko opakovaného intrauterinniho umeiuvadi asi 7%. Kazdéhotenstvi, které
nasleduje po porodu mrtvého plodu, je aavéno jako rizikové (Hajek, 2004).

Ratislavova (2008) rozliSuje situaci, kdy rékh prichazi do porodnice jiz s diagnézou
mrtvého plodu, a situaci, kdy dochazi k umrti pladuporodu. Ve druhén¥ipad secastji
objevuje hrv, smerovany na zdravotnicky personal, ktery jedrirez pochybeni. Mze se stét,
Ze rodtka hife spolupracuje, dochazi kjeji izolaci a snazi seognické z#zeni co

nejrychleji opustit. Zde je dopatavano kontaktovat pragdnika, nejlépe psychologa.

Mnohé Zeny jsou po porodu také zaskay @gichodem laktace, kterou nezkavaly a

kterd je spojena s hormonalnimi vykyvy, jeZ ofeliji mimo jiné i psychickou stabilitu Zeny.

V rdmci pobytu v porodnici je vhodné umistit Zenol jihé ¢asti zdizeni, neZz kde
pobyvaji ostatni Zeny po porodu &rdi. Ve vysglych zemich zapadni Evropy j€4né, Ze
rodice maji moznost travitas se svym ditem v klidném prosgedi, jsou podporovani
v kontaktu s dittem (umyt a obléct), maji moznost kontaktu s dudiiov Casto se jim také
dostava tiznych panitnich baléka (tzv. memory pack), které obsahuji pramen wiask
fotografie, nemocrni ozn&ovaci naramek, otisk nozky nebaky ditéte, pogipac razne
panttni listy s vyjadenim &asti zdravotnik (Samuelsson, 2002). Ratislavova (2008) uvadi,
Ze u nas je takovéto ritudlni chovani povaZzovanmerghodnéci snad dokonce zvracené
(Ratislavové, 2008).

Nicmére Roztail (2008) tento pistup také jednozwaé reflektuje a doportuje.
»1ato smutna povinnost neni sice dennim chlebenogrdrasistentky a porodnika, nicréén
zvlast proto je dobré stanovit si standardni postupy te téituaci. Neinformovat rode
telefonicky, pro informaci volit ibtojné, uzakené prostedi bez ptomnosti cizich osob.
Informovani by rdli byt oba rodie, a to porodnikem, porodni asistentkou, neonatstog
Neschat, nelhat a nevymyslet si. Volit vyrazove peatity adekvatni schopnostem chapani
rodicii. Docilit jejich pochopeni fipadu. Klidre a vyerpavajicim zpsobem odpaidet na
vSechny jejich mozné i nemozné otazky. Neétssgvdo natizené, mentorské pozice. Chapat
smutek i negativni reakce. Umoznit o spolény pobyt po dobu nezbytmutné
hospitalizace. Zenu nehospitalizovat na &ddi rizikového dhotenstvi nebo na oédiéni
Sestinedli. Pokud moZzno ji hospitalizovat samostatHospitalizaci zbyiéne neprodluzZovat.
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Nebrénit rodezim ve vizualnim i taktilnim kontaktu s mrtvym nozercem. Pokud odmitaji
novorozence vl a cheji o nem informace, podrokhjim stav novorozence popsat. Opatrn
volit vyrazové progedky pro popis macerovaného novorozence neébaygkytu vrozenych
vyvojovych vad. Nebranit nadboZzenskym ukon(k‘est). Probrat moznosti psbu a
respektovat jejich f@ni. Nabidnout pomoc radlim pi informovani gibuznych. UmozZznit jim
mit trvalou vzpominku na mrtvého novorozence (otikk, chodidla, praminek vlas Pokud

si to rodice peji, probrat s nimi moznosti dalSicthbtenstvi“(Roztail, 2008, s. 130 - 131).

Mnoho rodéa je v okamziku ztraty dite v Soku a ve stresu, takZze ani neuvaZzuji
o rgjakych upominkach na jejich ditNekteré studie vSak dokazuji, Ze réali kte¢i maji na
své zenelé dit n¢jakou konkrétni pamatku, jsou pa@jicspokojergjsSi a még uzkostni nez ti,

ktefi nemaji nic, co by je s diem spojovalo (Ratislavova, Beran, 2010).

1.4 Sekundarni traumatizace zdravotnického persona

Ratislavova (2008) i Lucka (2002) zfmiji fakt, Ze v naSem zdravotnictvi f@sto
zapominano na adekvatni podporu zdravatniktakovéto situaci. Zdravotnici byvaji
nedostatéen¢ vzdlani v problematice provazeni radipostizenych ztratou. Nebyvaji schopni
dostateéné reflexe svych vlastnich negativnich pbat psychické zéfe spojené s expozici
podobné situaci. Ratislavova (2008) cituje &svstudii, které popisuji vzorce chovani
zdravotnického persondlu, které byly opakavaomzorovany a které spiSe brani zdravému

priabéhu procesu truchleni. Rasem:

e Co mozna nejrychlejsi ¥izeni potratuwii porodu mrtvého plodu s naslednym
zmizenim ditte, strategie ,nic se neodehralo®

* Racionalizace a bagatelizace zarmutku s akcenterdal¥ thotenstvi, kde
bude di¢ zdravé

* Omezeni lékského rozhovoru na medicinskéirpdowdné souvislosti

(Ratislavova, 2008; Lucka, 2002)

Rodie v gipad porodu mrtvého dite potebuji gistup, ktery by je podgd
v kontaktu s mrtvym détem, dodal jim odvahu,ifstup, ktery by nebranil zdravémuip&éhu
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procesu truchleni. Tato role vSak zdravolinik zpisobuje enormni psychickou #2at
intenzivni emoéni prozitky a pimou konfrontaci s vlastni smrtelnosti, pocity bezma
profesionalniho selhanjNevedomy strach ze smrti se projevuje u zdravatnikhybavym
chovanim, minimalizovanim kontaktu s pacientkoupsolenim zachazenim s rekibu,
zachazenim s mrtvym plodem jakoéd wmebo Unikem do nadmmé bezdelné aktivity"
(Ratislavové, 2008, s.76).

2. Psychosocialni aspektyéhotenstvi

V poslednich letech sedmi vztah Zen kéhotenstvi a jeho prozivani. Rodime mén
déti, snazime se odkladathbtenstvi na dobu, kdy budeméppaveny a budeme se moci
ditéti vénovat. Snazime sehotenstvi si ,uzit“. Technologie poslednich lekgaultrazvuk,
mikrokamery, poitacové simulace nitrofdoZzniho vyvoje, apod., umagji nahlédnout
mnohem konkréti a jasrgji pod rousku tajemstviidve tolik negistupného a skrytého. Tato
situace vede na jedné stéakVveétSi intenzit a jiné kvalig prozZivani ¢hotenstvi a na druhé
strart také k \¢tSi intenzit prozivani pipadné perinatalni ztraty.

Na trhu Ize naléztadu publikaci, které se zabyvaji intrauterinnimojgwn plodu, &
uz s akcentem na fyziologické nebo psychologickekty tohoto procesu.dSina odbornik
zangienych na prenatalni obdobi se nicehédnuje vyvoji jednotlivych smysl plodu, co a
kdy je schopen vnimat a citit, jeho moZnostemisamm weni a tomu, jak jej matka e

jiz v prenatalnim obdobi rozvijet a zdokonalovat.

Fedor-Freybergh (2001) povazujhotenstvi za jakysi aktivni dialog mezi matkou a
ditttem. Jedna se o velmi aktivni a vzajeénpropojené procesy, probihajici nakalika
arovnich — psychologické, ermi, biochemické a psychoneuroendokrinologické. Matk
samotné nikdy o svém nenarozenéngtditehovdi jako o embryu nebo plodu, ale nazyvaji
jej jménem, hovii o ném jako o digti. Stava se sawasti jejich Zivota a jejich pld@n Tehotne
Zeny vykazuji ke svym nenarozenynetem vysoky stupe senzitivity. Podle Fedor-
Freybergha (2001) je ditv tomto dialogu velmi aktivnim partnerem a vzajénwazba mezi
matkou a dittem ma nejen biologicky, ale také psychologickyei&ni roznér. Tento dialog
se stava realitou, jakmile @@ matka své nenarozenécdinimat nikoli jako ,to“, ale ,ty“

(Fedor-Freybergh, 2002).
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Dialog mezi matkou a ditem popisuje také Verny (1993), domniva se, Ze aatk
zahajuje dialog na neurohumoralni arovni. Jeji rkazachyti vijSi podrét, ktery zpracuje
naemoci a naslednreaguje jeji endokrinni a vegetativni systém. Plmk reaguje
na chemické zemy v €le matky. Jestlize je plod dlouhodolystaven negativnim emocim
matky, miZe to ovlivnit jeho biologicky vyvoj, vytua se predispozice pro pogdi uzkosti.
Dale popisuje také arosiebehavioralni (nap reakce na polohu matky nebo akustické
taktilni podrety) a emocionalni (tzv. sympaticka komunikace, gvgjlaskyplného ¢ekavani
ze strany matky) (Verny, 1993; Sulové, 2005).

Psychologickym faziméhotenstvi se &novala také Gloger-Tippelt (in Sulova, 2005).
Po zjis&ni tthotenstvi ndsleduje prvotni faze nejistoty, ktevé zhruba do 12. gestaiho
tydne. Je otazkou, nakolik tato nejistota souvishmjiné také s obeénvnimanym rizikem
ztraty €hotenstvi v prvnim trimestru. Poslézichazi dalSi faze, kdy se vytébraz ditte
.V hlavé” matky. Tato faze je charakteristicka éistanim touhy po diti a byva zavrSena
konkrétnim obrazem die s pomoci ultrazvuku. Nasleduje tzv. konkretidafaze, kdy se
matka zamsfuje na dig¢ ,v biiSe". Matka se setkava s pohybyétht z&ina sledovat jeho
rytmus, konkrétni a osobité reakce ané podty. Gesténé zahajeni této faze odpovida
zhruba 20. tydnué¢hotenstvi. S blizicim se porodem se matk&inéazangiovat na ,di¢
v narii“, predstavuje si détjako konkrétni bytost, je zde prostor pro fantazatky, jak
bude di¢ vypadat, jak se bude chovat, co bude jehtepé/zadovat a jak se z2mi Zivot
rodiny po jeho fichodu. Tato anticipmi faze se objevuje éSinou kolem 30. tydne

tehotenstvi (Sulova, 2005).

Téhotna Zena samu sebe proziva jako matku nezawvgiiéloe ghotenstvi. Anticipuje
tuto socialni roli a identifikuje se s ni. &btenstvim se objevuji jednak fantazie @tiljako
osobnosti, ktera vstoupklvem rékolika dalSich misial do Zenina Zivota, Zena ale také musi
feSit socialni aspekty, jako je ukmvani pracovnich vazeb, finawr zajiS€ni nastavajiciho
obdobi, dochéazi ke zmé v socialnich vazbach. Zeny, které jsébatné poprvé, v fibshu
tehotenstvi prozivaji zemu patel, z&inaji se orientovat natipelkyne, které jiz dti maji.
Téhotenstvi a nastavajici megtyi se casto stava vyraznymi@dnttem jejich zamu a
pozornosti, objevuje se eba sdilet tuto problematiku s jinymi Zenami, pter& je takeé
prioritni. Fipadna perinatalni ztrata tedy zahrnuje také tuitasd. Zena truchli jednak
za dittem, které citila, nosila a vnimala spojeni s niae také oplakdva spdieou
budoucnost, ztratu toho, co si ve svydedstavach s ditem spojovala adkavala, ztratu

anticipované maigké role. Naproti tomu spdleost Fisuzuje Ze# roli matky az po porodu
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ditéte, a proto byva pro Zeny s perinatalni ztratoetole spokenské pehlizeni tohoto

aspektu.

3. Psychologicka adaptace na ztratu

ViMoo

Ztrata ditte pati jednoznané mezi nejnaréngjsi Zivotni situace. Pokud se setkame
s takovouto Zivotni zapletkou, jsme vystaveni velkéstresu, jsme nuceiielit ohromné
Zivotni vyz\, mira z&tZze je v tuto chvili obrovska. Z psychologickéhodi&a bychom
mohli hovdit o krizové situaci. Proto se v nasledujiésti své prace budwnovat podrobgi
vymezeni a charakteristice pojmu krize, jeji dynaama zakonitostem, jejim dopad.
Pochopeni toho, jak prozivame krizi na €mio €lesné, kognitivni i spiritualni rovin ndm
muzZe pomoci porozust prozivani jedince, ktery prochazi takovou to ®Aowm Zivotni
situaci. Toto porozugmi pak umozni také édomé a cilené pouzivani nastrokterymi
jakozto pomahajici GZeme jedince adekvatra vhodr podpdit ¢i pomoci. Podrobgji se
zamétim zejména na problematiku a specifika procesuhtemi, a to hned z &kolika
pohledi, diraz budu klast v z&wu této ¢asti na aspekty truchleni spojované grav

S perinatalni ztratou.

3.1 Charakteristika krize

Narainé a zatzové situace, usticiekdy az ke krizi, k lidskému Zivotu nerozhg
pati. VSichni jsme se s nimiékdy setkali na vlastniti. Tyto situace obsahuji také ale
pozitivni potencial, mohou se stat zdrojem osobribstitistu a vést ke zrani osobnosti, &

na individualni, partnersk# rodicovske rovig.

Krizi muiZzeme vnimat jako Sanci k novému prozivani identitpvou dimenzi
proZivani sebe sama,udeme nalézt nové vzorce chovani, snad i novy moZimyslu,
védomi, Ze jsem kompetentni nakladat se svym Zivademejsem jen vystavenigobeni
vngjSich nepiznivych podminek. Objevit kladny potencial krizetdzeme, pokud jsme

schopni vidt krizi jako Zivotni situaci, v niz se odehrav&ca dilezitého, vyznamného, W
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moznost z4sadni pramy. Zalezi na nas, jak dokaZzeme navéazat s kriztakor(Kastova,
2000).

,O krizi hovofime tehdy, kdyz sélovek ocithe v zatzujici nerovnovaze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moZznostmi zvlaki@né ma k dispozici. V krizi jedinec

citi ohrozeni své identity, kompetence t#v&v;j vlastni Zivot (Kastova, 2000, s. 15)."

Vyraz krize pochazi #eckého vyrazu krinein, coz znamena @ddvybrat, volit a
dale krisis, coz zr rozhodnuti, rozsouzeni, soud. V§tal (2003) vymezuje s ohledem
na tuto etymologii krizi jako rozhodujici chvili mdiu, kdy dochazi ke ziné. Toto akcentuje
praw potencial@ pozitivni ndboj z&Zové situace, jakkoli je to Fipadt ztraty ditte pohled
obtizny a vyZadujici osobnostni zral@é&bvéka, jehoZz se dotykd. Krize je Zivotni situace,
piesahujici obvykly repertoar copingovych strateDifilezitym faktem je také subjektivita
krize. Krize ma subjektivni charakter, je definoagamotnym jedincem, ktery se v ni ocita.

Mira zatZe spojena s danym spot&m je u kazdého jedince jina (Vyial, 2003).

Krize ma svou dynamiku, vznik, vyvojiaSeni krize je proces, m&iié zakonitosti a
faze, které na sebe navazujiidme shrnout faze krizového stavu tak, jak je defah
Caplan (Vodékova, 2002).

1. Féaze: ohrozeniV dusledku percipovaného ohroZeni se objevuje zvySekastl
Toto aktivizuje obvyklé copingové (vyrovnavaci)astgie, v kontextu Zivotni
zkuSenosti danéholovéka. Pokud copingové strategie nepomahaji, nastupuje
druha faze. DalSi faze se objevuje v horizontu mpihadin, maximalé nékolika
méalo dr.

2. Faze: zranitelnost a nedostatek kontroly nad situdacPocit nedostatku kontroly
se objevuje vikledku zmatku, n&innosti copingovych mechanismMuze se
objevit ochromeni nebo snaha vyrovnat se se singudnym zfisobem. Pokud
setfeSeni neobjevuje, v horizontékolika hodin az da ¢lovek vstupuje do dalSi
faze.

3. Faze: predefinovani krize. V této ¢asti je ¢lovék schopen konfrontovat se se
svymi pocity, gijmout rozhodnuti. A pokud jsou vyrovnavaci presikky (& uz
stare, ostdéené, nebo nové) u&Ene, vratit se narpdkrizovou Urove fungovani.
Vtéto fazi lidé také népstji vyhledavaji odbornou pomoc a jsou ji
nejpristuprgjsi.

4. Faze: zavazna psychologicka dezintegrovanosle Zejmé, ze krize vydsije
negativré, objevuji se kognitivni i emocionalni 2my. Uzkostné reakce, stavy
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paniky, vyrazg zUzené percepi pole (tunelové vighi). Odbornd pomoc je
v této fazi nezbytna, ne vzdy je toto vSalbvékem s ohledem na intenzitu

subjektivniho prozivani utrpeni.

(Vod&kova, 2002)

3.1.1 Ztrata jako krizova situace

Ztrata ditte pati bezpochyby mezi mintadrg silné z&tzove situace. Pokud bychom
se chili divat na tuto problematiku optikou krizi, motdiychom hovéit o krizi situani ¢i
traumatizujici. Vod&ova (2002) o situmi krizi hovai jako o udalosti, kterd je
precipitovana negdvidatelnym stresem,fipemz evladaji vijSi precipitory, jako je
nagiklad ztrata a jeji hrozba, zma a jeji anticipacei nutnost volby. Negekavana ztrata
dittte by se dala zadit také do kategorie krizi pramenicich z nahlétaumatizujiciho
stresoru. Dle Vod&koveé (2002) je tento druh krize precipitovan silnym¢jSimi stresory,
kterécloveék neaekava a nad nimiz nema téhzadnou kontrolu. Takovato udalostire mit
zdrcujici, ochromuijici &inek (nag. umrti blizké osoby, znasini, prirodni katastrofa,

valeiny stres apod.) (Vod&ova, 2002).

Kastova (2000) howd o tom, Ze ztrata blizké osoby vyvolava zcela ntédaou krizi.
V jednom okamziku pohlti celou naSi existenci, j@esena nade vlastni identit@lovek
nechape, jak sam sebe ma nyni prozivatiest@va rozugt swtu okolo. V ramci procesu
truchleni jec¢lovék nucen opustit pospolité, spoie ja, které vytvil s milovanou osobou,
vratit se ke svému individualnimu ja a ®dvo organizovat. Truchleni je proces, kterym se
odpoutavame odloveéka, jehoz jsme ztratili, a ktery nasémprivadi k tomu, abychom Zili
svij vlastni zivot. Bhem tohoto odpoutavani bychom vSak gkmpfijit o to, co ve vztahu
k zentelému Zilo a co by se #to pienést dal do Zivota. Kastova (2000) se diva nankenc
jako na proces, ktery probiha v zékladnich ryseohdobné forra u v3ech lidi. Domniva se,
Ze proces truchleni je jednou z nejzawg&ich krizi, ale také velkou Sanciiilpzitosti, jak
porozungt Iépe a nov sam sob. KdyZ se nam podatimto procesem ddb projit, mame
moznost ziskat intenzi¢fsi kontakt s vlastnimi emocemi, pocit kompetensehopnost

zvladat a pekonavat krize (Kastova, 2000).
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3.1.2 Syndrom psychického ohrozeni

Pokud ¢lovék uvizne v nevkeSené krizi, icemz délku tohoto uviznuti, miru a
intenzitu stavu nelze zcela stanadibbjektivizovat, mohli bychom hovi o stavu syndromu
psychického ohrozeni. Tento stav je mozné chapkb jarity predstupé vytvoreni
systemizované symptomatologie, ktera vykazuje sgmpta s¥déi o nekterém duSevnim
nebo somatickém onemagr, vznikléem v disledku nadrérného gisobeni stresoru. Jedinec
je ohrozen jak vélesné, tak v psychické jedrpintegrit. Objevuje se nezvladatelna Uzkost,
nednosné pocity viny a vigky swvedomi, stud v souvislosti s nizkym sebehodnocenim a
rozkolisanou osobni integritou a zkresléniomezeni percepce skdtesti (Vod&kova,
2002).

Vod&kova (2002), s odkazem na Ringela a presuicidigymidrom, hov#i o tzv.
dynamickém zuzeni apercepce. Toto je v ramci peatialniho syndromu charakteristické
zUzenim prostoru, pottavanou a proti vlastni osdlzanméienou agresi a sebevrazednymi
fantaziemi. Zuazeni apercepce, tedy stmashi pozornosti na Uzky paprsek vjgmvsak
nemusi provazet jen ztimvany presuicididlni syndrom. iMe nastat mimo jiné také pod
vlivem piasobeni extrémni zé&te, stresu, kdy dochazi kvyraznému zlzeni poztirnos
piicemz vnimani a vyhodnocovani reality bude ouivm prevladajicim typem obranného
chovani, které nemusi podléhat volni kontroletz®l se objevit (pro jedince obtin

odklonitelna) reakce jako:

» agresivni reakce (verbalni, fyzicka agrese),

* utekoveé chovani,

* regresivni chovani,

» panicka reakce (extrémni Uzkostna reakce, invaaestha neschopnost vyiitcsi
operny bod pozornosti, zUZit percap pole),

+ derealizace.
(Vod&kova, 2002)

Tyto reakce jsou patrné také u Zen zazivajiciahtdda s traumatizujicim podtem
ztraty ditte. Nefastji citovanou reakci respondentek je derealizace set nedje mre, to
nemize byt pravda, spletli se, nestalo se t¢zri8 popisovana je také panicka reakce, kdy
Zeny popisuji nap neschopnost se sotedit na myslenku gkani myslenek¢asovou distorzi

a vyrazny somaticky doprovod. tide se objevovat takédkbvé chovani — pacientka chce
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nap. odejit z porodnice. Vyraznou plavou reakci s omezenou schopnosti komunikace a
porozungni, kterou gkteré respondentky popisovaly, by bylo moznéada do kategorie

regresivniho chovani.

K prozivani krizové situace gabezesporu takélovy aspekt jedince. Typickélesné
reakce na krizi jsou pocity zmené tlesné integrity (symptomy jako niappocity napti,
bolesti a zminy ve schopnosti citit viznych ¢astech dla, poruchy stability, atd.) (Lucka,
2002).

3.1.3 Psychicka odolnostii krizi

.Psychicka odolnost jedincewi zatezi a krizi je vysledkem interakce mezi osobnostni
vybavou (zejména emm stability) a zdroji vgjSi jistoty (kvalitni domov, meziosobnostni
vztahy, smysluplny Zivot). Vyznamna jefivdSi pozitivni zkuSenost s analogickou situaci.
Pro cloveka to byvaji mnohdy zcela specifické situace, gdow k hodnoceni a prozivani

urcité skuténosti jako narané a posléze krizové (Vytal, 2003, s. 300).“

Jednim z dlezitych prvii uréujicich, jak jedinec bude schopeslit zagzoveé situaci,
je jeho komplexni charakteristika, tedy osobnostfibava. V tomto sgru je vyznamna
emani stabilita jedince, ovlivna zejména temperamentem. Emostabilita se vyraznym
zpasobem podili na fb¢hu a sile psychickychéfi a také vitality. Je znamo, Ze vitéjsi
déti, které na frustraci reaguji spiSe agresivitowvdp zdrawjSi, odolrgjSi. Naopak méh
vitdlni &ti reaguji na frustraci spiSe strachem a Gzkosif¥.pdepresi.Clovek, ktery ma
k sok® samému pozitivni vztah, je autenticky ve svém iwdidi, je schopny reflektovat své
potteby a naplovat je, bude schopen lépelit za€Zzové situaci. Tak&lovek, ktery je
autonomni, nezavisly na nazorech ostatnich, bude¢ mBadno naruSitelny negativnimi
podrety a zkuSenostmi. Také futiki psychické obranné mechanismy zvysSuji odolnési v
zaezi. Clovek, ktery disponuje &3im mnoZstvim strategii pt@Seni narénych situaci a je
schopen je prugnuplaiovat, bude weSeni krizovych situaci U&frejSi. Tedy je patrné, Ze
vlastni zkuSenost s m&mara:nymi situacemi kultivuje a rozviji schopnagtveka takovym
situacimeelit a usgsre je reSit. DalSim dlezitym ogrnym bodem je pevné rodinné zdzemi.
Misto s pevnymi, neproblematickymi interpersonainimtahy skyta jedinci oporu, pomoc a
povzbuzeni, pjeti a porozunini. Tyto faktory také napomahaijfi zvladani extrémni zéte.
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Také jedinec, ktery ma zkuSenost sitvou, vnitiné obohacujici¢innosti, ma moznost

smysluplné aktivity, seberealizace, je odfinv zatzi (Vymétal, 2003).

Zeny reaguji na situaci perinatalni ztraty rozélilm souladu se svou individualni
Zivotni zkuSenosti, osobnostni vybavou, temperaemerit podporou okoli. Ztrata dfe je
bezpochyby vzdy extrémnim podam. Zpisob, jakym se s ni Zeny vyrovnavaji, a fakt, zda ji
dokédzou zdra¥ integrovat, to jsou jiz velmi rozdilné&ei. U Zen, které zazivaly nedostatek
socialni podpory (ze strany partnera nebo rodirgted) ¢i negovani nebo snizovani vyznamu
ztraty ze strany spalaosti, a jejichZz copingové a obranné mechanismywexpisSe k pageni
ztraty, mivaji vyrazné obtiZze se zdravou integtéto zkuSenosti. Je patrné, Ze i osobnostni
vybava i vigjSi zdroje vyznam& ovliviiuji miru traumatinosti perinatalni ztraty a také miru

jeji integrace.

Vnimani miry z&tZe je subjektivni. Co jednomudlovéku wvibec nevadi, rive
na druhého fsobit jako extrémni z&k. Aktualni odolnost v dané situaci zvysuje tak&&si
zkuSenost s ugpnym gFekonanim analogické situace. Takovato pozitivniekeébvana

zkuSenost riize byt dilezitym zdrojem zvladani natoych zivotnich situaci (Vystal, 2003).

ZkuSenost perinatalni ztratyasto vede k @itému emdénimu odstupu vippack
dalsiho &hotenstvi. Zeny chrani samy sehi@d bolesti v fipad eventuelniho opakovani
takovéto zkuSenosti. Nicmé&gednim z nejvyraz¥Sich podporujicich momeintyva sdileni
zkuSenosti v ramci setkani se zerskupinou Zen, které prosly obdobnou zkuSenose#, ¢
potvrzuje také tento vyzkum. To, jak jiné Zeny zMatouto situaci projit, to, Zze znovu
otéhotrély a porodily zdravé dét byva vyznamnym zdrojem n&d pro Zeny v procesu
truchleni. Zde by bylo mozné hawo o prenesené analogické pozitévrreflektované

zkuSenosti (Davisova, 1996; Douglas, Sussman, 2000)

3.2 Hirozené a maladaptivni projevy krize

Pri setkéni s krizovou situaci reagujeme specifickgdaviduélrg v kontextu samotné
udélosti, ale také s ohledem na osobnostni nadtavgmedchozi zkuSenosti s futikimi

obrannymi mechanismy. Chci popsdirqzené a funéni reakce psychiky na extrémni &t
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(jako nap. akutni reakce na stré& coping) a ¥novat se i maladaptivnim projiw krize
ucloveka (PTSD a PAS).

3.2.1 Rirozené mechanismy chranici ped psychickou i fyzickou bolesti

Vod&kova (2002) zmiuje jako pirozené mechanismy chranicited bolesti

psychickou i fyzickou procesy regrese, disociaskaomizace (Vod&kova, 2002).

Ucelem regrese v extrémnich g&ivych situacich je navrat k asiéenym starym
vzoraim chovani, které nalezi k vyvojdstarsim strukturam osobnostiNovéjsi vrstvy ja
jsou pak doasre sefeny a dostup#jSi je chovani z rad)Sich ontogenetickych fazi existence
cloveka (Vodakova, 2002, s.47)."

Disociaci Ize chapat jako ochranny proces, kdy @@ flakem nelnosnych prozitk
dva psychické procesy od sebe &dd probihaji nepropojeénVod&kova, 2002).

Pro disociaci je typické rozgiené ¥domi. Ot traumatické udalosti fize v jejim
pribéhu oddlit cast zazitku, aby minimalizovala dopad této udaloBtioces disociace
zahrnujec¢ast&nou nebo Uplnou separatasti traumatického zazitku, jednak udaje, fakta
chronologickou posloupnost ¢nli, a také fyziologickéc¢i psychické reakce na én
NejobvyklejSi typ disociace jsouizné stupd amnézie. Pozgi v Zivoté jedince se mohou
objevovat stejné reakce jako \ipéhu traumatu. Jedinec ttbe vlivem misobeni velkého
stresu znecitligt, ztratit kontakt s emocemi nebo mape stavech Uzkostiiie mit problém
s vnimanimdla (Rothschild, 2007).

Skotomizace riwe zmsobit, Ze v dsledku msobeni silnych prozitk které nelze
integrovat, dochazi k omezenému vnimadgitich ¢asti percipovaného pole. Jedinec sifnap
nemiZze vzpomenout iesré na danou udalost, vzpominky jsoudbnedostupné, zkreslené
nebo kusé (Vodkova, 2002).
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3.2.2 Copingové strategie vyuzitelné v krizi

Kazdy z nas disponuje celdadou copingovych (vyrovnavacich) strategii, seykter
mame zkuSenost, pomohly nam se zvladnutimandreituace. Je vhodné, aby se tento souhrn

stal sogasti inventée nastraj, které se natime wdoms pouzivat v z&Zove situacti krizi.

Pati sem napp schopnost istavat autenticky a byt v kontaktu se svymi pocity,
schopnost ulevit si pt&m, hrvem. Byt schopen orientovat se ve svych pocitech a
respektovat pocity druhych. Poméaha také sdilerdmci mezilidskych vztah sclovani
vlastnich pocii a schopnost byt u toho, kdyZz ma tutorpbti blizky¢lovék. Dobry kontakt
s €lem a kontakt s vlastnimi petami umoiuje jedinci wasné odhaleni miry zZde a

naplrenim vlastnich opomijenych geb, coz sniZzuje dopad traumatizujici udalosti.

Krizova situace nasékdy konfrontuje s limity viastni Gnosnosti a napdraanam
vymezit se tam, kde to dosud nebylo mozné neldamované. Tedy nam v krizi napomahéa
védomi vlastnich hranic a schopnost se vymezovateslem na vlastni ptgby. Také pokud
se dolbe orientujeme v situaci, snizujeme tak negativrpatdbtéto zé&te. Je tedyifrozenou
potrebou, Ze se snazime ziskat vSechny dostupné infermproblematice. DalSimilgzitym
zdrojem byvaji vlastni zkuSenosti se zvladnutimadiig/ch zatZzovych situacti zkusenosti,
které «inili naSi blizci,¢i je mizeme dohledat v dostupnych zdrojich. Pomahaji ziaste
pozitivni, ale také strategie, které byly neefekiiv dané situaci. @lezitym zdrojem podpory
muze byt také komunita, ve které se jedinec nachamidapodporujici vliv. Spotenské
rituadly (nag. poheb, svatba, apod.) také pomahaji pr@javéku nar@nymi situacemi,
umozuji plynulejSi gechod z jedné etapy do druhé, pomahaji se zoriant@sspoléenske
situaci a poradit si s ni. Také vira a &adoyvaji dilezitym zdrojem podpory Eké situaci,

mohou pomoci nachazet smy&tkosti, které jedinec proziva (Vatkova, 2002).

3.2.3 Akutni reakce na stres

Ve velkém stresu se mohou stirat vySSi a zralegdvy osobnosti a ke slovdiphazeji

mechanismy na urovni instinkkzaji'ujici preziti.
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V souvislosti s extrémnim po#tem (kam Ize z@dit také amrti blizké osoby nebo
ditéte) se i u osob bez jakékoli psychické poruchy nooblojevit specifické symptomy, které

Ize zahrnout do diagnostické kategorie akutni readecstres (F 43.0).

MKN 10 ji definuje jako pechodnou poruchu vyznamné zavaznosti, ktera vamika
jedince bez jakékoli zjevné psychické poruchy jakdpowd na vyjim&ny duSevni nebo
fyzicky stres a kterd4 obvykle odeznivéhbm rtkolika hodin nebo din ,Riziko rozvoje
poruchy je ¥tSi, je-li téZz pitomno fyzické verpani nebo organické faktory. Individualni
vulnerabilita a schopnost zvladat stres omliji vyskyt a zavaznost akutnich reakci na stres,
coz dosw¥dcuje to, Ze ne u vSech exponovanych n@heému stresu se vyvine porucha.
Symptomy vykazuji velkou variabilitu, ale typic&iarnuji Gvodni stav ,ustrnuti“ se zazenim
vedomi a pozornosti, neschopnosti chapat goda desorientaci. Na tento stavibe dale
navazovat dalSi stazeni se (odklon od situace stif@di v rozsahu az dissociativniho stuporu
F44.2) nebo agitace a hyperaktivita dkbva reakce nebo fuga). Obvykle jsotitgmny
vegetativni piznaky panické Gzkosti (tachykardie, pocetgnznani). Symptomy se obvykle
objevi Phem rkolika minut po dopadu stresujiciho p@tilnnebo udalosti a miziechem 2-3
dni (casto whem rkolika hodin). Na toto obdobi i#he bytcaste’na nebo Uplnd amnézie
(F44.0).“ (MKN 10, 1992, s.132,133).

Akutni reakci na stres je mozné vnimat jako jalpgichicky otes, normalni reakci na
nenormalni situaci, ve které se jedinec ocitl. 2dém na fevaZzujici typ vegetativni reakce
Ize rozlisSit dva zakladni typy reakci. Obranna meakypu A, aktivni reakce, slouzi k rychlé
mobilizaci sil, aby seclovék mohl chranit aktivd (typ Utok nebo @k). Mizeme
na kognitivni, eméni, behavioralni a&tesné drovni pozorovat zmy jako nap.:

e svalové nagii,

e zrudnuti v oblkeji i jinde,

» silné poceni, pocity horka,

» zrychleni fyziologickych projev (tep, dech, apod.),

* vyraznd, proranlivAd mimika,

» psychomotoricky neklid,

* neobyejna sila, vkdy s narusenou koordinaci,

e vyrazné emoce, vyra#rprojevovane,

* nepiléhave, paradoxni emoce (rfapmich v situaci ztraty),
» ftres,

e agresivni projevy, také autoagresivni tendence,
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» prekotné tempofeci, tékavy pohled, nesousidinost, zhorSena schopnost

komunikace.

Mérg casta je reakce typu B, pasiviizena parasympatikem, tzv. mrtvy brouk. Tato
reakce je vyvojoy starSi. Je dokonalou obranou proti vniméani ptdnktery nenizeme
integrovat. Jeji podobou je namlisociace, odfleni od duSevnich prooigskteré normalé
funguji ve vzajemné integraci. Jedinec se takédeme chrani ped givalem silnych

negativnich emoci. Typické reakce v takovéiipact jsou:

e ztuhlost, strnulost, omezeni pohybu, ,zamrznuti®,

* nekoordinovany, nemotorny pohyb,

* zblednuti,

* ledové ruce, nohy,

» zpomaleni fyziologickych procés

» studeny pot, chsni se zimou,

* minimalni mimika, maskovity vyraz, pép,nejapny” usnév, rozsfeni zornic,

e emoce nebyvaji padbvany ani projevovany,

* sniZeni percepceéla,

» Casova distorze, subjektivni prozivéasu jako nekorimé dlouhého,

« derealizace, depersonalizace,

» vyrazre snizena schopnost porozéinverbalnim sdlenim, neschopnosténiho
kontaktu,

* jedinec svym chovanim (neprojevuje se, nedomahansge budit dojem, Ze

bk

situaci proziva ,stata¢”, ,rozumne”.

(Lucka, 2002)

-----

porozungni prozivani a chovani jedince krizi zasazenéhejnStak je tomu iv pipac
situace perinatalni ztraty. VySe zmvana symptomatologie odpovidasow a situg&né
momentu s&8lovani informace o smrti dite, zazivani porodu/potratu a situace bezpedst
po rem. V tomto momerndt se zdravotnici u Ze&i jejich partnet mohou setkat s podobnym
chovanim. MiZe se objevit zmatenost a zkreslené vniméani, zhér3emunikani a
rozhodovaci schopnosti, neschopnost pora@wuemu chovani a jehaisledikiim. Panika,

vztek, pedradzdnost ¢i Uzkost s odpovidajicim somatickym doprovodem, ubnpita
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a iracionalni Gtkové chovani, zachvaty @@ a neschopnost spankuekdy se niize objevit
také disociani reakce, kdy Zena nebo jeji partner mohdsopit, jako Ze je jim nastala
situace lhostejna, neprojevuji Zadné emoce, nekimjira nebo se vSemu bez dotazovani a
bez komentée podizuji. Zeny&asto uvadji, ze mely pocit, jakoby se to netb jim, bylo to
jako ve snu, nebyla to pravda. Ze strany posky@iap&e je nutné pochopeni této
-hormalni reakce na nenormdlni situaci* f@pusobeni se péebam rodit. Naopak
nevhodnaci neadekvatni reakce pomahajicichize zhorSit, zvyraznit, prohloubiti

prodlouZit projevy akutni reakce na stres.

3.2.4 Posttraumatickd stresova porucha (PTSD)

.Vznik4 jako zpoZéha a (nebo) protrahovana odezva na stresovou utaiebo
situaci (kratce nebo dlouhotrvajici) neobvykle liwého nebo katastrofického razu.”
~Typickymi piznaky jsou epizody opakovaného ozivovani traumuatdotirajicich
vzpominkach (psychotické reminiscence) nebo véhskearé se objevuji na pozadi staleho
pocitu ,necitlivosti“ a ema@niho otugni, strareni se lidi, nereagovani na okoli, anhedonie a
vyhybani sefinnostem a situacim, kter&ipominaji prozité trauma.” ,Riznaky zéinaji
po traumatu, po obdobi latence, ktergzm trvat od ekolika tydn: az do @kolika n¥siai (ale
jen zidka vic nez 6 #siai).” (MKN 10, 1992, s. 133, 134)

Naproti tomu Vodé&kova (2002) uvadi, Ze se posttraumaticka stresesfice nize
objevit mésice i roky po udalosti, ktera ji vyvolala. Projgvise znénami na urovni fyzicke,
emocionalni i socialni rovin Ne vzdy musi byt jedincem nahlizena v souvislosti

s traumatickou udalosti, coZite vést ke zmatku. Projevy posttraumatické streseakce:

« Tendence ke znovuprozivani traumatického obsahu— nag. ve snech,
v opakujicich se mySlenkach souvisejicich s udialestahlych pocitech a projevech,
jako by situace aktuatnznovu nastala (flashback), v intenzivni Uzkoskiontaktu
s okolnostmi fipominajicimi trauma.

» Tendence vyhybat se mySlenkanii pocitim spojenym s traumatem— vyhybani
se mistm ¢i aktivitam, otuglost, amnézigi neschopnost vybavit sikteré aspekty

udalosti, ubytek zajmu orive oblibené&innosti, pocit oddlenosti od ostatnich lidi,
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citova oplo&tlost, petrvavajici derealizace¢i depersonalizace, neschopnost
anticipovat pozitivni zrény.

» Pietrvavajici projevy zvySené drazdivosti- psychomotoricky neklid, nastrazenost,
nesousednost, obtize se spankem, zvySenéldst, hrév a podraz#énost, zesilené

tlekové reakce a fyziologicka reaktivita na pégrpripominajici trauma.

(Vod&kova, 2002)

Typickou sowasti symptomatologie posttraumatické stresové grbgvaji somatizace,
kdy se neprozité a nevyj@hé emoce mohou projevovat jako boléstélesné obtize, mohou
byt doprovazené také jeéSheadekvatni Gnavoti naruSenim sexudlniho Zivot@&astymi

projevy byvaiji:

* bolesti kosterniho svalstva (zejména nohou a zad),
* bolesti hlavy, sinusitidy, bolesti trojklanného wier

* bloudivé bolesti bez objektivniho podkladu,

» obtize v zaZivacich cestach,

* potize s dechem, staZzeni branice,

» alergie, opary, opakované infekty,

* bolesti za sternem,

» bolesti¢i negijemné pocity v panevni oblasti, gynekologické bbti

(Lucka, 2002)

Vyzkumy zangiené na sledovani vyskytu PTSD poukazuji na moZrouyislost
s neurohumoralnim systémem jedince, respektive tatgeim nervstvem, kteréridi
vyluc¢ovani rekterych hormon. Lidé, u kterych doSlo k rozvoji PTSD, maji nizdadiny
kortizolu, nez lidé z kontrolni skupiny. Ukolem \tggovani kortizolu v ramci poplachové
reakce je tlumeni redhki pohotovosti a zastaveni vyplavovani adrenalinooeadrenalinu
(které naopak poplachovou reakci v organismu vyxagl® Timto sedlo vraci do rovnovahy
po prozitém stresu. Absence nebo shizené vyplavok@rizolu zpisobuje petrvavajici
poplasnou reakci, typickou pro PTSD. Neni vSak atioz jasné, nakolik se jednaceste
biologicky proces a nakolik jsou véehi jiné viemy, nap v limbickém systému (Rothschild,
2007).
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~Posttraumaticka stresova porucha seife objevit jako nasledek komplikovaného a
bolestivého porodu, porodugdrasného nebo pokud doSlo k umrtictit Ale i u zdanlig
neproblematického porodu. V poporodnim obdobi nebaasledujicim dhotenstvi se
projevuje PTSD dotirajicimi vzpominkami a sny, tewapozitivnich emoci, vyhybavym
chovanim a zvySenou psychickouékednou vzruSivosti. Vyzkum prokézal, Ze Zeny s jiz
existujici PTSD @y cas¥jSi mimodlozni ghotenstvi, spontanni potraty, na¢hme zvraceni,

predfasné kontrakce a nadimmy fetalni est (Ratislavova, 2008, s.42).”

3.2.5 Postabortivni syndrom (PAS)

V nekterych pramenech je mozné nalézt informace o posianim (PAS) nebo také
postinterrugnim syndromu (PIS). Je popisovan jako specifickém#o posttraumatické
stresové poruchy. Cilovou skupinou této vyzkumnécerjsou Zeny s perinatalni ztratou
ve druhé aitti tetiné t¢hotenstvi a nikoli Zeny po ufiém preruSeni dhotenstvi. Nicméh
mohou se vyskytnout ffpady, kdy se vramci prenatalniho screeningu dbgwvazné
problémy & uz na stra# ditéte ¢i matky, a €hotnd Zenaeli nutnosti se rozhodnout, zda
podstoupit peruSeni dhotenstvi, jakkoli se jednalo o planovagé chténé ghotenstvi.
Z tohoto divodu se v tét@asti prace $nuji i problematice PAS. &které uvadné specifické
symptomy PAS jsou navi¢asto patrné také u Zen po spontdnnim potratu nebodp

mrtvého ditte.

»Postabortivni syndrom je stresova reakce, kter@itaré Zeny prozivaji po potratu.
Nastup této reakce #ke nastat kdykoli od okamziku zakroku az dkolika dalSich let.
Podobr jako PTSD je PAS #Zpoben neschopnosti Zeny vyjadat své pocity, které se vazou
k jejimu thotenstvi a potratu. Navic se Zena neni schopnavegt se svou ztratou a

dosahnout vniniho pokoje.” (Freedova, Salazarova, 2008, s.17)

Postabortivni syndrom se tyka Zen, které podstpupiélé preruSeni ¢hotenstvi.
Pokud Zena v této situaci ¢ svym emocim a netruchli nad ztratou, je ohrazezvojem
syndromu PAS. Freedova a Salazarova (2008) gjivate vice jsou timto syndromem
ohrozeny Zeny mladistvé, Zeny, které gesiemaji dti, Zeny, které absolvovaly potrat

ve druhé tetiné téhotenstvi, Zeny, jez citi, Ze byly k potrattinpceny okolnostmi a Zeny,
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pro které potrat znamena konflikt hodnot. Freedav@alazarovd (2008) rozliSuji jednak

obecné symptomy, souvisejici s PTSD, a specifigk@psomy PAS .

Obecné symptomy PTSD a PAS:

zneuzivani alkoholu nebo drog (zéelem utlumu bolestnych emoci nebo
uniku z reality),

zlost (nespecificka nebo zarend na osoby, které byly do udalostjak
zapojeny),

Uzkost (nespecificka, pép zachvaty paniky, pocit, Ze nemameécv
pod kontrolou),

kratké psychotické ifhody (ztrata kontaktu s realitou v trvani maxkalika
dni),

pop‘eni, potlaeni,

deprese,

negativni pojeti sebe sama,

naruSeni vztah(nafistajici neschopnost fungovat v osobnichpoleenskych
vztazich s fateli¢i rodinou),

pocit bezradnosti a bezmoci,

zarmutek,

pocity viny, vyEitky svedomi,

izolace, tendence pobyvat o sathaic nez obvykle,

nocni mary, problémy se spankem,

psychicka otu@ost (snizena schopnost prozivat emoce),

litostivost,

sebevraZzedné myslenky neboy.

Specifické symptomy PAS:

vyrocni syndrom (nérst nebo znovuobjeveni se sympftorkolem vyra@i
potratu nebo dataredpokladaného porodu),

strach z neplodnosti,

vyhybavé chovani (vyhybani se osobam nebo situakiené mohou spustit
emoce spojené s potratem, jako ingphotnym, malym &em, vaginalnimu

vySeteni atp.),
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e poruchy gijmu potravy (tloustnuti nebo naopak extrémni huabrjako
vyjadfovani nenavisti k s@lsame),

* neschopnost vytut pouta k vlastnim é&em,

o prilisSné zaujeti myslenkou na nové&lmbtnéni, coz by ndlo nahradit potracené
dite,

» psychosexualni poruchy,

» nahly nekontrolovatelny pta

(Freedova, Salazarova, 2008)

Ratislavova (2008) sledovala studie, zabyvajictisgdo syndromem, a v poslednich
letech byl tento syndrom zpochiydwvan. Autorka vSak uvadi, Ze existuji okolnd@sfiaktory,
které mohou ovlivnit psychologické reakce Zen ntermpci. Jedna se o tyto skupiny

zranitelnych Zen:

e Zeny s anamneézou psychiatrické nemoci nebo vazerdaniho konfliktu,

* Zeny s nezralymi interpersonalnimi vztahy, nestéim] konfliktnim vztahem
S partnerem,

e Zeny s negativnim vztahem k matce,

* silnd ambivalence, nejistota a bezmoc ve vztamieriupci,

» religiézni nebo kulturni pozadi s negativnimi pgisgtonterrupci,

» svobodné Zeny, beZohé Zeny.

(Ratislavovd, 2008, s. 35)

Nejcastji udavanymi negativnimi pocity po interrupci jsaleprese, litost, ki,
anxieta, pocity viny, hanba a strach z vyzrazemitiglivova (2008) howo o tom, Ze tyto
pocity odrazeji vnini pocit ztraty nebo socialniho nesouhlasu. Vyggdmegativni prozivani
interrupce je patrné u Zen, které podstoupily nofeei z leékd@ské nebo psychologické
indikace. Nicméa jako grevladajici pocit je uvash pocit ulevy. Psychicky stav Zen byva
horSi ed interrupci nez po ni. Negativni pocity byvajpdésnaSeny Zenami, které maji
moznost ventilovat své pocity, sdilet je, htiva své situaci a @kavaji celko¥ dobreé

prizptisobeni se situaci po potratu (Ratislavova, 2008).
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3.3 Truchleni

.rruchleni a s nim spojeny smutek je prozitkem avesn, ktery nastava, jestlize
u jedince doSlo ke ztrétneceho (nebo ¢koho), co pro #ho pedstavuje vysokou hodnotu,

pripadre nastane ohrozeni jeho sebepojeti (Wt 2003, s.245).“

V této etap se oddlujeme od¢lovéka, jehoz jsme ztratili, a dochazime k dalSi nové
moznosti, jak zit sy zZivot dal, bez #j. Truchleni je prozena reakce, kterou gebujeme,
abychom se dokéazali se ztratou vyrovnat. Jeji @oolstje smieni a pijeti. Jedinec je
schopen zkuSenost ztraty integrovagktenout se f@s ni, byt schopen Zzit daltigvzivot a
piitom nefferusit kontakt se svym prozivanim ohleédéto zkuSenosti. Tento proces neni
zangien primarg na ,I&eni“, ale na fjeti, kdy vhodnou formou intervence je
psychologicka podpora. Jedinec timto procesem pmichejen fi mezni ztrat (pri amrti
blizkého ¢lovéka), ale pi ztratach parcialnich (n&pztrata smyslového organu, amputace,
atp.). Neméa& vyznamné jsou ztraty na urovni socialnich viatahspoléenského uplatmi
(rozchody, rozvody, ztratacekavané socialni role), kdy také k duSevni krizichdizi
(Vymetal, 2003).

Soutasti truchleni byva také faze akutniho Zalu, kierdypicka symptomy akutni
reakce na stres. Ratsem nap depresivni laghi, nespavost, zvySena drazdivost,
nechutenstvi, Spatna sotestnost a vtiravé myslenky na to, o co jsni&lp Jedinec musi
timto stavem projit, protg se jim, aby dosahl skeni, gijeti nové skuténosti. ,Béhem
truchleni se @ni rovnovaha mezi emioi a kognitivni strankou tohoto procesu — riejd
prevlada negativni prozivani, posléze se stéle viosaguje mysleni, které hodnoticai
zawry pro budoucnost (Vyetal, 2003, s. 246)."

V dalSich odstavcich bych se éht blize podivat na truchleni jako proces, jeho

jednotlivé fazeti souvislosti a nabidnout hnedkolik pohledi na tuto problematiku.

3.3.1 Jednotlivé faze truchleni dle Kubler - Ross@

Elisabeth Kibler — Rossova (1992), |8t thanatoloZzka, ktera zagva swij Zivot

vyzkumu procesu umirani, popsala jednotlivé fazé&@mi Témito fazemi prochazi nemocny
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od chvile, kdy je mu sdena Zivot ohroZujici diagnéza. Tyto faze autorkana pozdji
aplikuje také na prozivani blizkych lidi pacienjgjich reakci na diagn6zu milovaného
¢lovéka a na jejich proces vyrovnavani se s jeho moZpozctji realnou ztratou.

o

1. Faze: Pogreni a izolace Bezprostedni, prudka, Sokova reakce na gjitzivot
ohrozujici chorobyClovek nemiZze uwtit, Ze je to skuténé pravda, neni schopen
piijimat a ¥idit informace Casto se stava, Ze se domniva, Ze jde o omyl, semej
ja, komu se to ¢e. Po odezéni Soku nasleduje stadium gepi nemocigloveék
piijima informace selektivh (n¢které informace ,neslysi“, tvrdi, Ze mu je nikdo
nepodal, pestoze se to stalo).

2. Faze: Zlost.Objeveni se silnych,ékdy &€Zko ovladatelnych emoci, v pigali se
Zlosti a hgvem, ¢lovék se zlobi na cely st okolo. Objevuje se také zmatek a
mohou se vynivat i pocity viny.

3. Faze: Smlouvani. Obdobi pehodnocovani postoje¢lovék smlouva o ¢as.
Premysli, jak naplnitas, co mu jedtzbyva, co by ck jeS& stihnout.

4. Faze: Deprese.Nemocny jedinec je p# konfrontovan s faktem, Ze umira.
Prichazi hluboky smutek nad ztratou novych mozndsil§i budoucnosti.

5. Faze: Smfeni nebo rezignaceZawretna faze, fijeti role umirajiciho. Nize se
objevit stav vnitniho miru, klidu a vyrovnanosti. d#e ale nastat i rezignace a

beznadj.

(Kubler Ross, 1992, Havrankova, 2002)

3.3.2 Faze truchleni dle Kastové

Dr. Verena Kastova je profesorkou psychologie ayvalse analytickou psychologii.
Radu let je jednou zipdnich pedstavitelek pr&v psychoanalytického ffstupu
na Svycarském i mezinarodnim poli. V kni&gze a tvaivy pristup k nije mozné nalézt jeji
psychodynamicky iistup, ale také je patrno, jak je pro autorku namdzmpatického vztahu

s

s klientem prvnim krokem ke zme a tedy zasadnim a néjdzit¢jSim vychodiskem z krize.
Tento dobry vztah je pro ni naslednnejdilezit¢jSim faktorem psychoterapie.
Psychodynamicky pohled na krizi je patrny zejmémmpisu psychoterapeutického procesu a

jeho zangieni. Kastova uvadi, Ze v hlubirorientované terapii jde oist a vyrovnani
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védomého a neddomého. Popisuje terapeutickyigiup zamiteny na obrany a ffstup
zamereny na konflikty, picemz v rdmci krizové intervence jednoznadoporuéuje uclovéka

v krizi pracovat na posileni jaského komplexu, &&mi na mechanismy zvladani, tedy
postup zaréeny na obrany. Autorka také delreflektuje a popisuje protignosove procesy
u terapeut, coz miZze byt nadpomocné pro vlastni reflexi péciprozivani a nasledného
porozungni vlastni dynamice u pomahajicich os@btw zdravotnik.

Kastova (2000) se ve své praainevané krizi zabyvalaipmo fazemi truchleni.

Popisuje je takto:

1. Faze pogreni — ,to piece neniZze byt pravda“. Jedinec ztraci schopnost vnimat,
pocitovat, prozivat, objevuje se strnulost. Jef@md Zit a fungovat dal, jako by
smrt nenastala.

2. Faze propukani chaotickych emociObjevuje se bolest, uzkost, strachghn
radost, pocity viny nebo hledani vinika. Psychomoky neklid, poruchy spanku
a zvySena nachylnost k infekcim. Tento €niachaos jeteba vydrzet a vyjad.

3. Faze hledani, nalézani a odpoutavanjNejsem schopen myslet na nic jiného nez

na zentelého...". Jedinec se pokouSi nalézt zesnulého nexhs fantaziich,
na fotografiich, na jeho oblibenych mistech, veraygni. Dochézi k obnovovani a
reflektovani fivodniho vztahu a vyt¥ani nového vztahu k zégiému, v nove
kvalité. PoZistaly postup& nachazi, co fgdal zemelému, co mMze zastat sam
(odvolat, co se delegovalo). Divat se na to, ¢ébma zesnulém rad a co nenaiid
a co ztoho je saasrt mou vlastnosti (stazeni projekci). Co prg mentely
predstavoval, co vém samém zeiely probudil k Zivotu a co tedyustava,
pretrvava a neodchazi spolu s nim. Zelyn se stava vnibim privodcem, kdy se
Zivotni moznosti, dané vztahem s nim, stavaji miast moznostmi poistalého.
V této fazi vzpominani vystupuji také eventuelniatiové problémy a akceptuji
se, dochéazi ke stiini.

4. Faze nového vztahu k soba ke s¥tu. Faze, kdy se ztrata jedincem akceptuje. Je
mozné vzdat se bolesti a je mozné vstupovat dachinyztali. Skut€nost, ze
jedinec optovre piekonava bolestné pocity, Ize vnimat jakikalz, Ze je mozné
zase pipustit vzpominky na vztah, na problémy i nastné chvile. Nové vztahy
jsou prozivany v napi mezi touhou se jim oddat, aloveék nic nepropasl, a

pranim radji si nic nez&inat, aby jedinec nebyl znovu vystaven procesthtans.
(Kastova, 2000)

36



Mozné problémy béhem téchto fazi:
Proces truchleni seilec nenastartuje nebo se vydava nespravnynesm

* Problémy ve fazi pogreni.
o Jedinec Zije dél, jakoby se nic nestalo.
0 Ztrata se ods$pi, nastava prazdnota.

0 Snaha zarmutku se vyhybat.

Pokud¢loveék uvizne v nasledujicich fazich, znamena to mjochronické

truchleni.

* Problémy ve fazi propukajicich chaotickych emoci.
o0 Neakceptované pocity emiho chaosu se potliaa na misto toho se
objevuje hgv a pocity viny.
o Emani boue jsou akceptovany jen na ¢atku truchleni (& uz
pozistalym nebo jeho okolim).
» Problémy ve fazi hledani, nalézani a odpouténi.
o Hledani sebe samého se stavi@igintenzivnim, stadva se samo o sob
cilem, aby sé€lovék vyhnul nutnosti odpoutat se od zieého.
0 Ztrata neni jedincem akceptovana.
o Na misto zerrelého nastupuje bolest.
» Problémy ve fazi nového vztahu k soba swtu.
o Pxilis mélo se bere v ivahu ,komplex opaunst.
0 Malo se pamatuje na to, Ze truchleni je procesy lfgemozné ogtovrné

vyvolat.
(Kastova, 2000)

,Kdo dobre projde procesem truchleni, setka se sam se sé®pa@,si porozumi.
Zustava potom v intenzigi$im kontaktu se svymi emocemi, oteviraji se mé movZnosti
k utvaeni vztali a s vdomim zvladnuté krizerighazi i nova sila (Havrankova, 2002, s.

312).“
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3.3.3 Rekonavani ztraty dle Moodyho a Arcangelové

Dr. Raymond Moody je americky psychiatr, ktery #2dd roku 1965 dlouhodeb
vénuje vyzkumu fenoménu blizkosti smrti (NDE nearttieexperience). Sleduje a studuje
zazitky lidi, ktei tuto zkuSenost maiji, Kiieprosli zazitkem klinické smrti. 8huje se otazce,
zda wdomi miZze pesahovat fyzicky mozek &lo. Ve svych knihach nabizi mnoho
zkuSenosti a zazitksvych klienti, které mapuje sédeckou zacilenosti. Sama si na jeho praci
velmi cenim pray této wdecké pesnosti a popisnosti, a zejména faktu, Ze nevyeozaginé
zawry ani obecy platné teorie. V kniz&€ivot po ztré¢ se spolu s Dianne Arcangelovou
vénuje problematice truchleni. Diky své praci se aulostali do kontaktu s mnoha lidmi,
kteri aktualre prozivali ztratu blizkeho. Jejich zkuSenost, adteisi, je takova, Ze nejlepSim
zpisobem, jak se vyrovnat a vygalat s bolestnymi citovymi zazitky zarmutku a atrateni
je ignorovat, ale naopak se jim platewvit a projit skrze & Ve své knize popisuji négnejsi
stavy, situace a ffstupy, se kterymi se lidé prozZivajici ztratu mohsetkat. Takovy
vycerpavajici popis symptomatologie a pro#itkize byt nApomocny jednak lidem, péav
prochazejicim procesem truchleni, kdyiz@ pomoci normalizovat jejich vlastni prozivani,
ale kniha je také jisturéena odborniim, ktei s takovymito lidmi pracuji, protoZze nabizi
velmi uceleny a podrobny obraz tohoto procesu aymgha se zadnému aspektietns

spiritualniho.

Moody a Arcangelova (2005) se divaji obdobi truchl@ko na pilezitost, kdy se
muze znenit kvalita naSeho Zivota po ztédblizkéhocloveéka. Pozstali maji moznost sy
Zivot po ztrak obnovit nebo ferodit, tedy zvysit jeho kvalitu, dostat se dalo Rnazorgni

tohoto procesu pouzivaji tzviikku Zalu.

Osobnost je v gibéhu Zivota v podstatstabilni, naSefedstavy a ndzory se sicesmi,
ale naSe zakladni hodnoty gepwdceni Zistavaji stejné. Kdyz dojde ke zttasmrti blizkého
¢loveéka, narusi se tato linie Zivota osobnostiystalého, dojde zde ke 2Zmé. Dostane se
do obdobi pechodu, které by podle Moddyho a Arcangelové (2008p trvat ¢tyii az Sest
let.

V prabéhu truchleni se osobnost posouva. N&adal jedinecceli pocitim Zalu,
uvazuje o Bm, rozumo¥ hodnoti, nebo jej také &ae promnovat v hrev, zatrpklost,
popirani, atd. Kvka Zalu se propada stéle niz az dediiho bodu Zalu, do tzv. udoli Zalu.
Cim vic pozistaly dava prchod svym pocitm, tim vice naistaji a préa¥ ve stednim,

nejnizsim bodu, dosahuje cesta truchleni své madminfdoubky. Za dednim bodem se
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kiivka Zalu zdina ot zvedat, osobnost se posouva pomalu do faze dekanNekteré
piedstavy a nazory pasgtalého se #ni, ¢asto i znang. Zivot po ztrét je prebudovan, Kvka
Zalu se vraci dogvodni drovie. Frichazi obdobi stabilizace osobnostiamérnou dobu
tohoto procesu auto uvackji jako ¢tyri az Sest let, ¢kdo vSak projde timto procesem
v pribéhu jednoho roku, ¢komu to trva deset let. Hlavnigrhod je uko#en, pozstaly se
vrati do stavu normalnosti, jeho osobnost je docéaé@amiry na podobné udrovni jako

pied ztratou, Zivot jeiigbudovan (Moody, Arcangelova, 2005).

Zatimco ¥tSina pozstalych casem pebuduje nebo obnovi &y Zzivot, u rekterych
dojde k gerodu. Moody a Arcangelova (2005) chapdarpd jako duchovni znovuzrozeni.
Prerod vyZaduje, abylovék sestoupil az do nejhlubSiho Udoli Zalu, c&kteri pozistali
nejsou ochotni nebo schopnidat. Ti, kte'i prerodu dosahnou, uchovavaji skteré aspekty
Zelkricek, preswdceni a idealy byvaji osvicéjsi, jejich model séta se obohatil, nachazeji
novy, kvalitrgjSi stav byti. Lidé, kté pirekonaji hlubiny své bolesti, &aaji poctovat, Ze se

povznesli nad svértvejSi ja, jsou sildjSi a laskaw]Si a vice si ceni Zivota.

Komplikaci u rkterych poastalych niize byt zamrznuti, utkni v Zalu. Zahtknou a
normalni stav prohznamend, Zeistanou ¥zet v zoufalstvi a hivu, zatrpklosti¢i smutku.
Tito pozistali mohou postradat duchovni podporu, smysl| di¢bschopnost fizpasobeni,
strach jim niiZze nahaét jejich vlastni smrtelnost a trpi protrahovanymesém (Moody,

Arcangelova, 2005).

~Smrt draze milovanéhdlovéka znéni pozistalého natrvalo. Kazdy z nas rozhoduje
sam o tomgim se stane, tim, Ze si vytvasobni, individualni model truchleni (Moody,
Arcangelova, 2005, s. 166).”

3.3.4 Ukoly v procesu truchleni dle Wordena

William Worden je americky psycholog,ugobici v ramci své Kklinické praxe i
vyzkumu v oblasti psychologie zdravi. Spectase zansiuje na zZivot ohrozZujici chovani a
Zivot ohrozujici onemoami. Vedl vyzkumné projekty tykajici se témat sel&d; pée
o umirajici, smrti a onkopsychologie. Jeho terapkét metody stavi na Gestalt

psychoterapeutickémiigtupu, coz se odrazi na jeho pohledu na proceblémi (ktery se
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snazi vidt spise jako ukoly, aktivitu, kterou musi jednatiivvyvinout, aby mohl dat tomuto
procesu dobry tvar). Jeho monografsief counseling and grief therapgabizi velmi
podrobny a uceleny pohled na problematiku truchlgmoto jsem ji v tétocasti prace

vénovala obsahlejSi samostatny prostor.

Nekteri autdi se divaji na trauma a truchleni jako na stejnéct Worden (2009)
rozliSuje trauma bez umrti, kde jsou patrné symptaekutni reakce na stres (intruze,
hyperarousal, vyhybavé chovanil) posttraumatické stresové poruchy bez toho, Zdodo$
k umrti blizké osoby, truchleni bez traumatu (Urbtizké osoby, kdy pdistaly nevykazuje
Za&dné symptomy traumatizace) a situace, kdy lid@¢lutztratu blizké osoby a v této
souvislosti vykazuji znamky traumatického prozivaiésto se jedna o situace, kdy doslo
k nasilné smrti blizké osoby nebo jedinec sdm @ s@bsvé historii zazil v souvislosti se

smrti réjaké nar@né situace, které jej v tomto ohledu vice zcitlivuj

Worden (2009) akcentuje individualitu kazdého psacéruchleni, gkteré aspekty
procesu mohou byt stejné u vSech lidi, jiné se yygkjen u rékterych. Definuje normalni
smutek jako tzv. smutek nekomplikovany, ktery zafgrsoubor chovani a potjtkteré jsou
obvyklé, Ezné v situaci ztraty. Pokud tento procem@si poastalému &zkosti, které ho

piivedou az k pdtb: odborné pomoci, preferuje termin komplikovany sekut

Worden (2009) rozliSuje zarmutek (grief - pocity pwag, osobni zkuSenost jedince
se ztratou) a truchleni (mourning - proces, kteagleduje po ztrd). Budeme-li se divat
natruchleni jako na proces,upeme sledovat uité etapy, faze a ukoly. Lid€asto
neprochazeji vSemi etapami postépmize se stat, zeéfakou vynechaji, feskai ¢i se
opakovas do rekteré faze vraci. Worden (2009) v tomto misiinuje etapy dle Kibler -
Rossové a souhlasi, Ze se tyto jeji faze dajied@ouzit také na popis procesu truchleni.
Podobr zminuje také stadia truchleni, jak je zpracovali jinitai, nag. Parkes. Prvni
stadium je obdobi ochromeni, jeZ nasleduje bezjgst po ztrak. Toto ochromeni pomaha
jedinci alespét na kratkyc¢as nemyslet na ztratu. Nasleduje stadium touZenttparené
osolE, pozistaly nechce myslet na definitivnost ztraty, objevse také htv. Poté pichazi
treti stadium, zoufalstvi a rozklad, kdy ma jedinetize i s BZnym fungovanim. Nasleduje
posledni¢tvrté stadium, kdy si pdstaly z&ina davat s&j Zivot opst do pdadku a objevuje
se nové, febudované chovani. Etagystadia vSak mohou byt dle Wordena (2009) nejasn

ohrantené, mohou seterg piekryvat. Koncept etap takéide pisobit dojmem, Ze jim

,,,,,
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Proto Worden (2009) fighazi s jinym pohledem — konceptem ukoktery je
piistupem vice aktivnim, kdy jedinec sam mu&tmzvladnout, mize sdm #co cElat, coz
s sebou pPnasi nadji a také utitou ovlivnitelnost celého procesu,t auz @istupem
pozistaléhati intervencemi zveti. Worden (2009) vy®il 4 zakladni ukoly — pjmout ztratu
jako skuténost, prozit bolest ze ztratyfigpusobit se skutaosti a prosedi, kde zertely jiz
neni, ukokit vztah se zeielym a vloZzit energii do novyckinnosti a vztah.

Jednotlivé ukoly:

1. UKOL: Prijmout realitu ztraty (to accept the reality of the loss). Prvnim
ukolem v procesu truchleni je pldelit realit ztraty, faktu, Ze milovan& osoba je
mrtva, neni tu a jiZz se nevrati. Protikladefijgpi je pogreni, situace, kdy se jedinci
neddi tomuto Ukolu dote ¢elit. Pogreni miZze prolghnout na akolika Urovnich a
muze mit mnoho podob. Mira pfgmi miZe variovat mezi mirnym zkreslenim az
bludy. Jednim zifkladi je tzv. mumifikace, witd konzervace podminek, kdy se
pozistaly chova, jakoby se zéely mohl jesk vratit. U rodtd, ktei prisli o své
dit¢, toto miva podobu zakonzervovaritského pokoje, nechavajéai lezet tak,
jak je dit¢ opustilo¢i jak do nich nélo prijit. Toto Worden (2009) vnima jako
normalni, pokud se tak g v obdobi kratce po smrti die, nikoli v3ak
po mnoho nésledujicich let. Jako mirné zkreslepiguge situaci, kdy si pdstaly
mysli, Ze se zetely nag. vi€lil nebo vEli do nekterého z jeho dalSichetd. Tento
zpisob mysSleni sice fize trochu mirnit dopady ztraty, nicnéw kon&ném
dusledku brani jejimu plnémuipeti. Jinou cestou pdpni je popirdni emocionalni
vyznamnosti ztraty. NMZe mit nap. podobu postoje — ,stejnnebyl dobrym
otcem...”, ,vlast& jsme si nebyli blizci... ani mi nebude chgh" atd.
Protikladem mumifikace je také rychlé zbaveni sectiS\éci, které by zeidelého
mohly pfipominat. Zachovani si¢kterych gedneta ¢i pamatek, které nam
zentelého pipominaji, Worden (2009) povaZuje za normalni avér PIné
piijeti, akceptace ztraty se€jd jednak na rozumové urovni, ale zejména na arovni
emocionalni. Rjeti na rozumove, intelektualni arovni se obvykkge mnohem
rychleji a snaze, nez na urovni emocionalni. The@n rodicam nekdy trva
mnoho ngsial, nez jsou schopni vyslovit, Ze jejich &je mrtvé a oni ho jiz nikdy
nebudou drzet v natu K plnému u¥doneni ztraty mohou dopomoci trawhi
ritualy jako nap. pohteb. PInému fijeti napomaha také, pokud gczali mohou

vidét télo zentelého.
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2. UKOL: Zpracovani bolesti zarmutku (to process thepain of grief). Bolest
v této souvislosti dle Wordena (2009) zahrnuje digau (€lovou), emocionalni i
behavioralni slozku, tedy iwie se manifestovatuzné, nag. skrze fyzickeé
symptomy nebo nenormalni formy chovani. Ltedpokladat, Ze jakakoli aktivita,
ktera zabrauje nebo potléuje prozivani bolesti u pégtalého, ve skutmosti
v kong&ném disledku prodluzuje nebo komplikuje proces truchlémdé mohou
prozivat bolest viizné intenzi¢, nicméerk urcitd mira bolesti k této situaci preést
pafti a je normalni. V této fazi tie jedinec narazet na fgeti jeho pociti bolesti
okolim. Postoj okoli ize byt vyjaden nap. konstatovanimi typu ,nepigbujes
uz truchlit, jenom se litujes”, ,jsi mlada, budestjest kupu dti“. Tyto véty,
jakkoli pronaSené ve snaze pomoci a pddponohou vSak u truchliciho spiSe
podpdit mechanismus pdpni, nez odziti bolesti. dkdy se po#staly sdm snazi
o opirani bolesti, vyhybani se §i mySlenkdm na ni ve snaze otupit bolest a
uniknout ji. Nekdy se lidé uchyluji také n#&p k cestovani, unikani bolesti
ve fyzické podob v domreni, Ze je tocasem pejde. Krajni situaci je abuzus
alkoholu nebo navykovych latek. ZkuSenost autorsaj®va, Ze u pdestalych,
ktefi se prozZiti bolesti vyhybaji, je pogd vétsi incidence depresivnich stav
NejcastjSi emoce spojované s truchlenim jsou smutek aodgsfAle pati sem
také uzkost, hv, vina, pocity opughi. VSechny tyto emoce jsou normalni a je
treba dat jim pkchod.

3. UKOL: P rizpuisobeni se situ bez zenkelého (to adjust to a world without the
deceased).Worden (2009) popisuje 3 oblastiigpisobeni, vijsi, vnittni a
spiritualni.

a. VnéjSi prizpasobeni (external adjustment).Zalezi na druhu vztahu se
zentelym, jakou roli v Zivat pozistalého hral. Pdistaly se diva se na to,
kde vSude zemely chybi, jak, pebira rkteré role a prace,¢ei které
zaji¥’oval zeniely. Objevuje se &tSinou 3-4 misice po ztrat

b. Vnitini prizpasobeni (internal adjustment).Jak smrt blizkého ovlivni
u pozistalého vnimani sebe sama, jeho sebepojeti, sebg@ait-esteem),
sebedinnost (self-efficacy). Bkdy, kdyz si lidé buduji identitu skrze
vztahy, péi o druh€, mohou pak ztratu blizké&lovéka vnimat jako ztratu
casti sebe sama. Mohou se objevit myslenky jakodmiknne bude milovat
jako on“, ,ja uz nikdy nenajdu misto, kam bychipattd. Ztrata niize

u pozistalého ovlivnit pocit, nakolik je schopen owwat vrgjsi
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podminky, pak se #Ze citit bezmocny, neschopny, nepouZitelny.
PoZistaly zde musielit pofrebs divat se na sebe jinak, klast si otdzku, kym
skute&né je, sam za sebe, ne skrze vztaktlgym jinym, coz niize byt
obtizné, ale $inasi to noveé strategie atgwby, jak se naiit vyrovnavat se
se s¥tem okolo.

c. Spiritudlni prizpasobeni (spiritual adjustment). Zména pojeti swta,
jeho smyslu. Pawrtalému se mohou énit jeho hodnoty, filozoficky
pohled na sk, miZze mit pocit, Ze ztratil v zivétsmeiovani. Worden
(2009) popisuje 3 zakladnfgdpoklady o séte, které byvajicasto po smrti
blizkého oteseny: ,s¥t je vlidné misto“, ,s¥t dava smysl, ,jA mam pro
swt hodnotu“. KdyzZ je smrt@kavana, souvisi se &ta a nemoci, zapada
do kEhu Zivota, dava smysl. Naproti tomu kdyz se jednsnmot malého
ditéte, smrt netekavanou, tragickou anebo nasilndastji jsou pozistali
vystaveni takovymto vyzvam v souvislosti s vnimasimyslu s¥ta.

4. UKOL: Najit trvalé spojeni se zesnulym v novém Zivié (to find an enduring
connection with the deceased in the midst of embairky on a new life).Najit
zpisob, jak nize byt porstaly spojen se zesnulym tak, aby zaioweohl
pokratovat ve svém Ziveét PoZistaly potebuje najit zpsob, jak uchovat
vzpominky na blizkého, jak s nimistat v kontaktu aftom Zzit dal. Vyzkumy
tykajici se rodiovského vztahu, kde zéendi€ nebo rodi, ukazuji, Zze v tomto
piipads pozistaly (& uz rodt nebo di¢) v drtivé &tSiné potrebuje rjakou formu
trvalejSiho a dlouhodobého spojeni se zesnulymi(nafiim svoje di¢ stale ve
své blizkosti®, ,moje dit je nyni malym antlem, ktery mne sleduje z nebe®).
Pokud se paistalému tento Ukol netianaplinit, jde, nejlépe vyj&dno, o jakeési
ne-Ziti. Zivot poistalého se po ztrétzastavi, zamrzne a nepokuge, minulé
vazby se zetelym stéle trvaji. Pro dkteré lidi je €Zké, nemozné siipdstavit
Zivot dal bez zetelého. Mohou se obavat vstupovat do dalSich viztaby nebyli
opetovre vystaveni ztrat tohoto vztahu. Tento Ukol je piadu lidi €Zké naplnit,
ale je velmi dlezity.

Worden (2009) houvd o tom, Ze jednotlivé Ukoly nejsou fixni, jejicloiipdi se mze

meénit nebo byt naplény spolé€né, jedinec se k nim f¥e opakova# vracet. Je to proces,

ktery ma svou vlastni dynamiku. Havotaké o ukitych mediatorech, faktorech, které

ovlivauji prabéh truchleni. Zde uvadim jejichrghled:
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1. Co zentely znamenal, kym pro posstalého byl (who the person who died was).

Povaha vazby (the nature of the attachment)Tento faktor sleduje silu a povahu
vazby (intenzita truchleni roste s intenzitou laskwztahu), jakou miru bezfiesztah
se zemelym zaji¥oval (poZistaly se pak neciti ve&¥ bezpeéne), pritomnost
ambivalence ve vztahu (s mirou ambivalence rostéra komplikaci, naip pociti
viny), pritomnost konfliktu se zeralym, mira konfliktnosti ve vztahu, zavislostni
vztahy (pozstaly se pak citi neschopen, nekompetentni v &lweit zerrelého).

. Zpuasob smrti (how the person died)Také zf@isob a okolnosti smrti maji vliv na to,
jak pozistaly bude prochazet procesem truchleni. Obdee fici, Ze nahlost a
nea:ekavanost smrti, nasiln@ traumatickd smrt, viéetna ztrata, nejasna smrt (hap
neni nalezenoélo), stigmatizovana smrt (npsebevrazda) mohou proces truchleni
komplikovat. Casgji se objevuji pocity viny, obtize svnimanim &é&v jako
bezp&ného a vlidného mistaasejsi vyskyt PTSD, apod.

Predchozi zkuSenost (historical antecedentsYOkolnosti, zda jiz ma pdstaly
zkuSenost se ztratou, s jakym typem ztraty a zejingak se mu poddo situaci
zvladnout, ovliviuji vyznamri proces truchleni. Také zkuSenost s tématem v ramci
rodiny, piipadna nevieSena nebo tabuizovana témata v souvislosti seoutraaji
na pabéh procesu vliv. V neposlediiacd sem pat také psychicka onemogmi

v anamnéze padstalého.

. Osobnostni pronménné (personality variables). Nag. veék a pohlavi. Muzi a Zzeny
maiji, vzhledem k rozdilné socializaci, i rozdiln§isiup k danému tématu. Vyzkumy
ukazuji, Ze mudm a Zenam poméhajiizné typy intervenci. Muin pomahaji vic
intervence, které umdaji vyjadieni emoci, Zenam naproti tomu intervence &ame
na reSeni probléiin VIiv maji také copingové mechanismy, které {sialy uziva,
kognitivni styl (optimisti situaci mohou vnimat eigako vyzvu, zartuji se snadji

na to dobré), sila ega (self-esteem a self-efficdmydnoty a postoje osobnosti.

. Socialni proménné (social variables).Truchleni je socialni fenomén, peba sdilet
zarmutek s blizkymi jeidezitd. Vhodna a adekvatni etmd a socialni podpora iwe

v procesu truchleni pomoci. Socialni okoli psaléhocasto poskytuje adekvatni
podporu v dob kolem udalosti a brzy po ni, v ddb mésiai po smrti uz vSak nebyva
emani ani socialni podpora idealni, gstaly se setkava s dopdanimi, aby se i@s
udalost jiz penesl, sousedil se na Zzivé atd. Wezité je subjektivni vnimani
pozistalého, jak poskytovanou emocionalni i socialrdgmwu vnima, to, co pomaha,

se mize liSit. Pomocnym faktorem de byt mnozstvi sociélnich roli, do nichz je
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pozistaly zapojen, je-li jich dostatek, |1épe se setatrdyrovnava. Také spalenské
¢i ndbozenské zvyklosti atekavani, ritudly, které nas provazeji procesemhtand,
mohou vyznam& pomoci projit obdobim truchleni.

7. Soubézny stres (concurrent stressesPalSi doprovodné zémy a krize, které ztratu
mohou provazet, také fippivaji k horSi adaptaci na ni. ¢eré jsou vSak
nevyhnutelné, jako napfinantni komplikace p ovdowni apod.

Worden (2009) zitaziuje, Ze je dlezité divat se na téma procesu truchleni v célé Si
Stava se, Zedkteri vyzkumnici se sousd’uji jen na gkteré faktory a jiné fehlizi, coz nize
mast a negativn zkreslovat vysledky vyzkumu. Proces truchleni @edninovdn mnoha

faktory, na coz bychom nethhzapominat ani ve vyzkumu, ani v klinické praxi.

Kdy proces truchleni kai? Worden (2009) uvazuje, Ze tehdy, jsou-li vSechkyly
UspesSre zakorteny. Coz niZze zahrnovat velmi rozdilné doby trvanéktefi autdi uvadji
jen 4 nésice, rkteri autdi tvrdi, Ze truchleni de facto nekidmikdy. U blizkého vztahu je
podle Wordena (2009)¢bna doba trvani jeden az dva roky. Jednim ze signéncenosti
procesu truchleni je fakt, Ze potaly mysli na zetelého bez fitomnosti bolesti. Jsou
piitomné stopy smutku, ne v8ak zahlcujici, zaplavymlest, silnyc¢i excesivni plg, tize
na prsou, apod. Existuji santeprg i lidé, ktai nikdy proces truchleni nedok&in Signalem
dobré adaptacei integrace ztraty je obdobi, kdy psaly citi zase na&g, zajem o Zivot

kolem, adaptuje se na noveé role apod. #&éno vSak vnima jako seéast své historie.

Normalni proces truchleni i#e byt také komplikovan ékterymi faktory ci
okolnostmi. Paf sem nap osobnostni faktory (jak se jedinec obvykle vyréva se stresem),
okolnosti smrti zerfelého. Socialni faktory, jestlize se o zE&raemluvi (je to spoleEnsky
negijatelné nebo nevhodné, nagebevrazda), pokud se okoliiiv&e se to nestalo, Ze ztrata
neni tak vazna nebo o ni nevi (potrat, zejménarutee), je-li absence 8isocialni podpory,

neni-li mozné osohinsdilet truchleni s ostatnimi, kterych se ztrakaty

Worden (2009) formuluje také kriteria pro komplikmé truchleni. Jedna se
o chronické smutkové reakce (protrahovany smutaky kozistaly subjektivé vnima
neukorgenost procesu i po 2-5 letech), oddalené smutkeakce (potléena nebo odlozena
reakce, fichazi az po &aké dolg a byva nefiméiend, excesivntasto souvisi s nedostatkem
socialni podpory v dab ztraty, nebo je v dab ztraty reakce natolik zaplavujici, Ze ji
pozistaly potld&i, typickd byva vzdy velka intenzita oddalené smoutk reakce), ighnané
smutkové reakce (pé@gtaly vnima svoje symptomy jako spojené se ztrasdum reakci
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reflektuje jako silnou a hleda odbornou pomocftipsgm nap rozvoj deprese, Uzkosti, fobie
kolem smrti, PTSD, alkoholovy abuzus ve spojentts&tou, apod.), skryté smutkové reakce
(pozistaly nespojuje své symptomy, prozivani nebo chiosaretratou; ¢kdy se smutkova

reakce projevuje jinak, népsomatizaci nebo maladaptivnim chovanim) (Wor@e09).

3.3.5 Aspekty procesu truchleni dle Davisové

Deborah Davisova je americka vyvojova psycholoditera se zawtuje primarr
na podporu rodii v krizi, a to zejména vifpadt amrti ditte, pedtasného porodu a nutnosti
rozhodovani rodii o dalSim lékeském postupu, vedoucim k mozné smrtétdit Zabyva se
také tématy Iéki@ké etiky, prenatalni pé v souvislosti s prozivanim zarmutku a tématikou
perinatalniho hospice, novéhorigiupu k &hotnym Zenadm, jejichz dit m4 diagnozu
neslitelnou se Zivotem. Jeji prace je velmi Uzce &@mma a pnasi proto mimtadre

komplexni a cenny vhled do problematiky pf@erinatalni ztraty.

Davisova (1996) se ve své knigenpty cradle, broken hearingtuje gimo na situaci
perinatalni ztraty a jejich specifik. Smrt &d@& vnima jako devastujici ztratu. Znamend to
konec vSech nagi, sni, fantazii a pedstav, spojenych s &i¢m a rodinnym Zivotem s nim,
spole&né budoucnosti. Rotk potebuji projit procesem truchleni, jakkoli se motgdnat i
o tthotenstvi neplanovan& necheéné, je jedno, zda miminko se narodilo mrt¢é,zilo
minuty, dny nebo i rok. Smutek zahrnuje mnoZstvEi@yek a emoci. &Sina lidi nezaZije
takovouto zkuSenost, nezazije dopady takovétoyzivatvlastni KZi. Rodie byvaji zaplaveni
velkym mnoZstvim poaqit mohou mit pocit ztraty kontroly nad svym Zivotemohou mit
obavy o své duSevni zdravi. Pocity se navic mohemtedvidatelg ménit den ode dne,
hodinu od hodiny. Davisova (1996) r¢din radi, Ze vtomto nataém a rozporuplném
procesu truchleni pro zé¢mlé miminko jim niize pomoci, kdyZz budouédét, co mohou
ocekéavat, jak tuto skuteost prozivali jini, stegnned’astni rodie. Rodée pak mohou vnimat
svoje prozivani jako opra¥ne, adekvatni, mohou se pak citit fé&olovani a vice schopni

se se svym smutkem vyfamat.

Bolest ze ztraty miminka je specificka a Uplima nez bolest ze ztraty manzela
manzelky, rodit, starSiho déte nebo jiného milovanéhdovéka. Je mnoho faktér které

mohou to, jak proZzivame tento zarmutek, ovlivnie ayrovnat se se smrti miminka je
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obzvlast tezké. Smrt miminka rizeme vnimat jako porusenii@zenéha:ddu Zivota. Mnozi
rodice jsou zdrceni zjighim, Ze jejich &ti mohou zertit diiv nez oniVzdyt je to tak
nespravedlivé, Zeétl, a miminka obzvlagt mohou uniit, aniz by dostaly moznost \ist a
prozit plny Zzivot. Jinym rodiim mizZe takova zkuSenost zpochybnit pohled na Zivot,
na @irodu nebo cely vesmir. Tégmu dosud &kili, je otieseno v samém zakladu. Sinse

se smrti miminka je obzvl&stéZké, protozetas, ktery s nim rode stravili, byl tak kréatky.
Rodike se mohou citit podvedeni, okradeni 0 moznost &ttEr\se, jaké by détbylo, jaky by

byl Zivot s nim. Rodie s diktem ztracejicast sebe, své budoucnosti, kterou s nim spojovali a

planovali.

KdyZz zente miminko, mohou se ro citit za to, co se stalo, zodgawi. Tyto
intenzivni pocity vyplyvaji z firozené a biologické ptaby sveé dti chranit, protoZze miminka
jsou tak zranitelnd a bezmocna. | kdyz dedinemohli nijak ovlivnit problémy jejich
miminka, mohou mit pocit, Ze selhali, pochybovatot® a citit se vinni. Pokud & rodice
potize s p&etim, v Ehotenstvi i pti porodu, vyskytly-li se u miminka vrozené vady,
existuje-li moznost, Zze se podobné problémy budmkovat nebo pokud se rédm dosud
zdravé di& nenarodilo, mohou tyto pocity vnimat o to gjinPocity viny mohou byt navic
umocrény, pokud rodie museli o pokr&vani €hotenstvi nebo o podstoupeni agresivniho
lékarského zasahu sami rozhodnout.

Matky mivaji tendenci fipisovat hlavni dil viny sab Pocit, Ze selhaly jako Zeny,
nenavidt sve tlo za to, Ze je zradilo, anebo &tycitkami, Ze samy &ak ke kritické situaci
ditéte pispely. Mohou byt smutné a roidené (¥ pohledu na Zeny, které nedbaji na zdravou
Zivotospravu a spravné navyky \apéhu ®hotenstvi, afesto se jim narodi zdravé
miminko. VSechny tyto pocity jsou normalni a pramerpreswdceni, Ze rodie meli byt

schopni své miminko ochranit.

Davisova (1996) je fieswdcena o tom, Ze neexistuje spravny nebo Spatrigatp
truchleni a Ze délka tohoto procesu nema Z&dsédvé omezeni, jedna se o individuélni
proces, dva tuzni lidé nikdy netruchli stejnym #pobem a stefh silné. Rizné pocity
vyplouvaji na povrch viznou dobu. Tedy jetdezité nezapominat na to, Ze kazdy z &bdi
truchli jinak. V tomto ohledu se dop@uje ote¥ena komunikace, ktera pomaha pochopit,

podpdit a ugsit jeden druhého nebo sdileci svépomocné nebaraglibedené skupiny.

Truchleni je zcela konkrétni syndrom, ktery zahenwyrazné bolestné pocity a

projevy. Psychologické symptomy truchleni:

e neustalé zaobirani se mysSlenkami na toho, kdaedem
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e podrazénost

* neklid
e Uzkost
e strach

* touha po tom, co bylo
* beznadj

* zmatek
Fyzické symptomy a projevy:

» dychavtnost

» stazené hrdlo

* Unava

» vzdychéni

o z&chvaty plée

e pocit prazdnoty v fSe
* ospalost

e zmeny chuti k jidlu

» palpitace a jiné projevy uzkosti

(Davisova, 1996)

Tyto symptomy se mohou projevovat ve vindch a tnéiblik minut nebo i déle nez
hodinu. Davisova (1996) uvadi, Z&éhem €tchto akutnich stavje dilezité zastavit se a
vénovat svému smutkdas, dokud rodie nebudou schopniinnost, kterou zrovna &hli,
dokortit s nalezitou pozornosti. Citové Wt uzkost a zoufalstvi mohou vést i ke &ram
osobnosti. Pdivy clovék se niize stat nedbalym, spalensky ¢lovék se niize z&it lidi
stranit, klidny¢lovek se miiZze stat vzatlivym. Navic k vySe zmignym symptonim si mnozi
rodice stzuji také na dalSi néjemné pocity. Davisova (1996) ziwije pocit prazdnych
rukou, bolest v celych pazich a klamné iluze, Zb¢éeosvé miminko vidli, slySeli nebo citili
jeho gitomnost. Tyto silné symptomy se mohou wilghu nskolika mésial stupiovat,
dosahnout vrcholu a v {ischu dalSich rasiai mohou mit gkolik dalSich fiznych vrchot.

Casto okoli od truchlicich rotli ocekava, ze se se ztratou vyrovnajhem rekolika
tydni nebo ngsiai a ,budou zase jakoriy“. Davisova (1996) vSak hovioo tom, Ze truchleni

je proces zotavovani s otemym, neutitelnym koncem. Rode sice postuphza:nou znovu
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fungovat, ale mnozi potvrzuji, Ze ,zase jakdvtd muze trvat i gkolik let. Nekteri z nich
povaZzuji ,zase jakoid/* za nerealny cil, maji pocit, Ze tato zkuSeneskznenila navzdy.
Mnoho rodEu prirovnava proces truchleni k jigdha horské draze. Truchleni ma jen vzacn
piedvidatelny a hladky pbeh zavrSeny &gakym jasnym a kormym cilem. Také Davisova
(1996) zmiuje faze jako je obdobi vyhybani se druhym, protekonfrontace, rezignace,
zmeén a navratu (Davisova, 1996).

3.3.6 Rozdilnost prozivani truchleni u otce a magkditéte

Asi pétina az tetina thotenstvi koni potratem. Rodie potebuji hlavé podporu
rodiny a patel, ¢asto se jedna o sociélmegovanou, popiranou ztratu. Pozornost byva
zangiena zejména na zenino zdravi, na moznost dal$fatenstvi,casto se pomiji, Zze se
vlastre jedna o ztratu dite. Velkym tématem byva také pocit viny, ktery skem objevuje, a
casto se pak Rw obraci v prvnitad vici ni samé. Zejména pokud se jedna o prvni
téhotenstvi, nebo u Zen, které mivaji hatnénim obtiz¢i se wnovaly gednostd karige
(pak mohou mit pocit, Ze dana situace je p¥drastem za to, Zeétl odkladaly). Muzi se
casgji orientuji na dalSi fipadné &hotenstvi, coz Zeénmoc nepomaha. Oba radi potebuji
otewens a ugimné hovait o svych pocitech. Studie ukazuji, Zetpacdt potratu truchli oba
rodice, a obech Ize fici, ze délka ¢hotenstvi ovliviuje miru truchleni zejména u étc
Smutek u obou rodi je zangfen na ztratu snu asekavané budoucnosti. Zeny byvaji vice
spjaty s di¢tem, ale v dnesdni deébdiky technologii ultrazvuku mohou mit d@bnavazany
kontakt s dittem oba rodie. Vzhledem k tomu, Ze i potrat je ztrata milované&loveka, nel
by proces truchleni préhnout. Worden (2009) uvadi, Zekteti rodice sdlovali, Ze jim
pomohlo vidt, piipadré chovat své dé aby se mohli snit s realitou této ztraty,ifmout to
jako smrt a rozlotit se s digtem. Rodée potebuji také sdileni, ale rodina #afelé ¢asto
newdi, jak o této zkuSenosti mluvitasto se uchyluji k prohlasenim typu: ,jste mladicéte
mit jeSE dalSi d@ti“ apod., coz mohu truchlici rotk vnimat jako zletfovanici znevazovani
ztraty. Worden (2009) také dopduje sclit starSim sourozerien, co se stalo, umoznit jim
truchlit a podptit je vtomto procesu. Autor také zimije dopordené ritualy, které
napomahaji celému procesu — pojmenoval, diykonat vzpominkovy ritual se zapalenou
svickou nebo zasazenim stromu. Formulovatjead sny o déti do slov, napsat mu dopis

basé (Worden, 2009).
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Ratislavova (2008) se snazila podivat se také aaififa procesu truchleni tak, jak jej
zazivaji otcové. Jejich role je specificka, byvégisto pouzivani jako prdsidnici mezi
matkou a zdravotnickym personalem. Maji takélmdht a interpretovat informace zbytku
rodiny a blizkym.Casto se otcové také snazi chranit matku od dafighativnich proziti,
coz mize byt rkdy kontraproduktivni. Navic lezi na ottada organizénich zalezitosti,
povinnosti doma, pracovni zavazkyasto tato situace vede k tomu, Ze se muzi stahnou,
truchleni potl&uji, odkladaji, zahrnuji se ukoly, unikaji do prastch povinnosti. Jestlize
vSak otec sam nahlédne a porozumi tomu, Ze se @i odpowd’ na ztratu, propoji se se
svymi pocity a nize pak ze své uzgenosti vyjit ven. Je vhodné, pokud muzi mohou ntlavi
sdilet svou zkuSenost s jinymi muzi, Kterosli podobnou situaci. Dochazi zde také ke

konfliktam roli:

* role silného muze (kliodvazny, chlapi neptéu, nebd’ slaboch, apod.)

* role muze ochrance (pocity selhani, Zze neochréitd, de neni schopen uchréanit
zbytek rodiny ped zalem)

* role sokista&&ného muze (nemoznostripustit si vlastni kolaps, tedy nemoZnost
kontaktu s vlastnimi emocemi)

* role muze zajistitele (zajistit rodinu finémé, ¢asto vlivem eméni zatze roztkanost

a snizena pracovni vykonnostgtgvné pocity selhavani)

(Ratislavova, 2008)

Je teba brat ohled na fakt, Ze proces truchleni probihédiovského péru rozdién
At jiz v tempu, intenzit ¢i podokE. Nekteré zgisoby muze mohou byt Zenou interpretovany
tak, Ze netruchli dostates nebo Ze nap Zer¢ pripisuje vinu na udalosti. Mohou se objevovat
problémy ve vztazich, vznikaji partnerské i sexugmoblémy, vSe se ide navic
komplikovat, pokud partrtenejsou zvykli vzajeméisvé pocity sdilet (Enkin, 1998).

Tomuto tématu se énuje také Davisova (1996) a konstatuje, zZ#Siwma pai
zaznamenava, ze smrt jejich miminka méa dopad mehjegajemny vztah. Ekteré to sblizi a
prozivaji swij zal spoléné. Postupi se dozvidaji vice o své citlivosti a sile a jejifivérnost
a vzajemna opora seie i prohloubit. Naproti tomu jiné pary toiie rozdlit a uchyluji se
pak k vzajemnému ob&dvani, nepochopeni a neadekvatnimgvian Pro rikteré se takova

tragédie stane katalyzatorem, ktery wixe problematicky vztah definitivnukorti.
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Autorka popisujetizné situace ve vztahu, kdy patineohou kolisat mezi stavy
duvérnosti a izolace. Spaleé celeni tragédii MmZe pomoci objevovat nove &goby, ¢im si
mohou partni navzajem byt. Z&? truchleni ale rize také vést k tomu, Ze se r@aliciti tak
bezmocni, Ze jeckké byt druhému oporou.tRné emoce, které s truchlenim souviseji, jako
hrév nebo deprese, situaci rozhédneulekiuji. Casto se stava, Ze radi truchli velmi
riznym zpisobem, v takovémfifpact je ®zké vcitit se do druhého dijmout jeho pocity.
Rodike byvajic¢asto vy@Seni zjiS€nim, ze truchli rozdika Ale rozdilné zfisoby prozivani
vyplyvaji z normalnich odchylek v osobnosti, saeiati, filozofii, zpisobu, jakym se
vyrovnavame s obtiznymi situacemi, aiipact Zen také z poporodnich hormonalnichémam
(Davisova, 1996).

Matky a otcoveé také truchli rozdélnprotoze jejich pouto k miminku obvykle byva
rozdilné. Bhem thotenstvi matka obvykle citi s miminkem uZSi spbjebtec vnima
miminko az do chvile narozeni mnohem abstrgktrObzvIast kdyZz miminko zerie
v raném &hotenstvi, otec obvykle citi mnohem mensi poutomatka. V pébéhu €hotenstvi
muze otec vidt, jak miminko roste, citit jeho pohyby, ale otck&spouto se prohlubuje
zejména po narozeni &ie. Proto je pro otce a matkyzkeé citit s miminkem stefnsilné
spojeni. Nicmé&avzhledem k tomu, Ze jsou muZi a Zeny spiotesti vnimani odlis® i kdyby
citili k miminku stejné pouto, je v padku a naprostoipozené, Ze jejich zZisob prozivani
truchleni bude odlisny. Od Zen se obeoiekava, ze budou spiSe emociogattewens|si,
zatimco od muZ je atekavano, Ze budou silni a neemocionalnikd\ to neni pravidlem,
Davisova (1996) popisuje rigjstjSi scénatakto: Matka vice pk&e a zabyva se vzpominkami
na miminko a otec pottaje s\wij smutek a snazi se spiSe zZammat se pradii unik4 do jiné
aktivity. Matka to niZze vnimat tak, Ze ho to nezajima a Ze na miminkwomal. Otcova
domrgla lhostejnost v ni vyvolava kn a citi se pak ve svém smutku og&mOtec se obava,
Ze Zena seips swij smutek nikdy nefenese, riize ho to dsit. Je netrglivy a naléh& na ni,
aby uz se sebrala a Zivot se zase dostal do ndehékoleji. DalSim¢astym scén@&m je,
kdyz oba partng truchli stidaw. Kdyby se zhroutili oba, nethby kdo udrZet ostatniégi
v chodu. Jefeba starat se o obzivu, Waévat penize, nakupovat jidlo a starat se o datsi d
KdyZ jeden z rodit proziva obzvlasttezké chvile, druhygasto odsune sy smutek stranou.
Davisova (1996) uvadi, Ze pary se mohdidat ob den, jindy po tydnech nebo pésicich.
Jiné pary se v truchleni vy&laji az rok poté, co miminko zéeto (Davisova, 1996).

Stejre jako se rodie casto stidaji v truchleni, mohou sefgtat také v jinych emocich

- hrévu, Gzkostech nebo depresichndéd to vypadat, jako by partnersky vztah unesl jen
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uréitou davku emoci, takZze kdyz jeden partner proZig@o @iliS intenzivrg, druhy se to
snazi gjak potlait. Davisova (1996) dopotuje, aby si v ramci paru rag# dovolili mit své
pocity a dovolili si, aby mohly byt odliSné odch partnerovych, aifjom se vzajem&
neodsuzovali. Neni¢ba partnerovy pocity sdilet, nefglia jim pokazdé rozuty partnerovy
reakce mohou druhého radi dokonce i naStvat nebo zklamat. Redby se nili oprostit
od predstav a fantazii o tom, jaké pocity bglnmit, jakym zpisobem by rdi truchlit, jak by
tento proces i probihat nebo jak dlouho byétrvat. Neexistuje spravny ani Spatnyagpb
truchleni a kazdy truchlime jinak.u2Zité je, aby rodie nasli to, co je spravné pr@ n
samotné.Partnéi by méli vzajemre prijmout své méeni i slzy, aniz by jeden druhého
odsuzovali nebo obiovali, vytvarii se tak prostor pro komunikaci, ktera nebude pgaytn
désit. Zarova timto rodte mohou poskytnout jeden druhému oporu a pochogtre jsou

tolik potiebné k hojeni ran a k posileni vzajemného vztalawigdva, 1996).

4. Psychosocialni intervence

4.1 Charakteristika a vymezeni psychosocialni intexence

Psychosocialni intervenci Ize definovat jako odlborrtinnost, vykonavanou se
zangrem snizeni utrpeni a zvyseni kvality Zivota jedinebo skupiny. Jde o obor s rozsahlou
oblasti uplatani psychologickych postdp aplikovany v kontextu SirSi socialni zkuSenosti,
v sowinnosti s odborniky zejména oboru socialni pracahrduje praci na zdokonalovani
psychologickych a socialnich kompetenci jedinc&, mové strategie chovani a jednani
v praktickych oblastech Zivota jedince a podpoaddouci zminu & uz intrapsychickou nebo

v socialnich aspektech.

.Klinick& definice psychosocialni intervence a pisgsocialni rehabilitace nabizena
Swtovou zdravotnickou organizaci: jedna se o prodasry jedinégm, ktei jsou oslabeni,
zneschopéni nebo znevyhodni svym duSevnim stavem, nabizi moznost dosahnout

optimalniho stup#&nezavislého fungovani ve splesti (Hoskovcova, 2009, s. 9).”

Hoskovcova (2009) uvadi, Ze v praxi se psychosoiciatervence souisdi fredevsim

na socialni aspekt pomoci. Osébmne nejvice oslovil pohled na zakladni vychodisko
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psychosociélni intervence jako ndqyveéka v situaci”. Tento pohled implikuje jednélovéka
jako individualitu, jednak socialni aspekty situaaetaké jejich vzajemnou interakci a
ovliviiovani. Podle mého nazoru tento jednoduchy, aleanjsimodel dobe charakterizuje
nutnost celostniho pohledu na Zenu v situaci pginiaztraty, a fitom akcentuje subjektivitu
prozivani této zéke. Cil i forma intervence se formuluje v &wmunosti s klientem a

s ohledem na jedigaost jeho situace a jeji prozivani.
Mezi zakladni strategie psychosocialni interveeeuvest:

» poskytovani psychologickych nebo Iéklaych sluzeb (ndp krizova intervence,
poradenstvi, terapeuticka pomoc, apod.),

* poskytovani informaci o problému a metodach jeHadani,

» nabizeni sociélnich aktivit, které mohou napomegadieni emockti myslenek (nap
také debriefing, defusing aj.),

* povzbuzovéni a vytiéni podminek kifirozenému rozvoji jedince,

e rozvoj interpersonalnich dovednosti,

» posilovani existujicich socialnich siti v komgniposilovani vzgjemné pomoci (rfap
také svépomocné skupiny),

» zvySovani kompetenci profesiofidl psychologickych dovednostech,

» poskytovani praktické a materialni pomoci.

(Hoskovcova, 2009)

Dohnalova a Pavlikova (2011) ve sveétanku Psychosocialni podporarediasre
porodivSich Zen po umrti novorozengénovaném prayv psychosocialni intervenci u raédi
po pedasném porodu a porodu mrtvéhoéttit uvadji, Zze v sodasné dob neni u nas
k dispozici Zzadny metodicky propracovany podpy systém pomoci pro raté v takového
situaci. Zdravotnicky personal zpravidla nevi, js& k matceci rodicaim chovat, nezna
zpasob, jak pi této tragédii nejlépe emocionéldi prakticky pomoci. Tato nédomost pak
muze vést k tomu, Ze se zdravotnici uchyluji ke sgiin, které podjrné rozhoda nejsou,
ale naopak mohou ragh retraumatizovat (Dohnalova, Pavikova, 2011).
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4.2 Krizova intervence

Vzhledem ktomu, Ze bazdlni charakteristikou peéima ztraty je jeji extréemni
zatkzovost a mira stresu s ni spojena,clehtbych se p modelovém popisu fippadné
psychosocialni pomoci inspirovat v postupech emrgeodborné intervence - krizové

intervence, fipadré psychoterapeutické peé.

.Krizova intervence je odbornd metoda prace s Kin v situaci, kterou osobn
proziva jako zatovou, nefiznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomahdehntednit a
strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrddugi jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani (Vod#&ova, 2002, s.60).”

,Cilem krizové intervence jako souboru technik aatggii je pomoci klientovi

zvladnout sebe v dané situaci (BasStecka, 20058%:16

Dulezitym zangrem krizové intervence je tedy stabilizace kliergahragni dalSimu
zhorSovani krizového stawiiisuicidialnimu jednani, podpo a poskytnout bezgay ramec a

mobilizovat klientovy vlastni zdroje a kompetenkmgkovcova, 2009).

Kastova (2000) v souvislosti s charakteristikowz@vié intervence uvadi, Ze pro nas
byva dilezité prozivani vlastniho Zivota jakédeho, co jsme schopni formovat, owlovat, a
je-li tato kompetence krizi ohroZzena, reagujemeraoienim, Uzkosti, ktera provazi kazdou
dezintegraci obvyklého a kazdé nové uspi@ni. Snazime se &pziskat kontrolu nad svym
Zivotem, a pokud staré a @skené strategie nepomahaji, snazime se nalézat Kdyé.se
ani toto nedd a Uzkost petrvava nebo se zvysujecla by nastoupit &aka forma krizové
intervence. Intervence vtomto smyslu znamena, Bzinednice a jeho krizi vstupuje
prostednik, coZz umozni ziskat jedincétsi odstup a zjsobi, Ze bude moci se svou krizi
navazat kontakt a uvitl jeji potencial. Uzkost a zUZeni percepce davaizi kvlastni
zakonitost, krize&glovéka pohlti. Novy problém navic aktualizuje podobiig&dsSi konflikty a
problémy a aktualizuje také jejich etmd doprovod. V rdmci krizové intervence je tedy
Z&douci umoznit jedinci odstup od krize, pomoci @iy byl schopen podivat se na ni jinak,
védomgji, bez paniky, umoznit uvig novaieSeni problému, jinymi slovy rozg&ipercegni
zUzeni (Kastova, 2000).

Cilem krizové intervence \¥¢hto gipadech by ma byt pedevsSim podpora

ve vyjadovani emoci, usnadni komunikace, mobilizace individualnich copingolyc

strategii a fipadné nasirovani na adekvatni, vhodnou a dostupnou odboromop.
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4.3 Psychosocialni intervence vijppadé perinatalni ztraty

Aby byla intervence &innd, je teba ji nabidnout v pravou chvili, ve chvili zvySené
otewenosti jedince v krizi & intervencim a pomoci zvénh Jakmile akutni krize odezni,
motivace a fipravenost k fijeti pomoci se u klienta zmenSuje. Z toho plyrenjapozadavek
rodicam v situaci umrti diéte psychosocialni pomoc aktivmabizet (Dohnalova, Pavlikova,
2011).

Je tedy patrné, Ze zdravotnicky personal, kterypgskytovatelem p@& rodtim
v akutni fazi propuknuti krize, jeatkzitym a troufam skici zasadnintlankem, ktery rmize
rodicim pomoci @ijmout realitu ztraty a nastartovat adekvatninisghbem proces truchleni.
Na jedné strah tedy miZzeme hledat vhodné agoby, jak podporovat truchlici ra,
na stra druhé se zde objevuje peba vzdlavani zdravotnického personalu. Protoze
porozun&ni tomu, co rodie v takové chvili prozivaji, je zakladnim a prvrknokem k tomu,
aby zdravotnici byli schopni poskytnout adekvatmdporu a pomoc, ktera by bylo pro réeli

skut&nym pfinosem.

Dohnalova a Pavlikova (2011) dopowji, aby byl zdravotnicky personal vyskolen
v metodach krizové intervence. Byla by tak s$pbn podminka §asné pomoci v akutni
krizové situaci a nasérovani rodéa k moznostem dalSi navazné odbornécepé
(psychologické, psychiatrické, socialni aj.). ladgamoznosti by bylo iizvani klinického
psychologa, zdravotnické Eaeni by ndlo disponovat minimakh kontakty na externi

odborniky ochotnéijslusnou pomoc poskytnout (Dohnalova, Pavlikovd, 120

Jako vhodné se jevi u zdravotnického personalulgublni znalosti o akutni stresové
reakci, jeji symptomatologii a zakonitostech, cgzrbohlo gispét k lepSimu porozusmi
chovani rodit a nésleddé také k vice respektujicimu a chapajicimiisiupu zdravotnik
samotnych. Zdravotnici by mohli pak Iépe oitiet reakci rodid, to, kde se rode nachazeji,

a s ohledem na jejich geby nabizet adekvatni typ podpory. Domnivam seokmalizovani
nekterych reakci v &ich zdravotnického personalu by mohlegejit nevhodné intervenci a
tim zvySovani traumatizace radi Dale se jako vhodné jevi zvySeni pdemosti o procesu
truchleni jako takovém a také o intervencich, ktea@omahaji dobré integraci perinatalni
ztraty a které jsou v kompetenci a moznostech zdrdkii. Jedna se zejména o umeéin
kontaktu s dittem, v tomto ohledu také vySSi miru aktivity zeasyr zdravotnik, dodrzovani
piety, nabizeni pa#tnich baléka, vhodny typ verbalni podpory. Domnivam se, Ze

zdravotnikim by mohlo pomoci také zpracovani jakéhosi planstygmi, manualu, kdy a jak
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hovait ¢i nabizet vhodné intervence, &gt intervenci nebo verbalizaci nevhodnych a
v neposledniad také informovanost a normalizace vlastniho praditéaumatu na str&n

zdravotniki tak, aby zdravotnici byli schopni tyto emoce refiterat acelit jim.

Je teba rozliSovat postupy, které se tykaji bezpenstino prozivani krize tak, jak se

s ni setkavaji zejména zdravdtiipracovnici v porodnicich, a postupy, které jadwwdné
pro podmirnou praci po odezmi akutni krize. Worden (2009) ve své monografipisaje
praw takoveéto techniky, vyuzitelné a vhodné pro podporpraci s poéstalym. Pai sem
nag. evokujici jazyk (podcujici vyjadeni emoci), prohlizeni fotek, videi, napsani dopisu
(umozni dokonit nedokorené \ci, apod.), malovani jako vyjéehi, reflexe emoci,
kognitivni restrukturalizace, pafimi knihy ¢i balicky, pogipad fizena imaginace (pasgtaly
hovai k prazdné zidli, na které stqdstavuje zemelého, a mMze tak vyjadit, co nestihlici,

vyjasnit komunikacti konflikty, dokortit a uzawit tvar) (Worden, 2009).

Na tomto mist bych rdda uvedla zakladni principy poradenstvi poaistalé, jak je
uvadi Worden (2009):

1. Pomoci posstalému pijmout ztratu,celit faktu, Ze se to skute¢ stalo, podpit
ho v kontaktu s realitou ztratydast na poibu, navstva hrobu, atd.).

2. Pomoci poastalému reflektovat a vyjdéid emoce spojené se ztratou, normalizovat
jeho prozivani (h&v, vina, Uzkost a bezmoc, smutek).

3. Podpdit ,Ziti“ a Zivot bez zenelého.

4. Pomoci poistalému najit smysl a vyznam ztraty.

5. Facilitovat a podpiit emaini preneseni zerelého (nalezeni jiného, nového mista
v Zivot¢ pozistalého), poméaha napvzpominani na zefalého, uji&ni, Ze nikdo
nemize nahradit jeho misto, ale pro fisalého ma smysl otév se dalSim
vztahim. Naproti tomu neni dobré &hat do novych vztah aby pozstaly misto
rychle zaplnil, toto pomah&isinou jen na kratkyas.

6. Poskytnout poistalému prostor &as na truchleni. Worden (2009) popisuje
kritické momenty, ¥tSinou jsou to 3 rsice po udalosti, prvni vy&bd udalosti,
prvni dovolena poté, svatky, zejména Vanoce, atd.

7. Normalizovat chovani a pocity pistalého. Lidé skasto mysli, Ze blazni, ze
jejich pocity nebo pdgeby nejsou normalni. Normalizovani jejich prozivgmi
prosgsné a preventivni z hlediska optimalnihéh@ghu procesu truchleni.

o

Pripustit individualni rozdily. Kazdy jedinec tructdvym jedinénym zpisobem.
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9. Podpdit pozistalého, aby &dome prozkoumal své copingové strategie. Pdipo
to Uzdravné, zdrave, reflektovat to destruktiviikghol, drogy, apod.).
10.Identifikovat patologii v procesu truchleni, pojnosmat ji, snazit se ji zminit.

Upozornit na tento fakt péstalého.

(Worden, 2009)

Nekteré z &chto strategii¢i technik pati jednozné&né do kompetence psychologa
nebo psychoterapeuta. ¢lleré ale (zejména pami baliky ¢i respektovani péeb rodéu,
jejich individuélniho prozivani, reflexe emoci, kdétni podpora procesu truchleni a také
dovednost identifikovat patologi& destruktivni aspekty v procesu truchleni) mohaot b
spolu s hlubSim porozumim procesu truchleni, jeho dynamice a zakonitostidfazitou
souwasti nového, kompeterf8iho gistupu zdravotnik, ktery ve svém ikledku niize

rodicim smyslupl@ napomoci v situaci perinatalni ztraty.
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lIl. EMPIRICKA CAST

1. Cile empirického Seteni

V teoretické ¢asti jsem se snazila podivat se na psychologickmblgmatiku
perinatalni ztraty a truchleni Zkolika pohledi. Cilem empirick&asti této prace je popsat
proZivani Zeny v situaci perinatélni ztraty, zéowat se a vyhledavat aspekty, které
napomahaji integraci takovéto zkuSenosti, vyrovnsais ni, a aspekty, které integraci
komplikuji nebo ji brani. Dale jsem se snazila mabooblast @iznych individualnich
podpirnych faktofi, copingovych strategii a hledat takovésfpupy, aspekty a strategie, které

by mohly byt zobeatny a aplikovany v ramci psychosocialni intervence.

Problematice perinatalni ztraty ve smyslu jejih@zZpvani matkami neni geské
odborné literatte wnovan dostatek prostoru. Vysledky této prace by texily na pozadi
poznatki zmirsnych v teoretick&asti popsat specifika této problematiky tak, jak [@eské
republice Zeny ve skuteosti zaZivaji. Rada bych pojmenovala psychologacki@lsi aspekty,
se kterymi by bylo mozné v ramci interdisciplin&@mintervenci efektivh pracovat a déle se
zan®iit na navrZzeni vhodné psychosocialni intervencerakty mohla zvysSit komfort a

psychickou pohodu Zen v této situaci.

Vzhledem Kk intimni a velmi flehké a citlivé povaze problematiky, shpédnutim
k nutnosti osobniho a respektujicihéispupu v takovéto extrémni Zivotni situaci a také s
ohledem na osobni a citlivé Gdaje jsem zvolila kativni vyzkumny design. Individualni
zkuSenosti a pocity, subjektivni pohledy a nazoegpondentek byly ziskavany pomoci
hloubkovych individualnich rozhovay které byly néasledh analyzovany za pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Jalaphujici metodu jsem zvolila vizualni

analogovou Skalu vyrovnavani se s perinatalniatrat

Domnivam se, Ze postupy dopéené na zakladvysledia této prace mohou byt
piinosem pro vSechny, kies €mito Zenami a jejich rodinamitighazi do kontaktu. Jednim
z nejvyznamyjSich prvka je zdravotnicky personal, ktery zZemoskytuje pé& v pribéhu
samotné udalosti (porodu/potratu). Jehidstpp a chovani f@fe vyznamnym zjsobem
ovlivnit prozivani zkuSenosti, procesu truchlenint@grace ztraty. Vystupy této prace mohou
byt ale inspiraci nejen pro l&ka porodni asistentky a psychology, ale také bl&@ijici

osoby, rodinné iislusniky, partnery,iatele a dalsi.
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2. Vyzkumné otazky

V souvislosti s vySe uvedenymi teoretickymi poziyatk cili této prace si kladu

nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké podoby ma prozivani udalosti perinatalni ztray na Urovni:
0 emahni a gipadnych &lesnych projew,
o kognitivni a informani,
o socialni,
0

spiritualni.
o Jaké copingové strategie byly Zenami vyuzivany?

e Zda a jak napomahaji procesu truchleni a integracizkuSenosti podporujici
faktory:
0 socialni opora a aspekty,
o spiritudlini a pesahové aspekty.

e Jaké je subjektivni vnimani miry integrace zazitku,vyrovnani se zkuSenosti,

prabéhu procesu truchleni?
» Zda je patrna potireba psychosocialni intervence v jednotlivych fazicprocesu

vyrovnavani se se ztratou. V jakém obdobi, v jakéquobé a s jakym obsahem

by byla respondentkami vnimana jako vhodna.
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3. Pouzité vyzkumné metody

Z vyzkumného tématu vyplyvaigdevsim explorativni a deskriptivni cil vyzkumu
a pouziti idiografického fistupu. V souladu sémito cili, které se zamfuji na zkoumani
zkuSenosti jedince s danym tématem, jsem zvolika jayzkumnou metodu interpretativni
fenomenologickou analyzu (Interpretative Phenonmgioal Analysis, dale jen IPA). Jedna
se 0 metodu kvalitativni analyzy dat, jejimiz aytggou A. Smith a M. Osborne. IPA se
zabyva osobnim vnimanim nebtigiupem k objektui udalosti, zkouma subjektivni pohled
na subjektivl prozZivanou skutamost. Zangiuje se na osobni smysl a proces poraaim
konkrétnimu fenoménu u skupiny lidi, ktesdileji konkrétni zkuSenost. Odhaluje, jak lidé
nahliZzeji na skj swét, snazi se postihnout Zivot jako dynamicky, intejektivni systém. IPA
se proto pouziva tehdy, je-li vyzkumnikovym cilerkoeméani a mapovani subjektivni

individualni zkuSenosti (Harper, Thompson, 2012).

Vychodisky IPA jsou jednak fenomenologie (zkoumamiorozurini zité zkuSenosti),
hermeneutika (teorie procesu u®@di smyslu a vyznamu jak ze strany respondenta, tak
vyzkumnika — dvouuralovy interpreténi proces, kdy se respondent snazi pochopjtsst
a vyzkumnik se snazi pochopit respondenta v tomdogsu) a idiograficky iistup. Metoda
sleduje, co si respondent o daném tématu mysli, hakchdpe a pokousi seijmout
perspektivu respondenta. Jejim hlavnim analytick@ajmem je tedy poznani (Kocvrlichova,
2006; Smith, Flowers, Larkin, 2009).

IPA nabizi ramec pro $bi zpracovani dat, tedy jejich analyzu a zejmérajpjich
interpretaci. Proces analyzy metodou IPASim& konstrukci vyzkumné otazky, volbou
vzorku, pokrauje pipravou a realizaci rozhouar jejich doslovnym pepisem, vlastni
analyzou sesbiranych dat a jejich interpretaci. Saidith (2009) zmiuje, neexistuje jeden
spravny zfisob, jakym provagt analyzu metodou IPA. Analyza je jedémg proces
a vyzkumnik ma moznost zvolit si v ramdigiupu takovou cestu, ktera jemu a jeho &am
nejlépe vyhovuje (Harper, Thompson, 2012; Kocvdied, 2006; Smith, Flowers, Larkin,
2009).

Pro zachyceni zkuSenosti respondentek jsem zvpblastrukturovany hloubkovy
rozhovor a nasledn pro owieni ziskanych poznaikvizualni analogovou Skalu vyrovnavani

se s perinatalni ztratou.
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3.1 Individualni hloubkovy rozhovor

Se vSemi respondentkami jsem komunikovala e-mainetvo telefonicky jestpied
osobnim setkanim, a navazala tak dobry spolupdwgntakt jiz ped zapoetim rozhovoru,
coz povazuji vzhledem Kk citlivosti tématu za velahilezité. V Uvodu rozhovoru byly
respondentky znovu obeznameny s cilem a souvislogfizkumu, byly seznameny se
zpisobem dalSi prace a zachazeni se sebranymi daiiyazem na naprostou dobrovolnost
odpowdi, a podepsaly informovany souhlas ¢asii ve vyzkumu. Tatatast rozhovoru
pomohla navodit filemrgjSi atmosféru, mym cilem bylo také snizetiippdné tenze, Ze
respondentka nebude @mspravié odpovdét. Posléze jsem plynulergsla do otazek
rozhovoru, gkdy respondentky spont&hrzataly hovdit o tématu. V jednom fijpact bylo
zapotebi wnovat vice pé& bezpéi situace z dvodu osobnich a v jednontipact z divodu

pravnich souvislosti.

Na uplny z&atek rozhovoru byly zazeny demografické otazky a otazky tykajici se
fakti ohledrg gesténiho stdéi zentelého di¢te a mapujici rodinnou situaci @& dalSich
déti, paadi zentelého ditte mezi pipadnymi sourozenci). Tato Uvodiast umoznila
tazatelce obeznamit se zakladnimi fakty a osobnddinnou situaci respondentky. Také

pomohla navodit téma rozhovoru.

Samotny scérfd rozhovoru byl sestaven z Gvodni narativiasti a dale
z polostrukturovanych otazek. Scémazhovoru je sotasti giloh této prace (#lohac. 3).
Pro tuto podobu (Zazeni Uvodni vypraci casti) jsem se rozhodla po zkuSenosti s pilotnimi
rozhovory, kde byla patrna geba respondentek &vpribéh nejdive prevypravt a teprve
poté se uélal prostor na dalSi dotazovani. Tentdispup navic také umoznil, aby
respondentka samdipesla témata, kterd jsou pro ni v této souvislosigna, to, co sama
vnima ve svémigbéhu jako zasadni a subjektivwyznamné, a jeji vypré&ni nebude tudiz
ovlivnéno ani zabarveno moznymigapoklady tazatelky. S¢asré jsem se snazila sledovat,
zda by jiz v tomto vyprasni bylo mozné zachytit podmé faktory a jejich progmu véasové

linii zkuSenosti.

Déle jsem navazovala s otazkami, tykajicimi se ipdo# a chovani respondentek,
sledovala jsem endai a €lesné projevy, porozueni situaci, socialni oblast a kvalitu
komunikace, podjrné faktory a naopak aspekty, které nebyly ndpomaombo byly naopak
zranujici ¢i komplikujici prozivani situace. Sledovala jsemla&’ obdobi akutni faze,

prozivani porodu/potratu a pobytu v porodnici aazvlobdobi Sestingti a nasledné
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proZivani procesu truchleni. SnaZila jsem se éfianse gedevsim na mapovani peb
respondentek v jednotlivych stadiich, podporujicfalktori a jejich promnu v pfibéhu
procesu truchleni, nabidku socialni podpory a ygfizivani, okolnosti, miru a #&pob
informovanosti ve smyslu zdravotnigeea také fistup zdravotnického personalu a jeho vliv
na aktualni prozivani respondentek. Sledovala jsebjektivni vnimani miry vyrovnani se

s perinatalni ztratou a jeji souvisloghisové a obsahové. Zadala jsem respondentky také
o pripadné doporienici vzkaz pro Zeny, které podobnou situaci akt&igrochazeji, coz mi
umoznilo nahlédnout na subjektivni reflexi a vnimaiastnich patb respondentek v situaci
ztraty. Na zadsr jsem dala respondentkam prostor pro vlastni wegjdid které povazovaly

v ramci daného tématu za podporujici, naspiéak dulezité.

Struktura rozhovoru:
Otéazky k vypravéni:

* Dokazala byste tohle vypréwi rozdlit na ucita obdobi? Jaka?
« Cim pro vés byla vyznamna?
« Cim byla typicka?

» Meénily se vaSe paeby v rdmcitiznych obdobi, ktera jste uvedla?
Otazky k obdobi v porodnici (kontakt se zdravotniky)

« Dal by se gjak vyjadit pocit, ktery jste mila po sdleni zprdvy o smrti vaSeho
détatka? Co vas napadalo, kdyZ jste se ddda o tom, Ze vaSe miminko nezije?

» Co bylo v tu chvili nefzsi?

e Covam v tu chvili poméhalo? Byl@&eo takového?

* Mg¢la jste dostatané informace? Jakym #pobem vam byly sdovany?

o Jakym zjisobem vam byla stena zprava o smrti miminka?

« Jak vam sdili dalSi postup, zakroky a jejich smysl? Co datsibyste jest byvala
potrebovala?

« Jak s vami komunikoval personal? Co konkrétnihgeha chovani bylo podporujici,
co bylo naopak zraujici? Co jste v tomto ohledu postradala, abysteitda lepe?

* Mg¢la jste pocit, Ze se iiete podilet na rozhodovani? fediovala jste, aby byloéno
jinak? Jak?

e ZaZivala jste dostatek podpory ze strany partrrexdiny, atd.? Jaka forma podpory
byla v tomto obdobi pro vas nejvyznaj#i? Cim?

» Dokazala byste vyjat, co vam v tomto obdobi (v porodnici) nejvice pamlo?
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Kdybyste si pedstavila, Ze by vam mohla byt nabidnuta psychok@gpomoc, uvitala
byste ji? Ve kterém okamziku nejvice?

Jak by ngla vypadat, aby pro vas byla idealni? Co by zahatas¥
Otézky k obdobi doma:

Jaké byly vaSe pocity doma po navratu z porodnice?

Co bylo €zke?

M¢la jste rgjaké fyzické obtize, bolestilesné projevy? Jaké?

Co vam pomahalo se vyrovnavagmito zmsnami?

Méla jste dostatek prostoru pro smirnii? Citila jste tuto poeébu?

M¢la jste pocit, Ze v tomto obdobi mate vSechny imface, které poebujete? Byly
n¢jaké informace, které by vdm byvaly mohly pomocteri by to byly?

Co z toho, co vam lékianebo dalsi zdravotni¢ekli, vam pomohlo citit se Iépe doma?
M¢la jste si s kym promluvit o vasich mySlenkach zetich apod.? Kdo vam v tomto
ohledu nejvice pomohl?

Ktery typ kontaktu jste v tomto ohledu fgpinosiiovala (osobni, anonymni na chatu,
v jakécetnosti, atd.)?

Jakym zfisobem se vam vasi blizci snazili pomoc vyrovnas seuto situaci? Co
z toho bylo pro vas nejvyznargai?

Jaké byly reakce okoli na vasi situaci? Jak jstenfmala?

Jakou reakci okoli byste gebovala zazit, aby pro vas byla adekvatfijepna?

Co vam v tomto obdobi nejvice pomahalo?

Co byste byvala pt¢bovala?

Co z toho se vam dostavalo?

Co vam naopak chyio?

Vysvétlil vam nékdo srozumitelnym zjsobem, jak obvykle probihd obdobi po ztrat
ditéte? Jaké pocity nebo chovaniitete @éekavat? Pokud ne, pomohlo by vam to?
V jakém ohledu?

Kdybyste si pedstavila, Ze by vam i v tomto pagsim obdobi mohla byt nabidnuta
psychologicka pomoc, uvitala byste ji? Ve kterérarokiku nejvice?

Jak by ngla vypadat, aby pro vas byla idealni? Co by zahata®

Méate pocit, Ze jste se s touto zkuSenosti jiz vgeda? Podlgeho jste to poznala?

Kdy se tento pocit objevil?
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» Co si myslite, Ze by mohlo ulé&h situaci¢i pomoci ostatnim Zenam, které se ocitnou
ve stejné situaci jako vy? Jéawo, co byste jim vzkazala, dopéia?

* Je je& néco, ocem jsme nemluvily, a vy byste to &t zminit?

Po dokoweni rozhovoru, ktery trval jednu az &a pil hodiny, byly respondentky

pozadany o vypkni Vizualni analogoveé skaly vyrovnavani se s pedgimd ztratou.

3.2 Vizualni analogova Skala vyrovnavani se s peatalni
ztratou (VAS)

Pro svoji vyzkumnou praci jsem se snazila najitdriau dopiujici metodu, ktera by
umoznila ziskat informace od respondentekéjgtym zpisobem a fipadré ilustrovala
interpretaci analyzy samotnych rozhooHledala jsem metodu, ktera by byla jednoducha,
srozumitelna a nez#ujici, protoZze samotny rozhovor bjdsto pro respondentky néry a

emotivni.

Na zaklad konzultaci a v souladu s vystupy pilotnich rozhdvisem se rozhodla
pouzit metodu vizualni analogové Skaly a vyitvelastni seznam polozek. Jedn& se o soubor
21 tvrzeni, jejichZz miru osobni platnosti resporkigivyznauji na vizualg analogove Skale
(resp. Uséce o délce 10 cm). Vizualni analogovou Skalu jsemmzkltovala s &kolika
nezavislymi kolegy#mi (2 duly a 2 psycholozky s praxi v oboru dulygexhavala vyplnit
Zenami, se kterymi jsem provedla pilotni rozhovaypisob hodnoceni vlastnich pakcit

shledaly respondentky jako srozumitelnkijgmmny acasow nenargny.

Vizuélré analogova Skala obsahuje Uvodnich 5 tvrzeni, k#aéhycuji aktualni
subjektivni proZivani respondentky v kontextu ud#jojeji subjektivni hodnoceni miry
vyrovnani se s perinatalni ztratou, schopnost vhisraysl udalosti¢i néjaké osobni
obohaceni diky této udalosti a mirtigadného sblizeni s partnerem na zaklspbl&ného
proZivani ztraty. Dale se pomoci 16 dalSich Skaksn mapovat, jaky druh podpotymnnosti

¢i udélosti Zzenam pomahal projit a vyrovnat se sotakuSenosti. Sledu;ji tyto oblasti:

* Vyrovnanost s udalosti — sycena tvrzendiri, 2, 3, 4
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» Copingové strategie — sycené tvrzenén®, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18

» Podpora partnera — sycena tvrzeninb, 6

e Socialni podpora a opora — sycena tvrzerinii 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19
e Spiritualni a pesahové aspekty — sycené tvrzeninii9, 20, 21

Vizudlré analogova Skala dale nabizela 3 neozné Us&ky, kde respondentky
mohly napsat a vyzid na Skale zkuSenost s podporujicim faktorem, ykijen vyrazre
pomohl a nezahrnovaly jej uvedené Skaly. 8 respuetietuto moznost vyuZzilo a ozt
subjektivre vyznamné podporujici faktory. U takto vyzeaych Skal jsem sledovala jejich

kategorické z&zeni ve smyslu vySe uvedenych sledovanych faktor

Od této dopiujici metody jsem d&ekavala, Ze potvrdi podporujici faktory, které
respondentky uvatly v rozhovorech, ufesni miru jejich podiného efektu v kontextu
ostatnich faktar a pipadré poukaze na faktory, které v rozhovoru zémiy nebyly, gestoze

jejich podporuijici efekt byl pozitivni.

4. Postup a organizace siou dat

Empirickacast této prace vznikala postépod srpna 2011, kdy jsemdada oslovovat
piipadné respondentky vyzkumu. S ohledem na citligsostn@ni nar@nost tématu a nutnost
zachovani bezgéa anonymity respondentek jsem se rozhodla ospsigadné respondentky
privodnim dopisem. Vzhledem ke své 10leté praxthethymi matkami jsem vyuZila
kontakti na kolegy® duly, porodni asistentky i svoje Kklientky, ktergein podobnou
zkuSenosti provazela. Oslovila jsem také Zeny tenetovych diskusichémovanych tématu
pozdniho potratwi porodu mrtvého déte. Oslovila a pozadala jsem kolegyn zaslani
pravodniho dopisu Zenam se zkuSenosti perinatalntyztznéni privodniho dopisu je

sourasti floh této prace (#ohac. 1).
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4.1 Pilotni rozhovory

Vzhledem ktomu, Ze se mi nepdidita najit Zzadny obdobny vyzkum, ktery by
nazng&oval snér a ugesioval obsah samotného vyzkumu, rozhodla jsem nejproeoilotni
rozhovory. @ekavala jsem, Ze mi nastini moznosti, kudy se mani vyzkum ubirat, jaké
oblasti budu ve vyzkumu mapovatielavala jsem, Ze mi nazfiastrukturu designu této
prace. Oba pilotni rozhovory prétly jako nestrukturované, Zenyém moznost pinaset
svoje vlastni poznatky a zkuSenosti a¢rtaito forma umoznila vothexplorovat v ramci dané
oblasti. Na zaklagl téchto nestrukturovanych rozhovgrkteré probhly na podzim 2011,
vznikala osnova a scéneozhovoru, identifikovala jsem jednotlivé oblagtiokruhy, kterym
jsem se clda weénovat, vznikla jakasi struktura zkoumani daného atém zgisob jeho
uchopeni. Na zaklgdtéchto pilotnich rozhovdr vznikla také vizualér analogova Skala
vyrovnavani se s perinatalni ztratou, jejiz srozeimost byla naslednovérovana také prayv
s respondentkami pilotnich rozhovorOba pilotni rozhovory trvaly vice nez &a pil
hodiny, dokud nebylo téma ¥grpano ve vSech sledovanych oblastech, které jsemak
ocekavala na zakladteoretického studia problematiky, a také&ht které se v fbéhu

rozhovoru vyneovaly u respondentek. Ve vertikalni ose pilotnicbhovofi sledu;i:

* Mapovani prozivani (v porodnici / doma),
e Zmapovani toho, co
* pomahalo (v porodnici / doma)
* nepomahalo (v porodnici / doma)
e zrainovalo (v porodnici / doma)
» chykélo, co respondentka postradala (v porodnici / dgma)
e Zmapovani miry integrace (zda ma respondentka pginani se zkusenosti, kdy
se ten pocit objevil, co nejvice napomohlo vyrovires), proces truchleni,
e Zmapovani pdaebu psychosocialni intervence v jednotlivych fazkay by ji uvitali,

Vv jaké podob, s jakym obsahem.

V horizontélni ose sleduji u pilotnich rozhowtov kazdé oblasti emoce &ldsné

projevy, kognitivni, socialni i spiritualni aspekty
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4.2 Realizace vyzkumneho Ségni

Celkem se mi ozvalo 16 Zen, které byly ochotné yizkwmu spolupracovat. Ne
vSechny rozhovory se vSak nakonec realizovaly, lkogého pd&tu Zen, které rozhovor
prislibily, se nakonec realizovalo 12 rozhoworl Zena si fala odpovidat pisendn(jeji
vypowd byla zahrnuta meziippisy rozhovai), 2 respondentky se pagidneozvaly bez
udéani divodu a 1 respondentka byla ochotnd rozhovor poskyirale nepoddo se najit
termin, ve kterém by bylo mozné se sejit (vzhledenaneprazdinosti, pobytu mima«’R a

velké vzdalenosti).

Celkem bylo tedy zpracovano 12episi rozhovofi, 1 pisemna odp@éd na poloZzené
otdzky a 13 vizuadkhanalogovych Skal.

V prab¢hu prace a rozhovors respondentkami se postdpwynorovalo téma stéle
vétSiho vyznamu atdeZitosti @istupu péujicich osob (zdravotni pro dobrou integraci
zkuSenosti. Zajimal mne tedy obvykly postup a mehndteré zdravotnikn sowasny
systém ¢eského zdravotnictvi nabizi, zda a jakd omezenydtampodminek a moZznosti
zdravotnici sami reflektuji. Zajimal mne pohled guimich asistentek na projevy Zen a jejich
porozungni procefim probihajicim v situaci akutniho stresu, to, jabrooni asistentky
dokéazou tyto projevy ¢jst” a jak s nimi mohou a wji pracovat. Zajimalo mne, nakolik
dohlizi disledky tohoto svéhoifstupu. Proto byla realizovana jedna fokusova skase
dvéma porodnimi asistentkami a tento rozhovor byl dgdeacovan a analyzovan. Vystupy

Z rgj jsou uvedeny v diskusi.

5. Zpracovani dat

Je-li zadmérem vyzkumnika zkoumat komplexitu, novost nebo espcje vhodné
pouziti metody IPA. V tomifpact byva vyzkumna otadzka formulovana atew a Siroce,

aby umo#ovala explorovani vyzkumnika v daném poli.

Autofi metody sami povaZzuji za nejvhagi formu skru dat polostrukturovany
rozhovor, jakkoli i jiné metody, jako napdenik, osobni popis atd. nejsou vyieny.
Polostrukturovany rozhovor umije, aby vyzkumnik a participant vstoupili do vaiah
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interakce, drzi jakysi tematicky rédmec, &itgm je flexibilni a otevirA moznost, aby
participant vnesl do tohoto prostoru viastni témataalyza polostrukturovaného rozhovoru
je pak ovSem nawm¢jSi nez nap u rozhovoru strukturovaného. Nicnéérs ohledem
na velkou variabilitu prozivani daného procesuyddeakcentuji i teorie a auip citovani
v teoretické ¢asti této prace, jsem \ih polostrukturovany rozhovor jako nejvhagsi
metodu pra¥ proto, Ze participantovi umagje v daném ramci byt aktivnim¢astnikem,
formovat podobu a obsah rozhovoriinaset vlastni podity a témata. To miipadalo velmi

cenneé.

Autori metody doportuji, aby si vyzkumnik fedem pipravil osnovu rozhovoru,
jakysi scénf aby otazky nebyly hodnotidfi navadjici, ale spiSe neutrélni, ot@né
a srozumitelné. iRom by osnova ®la byt vyzkumnikovi pomocnikem, ne&igpre zavaznou
normou. Rozhovor nemusi postupovadege podle osnovy, otdzky nemusi byt polozeny
vSechny, ani nemusi jit wgsré daném ptadi. Pokud se participant spontdmozhovdi
o tématu, mohou byt otdzky s nim souvisejici palgZenimo gedem uvazované padi
(Kocvrlichova, 2006; Smith, Flowers, Larkin, 2009).

Cely rozhovor je nahran a pagddoslovré prepsan. Timto jsou ziskavana bohata
data. Pepis se provadi na sémantické arovnéet® hovorového jazykaci piereki,
vyznamnych pauz, pté apod. Repisuji se i kladené otazky avbdu zachovani autenticity a
kontextu (Kocvrlichova, 2006).

5.1 IPA analyza

Analyza rozhovoru je nevyhnutélmsobni proces, kde se realizuje interptetaztah
mezi vyzkumnikem afppisem. Vyzkumnik se pokouSi poroziirtextu, tomu, co participant
iika, a zarovie cerpa sam ze sebe, opira se o vlastni intekprietalroje. Autéi metody sami
upozonuji, Ze postupeniasu si vyzkumnik Zme metodu pzpusobovat svému konkrétnimu

tkolu, a ani v tomtoifjpact to nebylo jinak.

Pokud se zpracovava vice nez jeden rozhovor (mdt@damize byt pouZita také
pro detailni idiografické zpracovavani zkuSenaatiifce v jeho vlastnim Zivotnim kontextu),

pak prace z#na detailnim zpracovanim jednoho rozhovoru a postise gistupuje ke
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zpracovavani dalSich. Zde je patrny idiografickistup IPA k analyze. Na zatku tedy stoji
jednotlivy piiklad a analyzou s#étujeme ke kategoriza¢i obecrgjSim zagram.

Podrobny postup:

1. Nejprve je pepis rekolikrat precten a na levém okraji se zaznamenava vse, co
dulezitého, nosného v rozhovoru zakm Autori neuvadiji Zzadna pravidla toho, co a
jak se ma komentovat. Naopak davaji vyzkumnikowstor pro viastni ipstup.
Koment&e mohou byt shrnujicifpdlEzre interpretujici, asocii ¢i parafrazujici.

2. V dalSi fazi se na pravém okraji zaznamenavaji témdera se z rozhovoru vyiupi,
esencialita jednotlivychidezitych usek rozhovoru. Jde o vysSi rovinu abstrakce, ale
je stale nutné vést v patrnosti, odkud toto zobecrprameni, kde je lze v textu
piepisu dohledat.

3. Ve ftreti fazi se jednotliva tématargpisuji na papir a hleda se spojeni mezi nimi.
Seskupuji se do skupin, Ize najit reEmkEné pojmy, lze sledovat shlukovani. Také
v této fazi je nutné brat ohled naepsany material a sledovat, zda jBpadné
zobecrini stale platné také pro primarni material.

4. DalSim krokem je vytvieni interpreténich tabulek, kde jsou zaznamenana témata,
ktera vystihuji participaiii pristup k materii, jeho osobni pohled. Procesem agaly
vzniknou jednotlivé shluky tématgmh se dostava zobigjiciho nazvu, pafppact
identifikatoru, ktery pomaha organizaci a orientagpivodnim textu. V pibéhu
tohoto procesu je mozné také vypustit okrajova tamaera nezapadaji do celkove
struktury.

5. V poslednim kroku analyzy IPA jsou ziskdvana témptevadna do narativni
podoby, kterd by ma vyjadovat a shrnovat vyznamy, které lze dohledat ve
zkuSenosti participanta, zaznamenané v rozhovoahulka témat je pak jakymsi
zakladem pro vysileni, interpretaci fistupu participanta. Z&w a tvrzeni

vyzkumnika jsou dokladovany jednotlivymi citacemi.

(Kocvrlichova, 2006; Smith, Flowers, Larkin, 2009).

Pokud se zpracovava vice nez jeden rozhovor tianébizeji dvoji postup. Blilze
analyzovat stejnym Zgobem vSechny rozhovory postdpnnebo Ize v nasledujicich
rozhovorech vyuzivat témata, nalezena v rozhovovaim. Ritom je teba sledovat, jak se

vyt

rozhodla pro moznost druhou.
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Sama jsem tedy postupovala tak, Ze jsem provedlaorodvou Gvodnich, pilotnich,
umoziovaly volné explorovani v dané problematice, s@agém se zachytit vSechna mozna
témata, ktera by se mohla objevovat. Tyto dva reaho byly zpracovany podroki.
Analyza gepidi rozhovofi tedy probihala vékolika krocich. Podrob#)Si analyzu metodou
IPA jsem provedla u prvnich dvou rozhotoMNa zaklad této analyzy jsem zpracovala
horizontalni osu, kterou budu v dalSich analyzdetiavat a porovnavat. Naslegdjsem volrk
analyzovala ostatni rozhovory. Vramci horizontabbsy jsem se rozhodla sledovat a

porovnavat:

Subjektivni vnimani miry integrace zazitku, vyromh&se zkuSenosti. #&ch

procesu truchleni.

* Sledovani prozivani udalosti na urovni:
0 emani a gipadnych &lesnych projew,
o kognitivni, informa&ni,
o socialni,
o]

spiritualni.

e Pouzité copingové strategie.

» Sledovéani podporujicich fakior jejich efektivity:
0 socialni opora a aspekty,

0 spiritudlni a pesahové aspekty.

e Zmapovani pdaeby psychosocialni intervence v jednotlivych faziaty by ji

respondentky uvitaly, v jaké podgls jakym obsahem.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tohoto &eii sestava ze 13 Zen, které maji zkuSenost stxer@zi
perinatalni  ztraty. K sestaveni souboru byla wvwZitnetoda zasmeho vykru
prostednictvim instituci, resp. kontaktnich osob. Vzleled k tomu, Ze fistup k Zenam
s takovouto zkuSenosti je velmi omezeny, a takBledem na extrémni e nar@nost
tématu jsem povazovala tentaigpb ziskavani respondentek za efektivni a citlivy.

Idiograficky pristup v ramci metody IPA je &en pro mensSi get respondeiit jejichz
homogenita zavisi na z&nu analyzy. Podle Smithe (2009) se mnoho vyzkuinaiidmniva,
Ze ¢im homogen§sSi vzorek naleznou, tim kvalisi jsou vysledky. V mémifpad jsem
vybrala skupinu, ktera je homogenni v kritériu patélni ztraty. Skut@ost, Ze respondentka
prosla zkuSenosti perinatalni ztraty ve smyslu, hgla definovana v Gvodu prace, je tedy

mym prvnim Kritériem.

Dalsi kritérium, které se nabizelo, je j$tazkuSenosti. Vzhledem Kk citlivosti a
emocionalnimu néboji tématu a také vzhledem k fak& je velmi obtizné respondentky
pro spolupraci ziskat, mi stanoveni tohoto kriténgg@iSlo smysluplné. Naopak jsem zjistila,
Ze rozdilnosttasového odstupu a také rozdilnosisjupu zdravotnik v dané dob prinasi
zajimavé srovnani. Kritérium ,gdfd zkuSenosti perinatalni ztraty jsem se tedy raltho
vypustit a tim i akceptovat vySSi variabilitu soulbgak doportduje Smith (2009).

Ani kritérium pdadi ditte mezi eventuelnimi sourozenci nepovazuji za nodadice
respondentkami zmovano, Ze ,kdyby to bylo moje prvni djtasi bych to nesladih, muselo
by to byt hrozné...“, nicménu Zen, jeZ potkala perinatalni ztrata v rdmci gimerhotenstvi,

nejsou patrné vyznamné odchylky v procesu tructiientegrace zkuSenosti.

Stejre tak akceptuji variabilitu tykajici se ge&tdho Wku zentelého ditte a
do vyzkumu z#azuji respondentky s antenatalni a intrapartalrtal v souladu s definici

perinatalni ztraty, popsané v teoreticiésti.

Na otazku, zda existuje idealni velikost vzorku geé\ analyzu, neni podle Smithe
(2009) jednozn&na odpowd. Zalezi na zasru vyzkumnika, do jaké hloubky planuje
material analyzovat, do jaké miry chce zachovatabditu dat. V kvalitativnich studiich
existuje trend sniZujici se velikosti vzarkV zaéatcich kvalitativniho vyzkumu se
vyzkumnici patr snazili redejit kritice svych kolegz oblasti kvantitativniho vyzkumu tim,
Ze zkoumali porerné velké vzorky. Dochazelo tak k redukaildzitych kvalitativnich dat a
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piistup tim ztracel smysl (Smith, 2009). S vyvojenalikativni metodologie se zmensuje
velikost vzorku. Konkréttiv piistupu IPA Ize vy#Zit nejvice z detailniho zkoumani relatévn
malého vzorku. Smith (2009) dokonce ve své pubiikiaporwuje idealni velikost vzorku

pro diplomové prace n = 3 (Smith, 2009).

Vyzkumny soubor této prace sestava ze 13 Zen, mybhana zaklagl metody
zanerného kriterialniho vyéru. Respondentky jsem sama oslovovala pomoci dapisn, Zze
jsem wdéla, Ze mym pozadavkn vyhovuji. Zadost o spolupraci a siné seznameni

s vyzkumem bylo zaslano ve vSedipadech e-mailem.

6.1 Popis souboru

Vyzkumny souboritd 13 respondentek se zkuSenosti perinatélniyztzatoho je 8
respondentek s#doskolského a 5 vysokosSkolského &ladi. Perinatalni ztrata se tykala ve 12

piipadech jednoho die, jednou se jednalo o dvaja.

Sledovala jsem & respondentek v débudalosti. V dob zaZivani zkuSenosti
perinatalni ztraty seék respondentek pohyboval mezi 19 a 38 letyink¥rny sledovany ¥k
respondentky v dabudalosti byl 27,8 let.

Vék respondentek v dobé udalosti
19 25 26 27 29 30 34 35 38
2 2 1 3 1 1 1 1 1

Tabulka €. 1 Vék respondentek

DalSim sledovanym aspektem byloigt&usenosti perinatalni ztraty u respondentek.
NejcerstwjSi zkuSenost byla stara 9 tyignnejstarSi zkuSenost se odehratedp37 lety.

Primerné stéi zkuSenosti je 9,9 let, median 5 let.
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Stari zkusenosti (v letech)
0,2 0,75 1123|519 12 23 26 37
1 1 2111112 1 1 1 1

Tabulka €. 2 Sta+ zkuSenosti perinatalni ztratyWadné \ letech)

Pro poteby této prace jsem definovala perinatalni ztrako jantenatalni umrti ploc
ve Wku alespé 16 gestanich tydri. Nasledujici graf zobrazuje ge&td veék plodu
u respondentek dob: udalosti. Pimérné stéi plodu \ doke amrti je 30 gestaich tydri,
median 30 gestaich tydn.

Gestacni vék plodu v dobé umrti (v tydnech)
19 22 23 24 25 28 30 33 34 37 38 39
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

Tabulka ¢. 3 Gestani wk plodu v dob umrti (v tydnech

Déle jsem sledovala rodinny stav respondentetetpdalSich a padi zesnulého dite
mezi sourozenci. VSechny respondentky jsou vdari@jiav partnerském vztahu otcem
zesnuléhaoditéte. 3 respondentky Ziji bezdtném vztahu, 10 respondentek ma daki.

Nejpacetngjsi rodinacita 4 dti (1), nefastjsi zastoupeni ma rodine 3 ditmi (5).

Pocet déti v rodiné

5
3 3

4 déti 3 déti 2 déti 1dité bezdétna

Graf ¢.1Pocet cti vrodine respondente
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DalSim faktorem, ktery mne zajimal, bylotpdi zentelého dikte mezi sourozenc
Ve wtsingé (7) se jednalo o prvni dit zastoupeno bylo také druhé&d(B) a teti dig (1)

v poradi.

Poradi zemrelého ditéte mezi sourozenci

7
<

3
B -
— ——
- !

- e

prvni dité druhé dité treti dité

Graf ¢.2 Poradi zenielého digte mezi sourozer
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7. Etika vyzkumu

Uvédomovala jsem si, Ze vramci svého vyzkumu budihazet s velmi citlivou
tématikou a osobnimi Udaji. Snazila jsem se redpotkam vytvait takové podminky, které

by zaji¥ovaly bezpéi v nékolika Urovnich. @raz jsem kladla zejména na:

* Anonymitu respondentek — vgpisech rozhovar byly odstragny ¢i zmenény
identifikujici Gdaje (jméno, bydli&t porodnice, potencian identifikujici
souvislosti). Po fepsani rozhovoru byly audionahravky smazéany.

e Mic¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tighajo (Eastnicich vyzkumu.

» Psychicky komfort respondentek. Rozhovor byl realém za vyzkumnym, nikoliv
terapeutickym &elem. Pokud by se u respondentek objevily jakégslichické
obtiZze v souvislosti s probiranym tématem, nabizeéan moznost poskytnuti
kontaktu na specialistu v oboru psychoterapie.

* Respondentky sy pravo kdykoli od vyzkumné aktivity odstoupit.

Respondentky byly seznameny s cilem vyzkumu jizivgdnim dopise a pozf
znovu v ramci informovaného souhlasu, ktery kazgfpondentka podepsalanfdni dopis

I znéni informovaného souhlasu je $agti fFiloh této diplomové prace fiohy ¢. 1 a 2).
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8. Kvalitativni analyza

8.1 Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova Skéla vyrovnavani se s perinat&tratou ma slouzit jako
dophujici metoda, ktera by &hma ilustrovat ¢i potvrdit interpretaci analyzy samotnych
rozhovofi.. Zantfila jsem se zejména na sledovani subjektivniho @ninvyrovnani se se
ztratou a zmapovani copingovych strategiieKavala jsem, Ze vystihne arapni miru jejich
podpirného efektu a fpadre poukdZze na faktory, které v rozhovoru zémy nebyly,

piestoze jejich podporujici efekt byl pozitivni.

Vyzkumny soubor neumdbje zadna zobeéni, VAS proto slouZi pouze
pro dokresleni a potvrzeni vystupanalyz rozhovar a také jako prosédek validizace

interpretovanych dat.

Uvodni 4 tvrzeni vypovidaji o subjektivnim vnimamyrovnanosti s perinatalni

ztratou.

1. Mivam stavy smutku a pl&e v souvislosti se ztratou miminka.

Tato Skala ma vypovidat o fei emotivnich stay které se po perinatalni ztat
objevuji. BsZné jsou stavy zaplavujicich emocfichazejicich ve vinach. Postupetasu se
tyto stavy zmitiuji, aZ zcela vymizi. Jednim z fakigkteré to ovliviuje, jecas, ale také mira
integrace, poppact vliv disociativhich mechanisin

V piipact této Skaly uvadi pouze 1 respondentka hodnotuveéln( ¢asto). Tato
respondentka vSak zazila perinatalni ztratu 9 tydifed kontaktem s vyzkumnikem. Tato
hodnota je tedy ovlivna teprve kratkymiasovym odstupem od udalosti a je naprosto
v souladu s fazi truchleni, ve které se nachamsBondentky se pohybuji na&extni hodnat
Skaly, 9 respondentek spiSe na spodni hranici §kahec). Pimérna hodnota Skaly je 3,08,

median 1,1.
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Mivam stavy smutku a place v souvislosti se ztratou
miminka.

13 10

6,3

2,7

5,2

6,8
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Graf ¢. 3 Skalac. 1

2. Vzpominam na své dtatko, piredstavuiji si, jaké by bylo a jaky by Zivot s nim by

Vzpominky na dtatko, fantazie afedstavy o spot@mém zivo& mapuje Skala. 2.
Zde se hodnoty Skaly pohybupsgji blize stedu. Vzpominky aigdstavy o déti mohou byt
piitomné i u Zen, které perinatalni ztratu tiolintegrovaly, neily by vSak mit podobu
vtiravych gedstav. NevySe (10) éphodnotila respondentka s nejkrat&fasovym odstupem
od udalosti. Rrmérné hodnota Skaly je 4,47, median 4,7.

Vzpominam na své détatko, predstavuiji si, jaké by bylo a
jaky by byl Zivot s nim.
13 10
2,9
1 | o
8
9 2,7
8,8
7 7
4,7
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3. Méam pocit, Ze jsem se s touto zkuSenosti jiz vyroata.

Tato Skéla mapuje subjektivni pocit miry vyrovnaaise zkusSenosti perinatalni ztraty.

Hodnoty se pohybuji spiSe v horni polavikaly. Skala zastupuje kontinuum, kde hodnota 0
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odpovida ,wibec ne* (tedy zcela nevyrovnana se zkusSenosti)ndtad10 ,ano, zcela“.
Primérna hodnota Skaly je 6,48, median 4,9.

Mam pocit, Ze jsem se s touto zkusenosti jiz vyrovnala.
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4. Nalézam na této zkuSenosti takédto, co mne utitym zpiasobem obohatilo.

Skala¢.4 mapuje nalezeni smystii benefitu. | zde se hodnoty pohybujfepaZr
ve druhé polovia Skaly, je zde v3ak patrn&tgi polarizace hodnot. Respondentkyd’bu
benefit vnimaji nebo ne, pouze 2 respondentky deylpgi na stedové hodngt Skaly.

Primérna hodnota Skaly je 5,63, median 6,9.

Nalézam na této zkusSenosti také néco, co mne urcitym
zptsobem obohatilo.
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Graf ¢. 6 Skala¢. 4

Skaly 5 a 6 vypovidaji o kvaditpodpory a spotsmého proZivani ztraty s partnerem.
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5. Udalost nés s partnerem sblizila.

Hodnoty na této Skéle jsou také poné polarizované, pouze 2 respondentky se
pohybuji ve stedovych hodnotach. &&ina respondentek (7) hodnotfimps zkuSenosti
v tomto ohledu pozitiveh Primérna hodnota Skaly je 6,13, median 7,8.

Uddlost nds s partnerem sblizila.
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6. Podpora partnera.

Také tato Skéla je spiSe polarizovana. Je patrreé, padpora partnera je
pro respondentky vyznamnd, pokud ji dostavaji akedtai podob, hodnoti ji vyrazg
kladns. Pokud ji nedostavaji, maji tendenci hodnotit prdppartnera vyraznnegativig.
Primérna hodnota Skaly je 7,18, median 9,4.

Podpora partnera
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7. Podpora SirSi rodiny.

Na této Skéle je patrné, Ze podpora rodiny v sdastiss perinatalni ztratou nebyva
pro respondentky dost&t. Tyto hodnoty koresponduji s vygdimi respondentek v ramci
rozhovofi. Jen ve 3 fipadech je podpora rodiny hodnocena vyéaktadre. Primérna

hodnota Skaly je 3,3, median 2,5.

Podpora Sirsi rodiny
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Graf ¢. 9 Skéla¢. 7

8. Podpora piatel.

Na Skale, posuzujici podporiépel, je zjevné, Ze se hodnoceni respondentek pgdyb
spiSe kolem gtdové a nizSi hodnoty. Pouze 2 respondentky hodnodizreé kladrs. Také
tyto vystupy koresponduji s vysledky analyz rozhdvdPrimérna hodnota Skaly je 3,27,

median 3,4.

Podpora pratel
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Graf & 10Skalac. 8
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9. Poméhalo mluvit s odborniky (Iéka, psycholog, terapeut, dula, apod.).

Nasledujici Skala vypovida o efektivnosti podporyp@moci odbornik, jak byla
respondentkami vnimana. Také zde je patrna potajzacoz odpovida zji&im
Z jednotlivych rozhovar. Pokud odbornici podavaji informace srozumitelnfmwmou
a s odpovidajicim ifstupem a respektem, byva tato podpora pro resptndevelmi
vyznamna. Pokud odbornici poskytuji informace n&tesé, nesrozumitelér ¢
neadekvatnim Zsobem, Mze to byt pro respondentky spiSe zdrojem nejistotyokonce
retraumatizace. V poznamkach 1 respondetka uveédlgpomoha dula a psycholog, léka
nikoliv (,lékare pod zem®). Jedna respondentkél®ehla, Ze nebylo s kym hofig a proto

Skalu nevyplnila. Rimérné hodnota Skaly je 5,99, median 8.

Pomahalo mluvit s odborniky
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10.Pomahalo sdilet zazitek se Zenami s obdobnou zkusesti (osobr, nebo najF.
na chatu¢i v internetovych diskusich).
Tato Skala vypovida jednoztr& o pozitivnim @inosu moznosti sdileni s jinymi
Zenami s obdobnou zkuSenosti. 1 respondentka&laemoZnost takovéhoto sdileni, a proto

Skalu nevyplnila. Rimérné hodnota Skaly je 7,13, median 8,9.
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Pomahalo sdilet zazitek se Zzenami s obdobnou
zkuSenosti
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11.Jiny typ socialniho kontaktu — jaky.............ccccoiii i,

Tuto Skélu vyplnily pouze 4 respondentky. Do volmépole uvadly: prozivani
dalSiho ¢hotenstvi s vrstevnicemi (7,5), kolegové v pracB)3z&it volnotasovou aktivitu

s cizimi lidmi (8,9), sdileci skupina a vlastni wglD). Pimérna hodnota Skaly je 7,55,

median 8,2.
Jiny typ socialniho kontaktu
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3 8,9
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Graf ¢ 13 Skala¢. 11

12.P&e o dalSi dti.

Tuto Skalu vyplnilo 8 respondentek, které v &algalosti péovaly o dalsi di nebo
dalSi di¢ brzy aekavaly. Relativaa nizSi hodnoty koresponduji se zi$imi analyzovanych
rozhovofi. Respondentky zde uv§d Ze pée o di¢ mize byt dobrym stabilizatorem
ve smyslu navratu ke znamym steredtyp na druhou stranu se vSak jedna o &réwa
aktivitu, vyZadujici velkou miru pozornosti, kterau$ak respondentka gebuje upnout
jinam, k vlastnimu procesu truchleninR&rna hodnota skaly je 5,37, median 5,05.
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Péce o dalsi déti
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13.Pomohl mi navrat do prace.

Tuto Skélu vyplnilo 9 respondentek, které se polasiavracely alespo casté&né
do pracovniho kolektivu. V drtivé&sing tento krok hodnotily pozitivh Primérnd hodnota
Skaly je 7,84, median 7,8.

Pomohl navrat do prace
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14.Fyzické aktivity (sport, prochazky, zahradka....).

Praimérna hodnota skaly je 5,78, median 6,4.
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Fyzické aktivity
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Graf ¢. 16 Skala ¢. 14
15.Pobyt v pFirodé.
Praimérna hodnota skaly je 6,41, median 7,2.
Pobyt v pfirodé
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16. Samota.

Na této Skale je mozné &psledovat ¥tSi polarizaci. 4 respondetky hodnoti velmi
kladng (2 velmi vyrazs), ostatni respondentky se satnshazily spiSe vyhybat a hledaly jiny
zpasob copingu. Rimérna hodnota Skaly je 4,9, median 2,3.
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Samota
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17.Koni¢ky, aktivity, zajmova ¢innost - jaka nejvic ..............cccceveee.

Tento typ aktivity byl respondentkami hodnocen pow kladrg. Je patrna agiovné
také polarizace, 5 respondentek z této aktivigengd, jednou se objevujaetiova hodnota a
6 respondentek hodnoti vyrazkladrs. Jako podfirné aktivity uvadji: umeéni, vlastni
vyjadieni v tvorlg (3x), masérsky kurzietba knih (3x), hudba, zumba.tB@rna hodnota

Skaly je 5,54, median 8,4.

Konicky, aktivity, zajmova cinnost
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18.Nalezeni nového zivotniho s#fovani.

Tuto Skalu vyplnilo 7 respondentek s relatiwysokym hodnocenim a 3 respondentky
hodnotily 0. 3 respondentky nehodnotily. Pokudybsdspondentky schopny vnimat tento
druh benefitu, hodnotily jej pozitien(praimérna hodnota pozitivnich hodnoceni by byla 7,37).
Primérn& hodnota Skaly je 5,16, median 5,35.
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Nalezeni nového zivotniho smérovani

Graf &. 20 Skala¢. 18

19. Ritudl rozlouéeni s dtatkem.

Tuto Skélu hodnotilo 9 respondentek. 1 respondehktitaentovala se slovy, Ze se
rozlouweni nekonalo a Ze tohoto lituje, domniva se, Zgi bgzloweni byvalo pomohlo. 2
respondentky, které hodnotily 0 a 0,1 rozleni neabsolvovaly. 1 respondentka rozénim
proSla, ale nebylo ji velkymifmosem (1,9), pozji uvadla, Ze se nekonalo v pro ni vhodnou
dobu (potebovala ho pozij, jinak). Je patrné, Ze pokud respondentky rozoim s dittem
proSly, hodnoti jej pozitivhjako vyznamny krok, coZ také koresponduje s vysteahalyz.

Primérna hodnota Skaly je 6,13, median 7,8.

Ritual rozlouéeni s détatkem
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20.Vira v Boha.

Tuto Skalu hodnotily vSechny respondentky. V drtiwéSine ji hodnoti extréma
nizko. Vramci komentéd bylo zjevné, Ze formulace Skaly budila dojem tadio

nabozenskéhoifstupu. Jako takovou ji respondentky hodnotily.eSpondentky hodnotily
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vyrazre vysoko, jejich spiritualita koresponduje s tkadinaboZenskouikg’anskou formou.
Pramérna hodnota Skaly je 2,38, median 0,6.

Vira v Boha
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21.Jina duchovni praxe — jaka..........ccccc.......

Tato Skala umaibvala respondentkam vyjad miru podporujiciho efektu jejich
spirituality, ktera je odliSna od tragiiho naboZenského pojeti. Hodnotilo celkem 9
respondentek, z toho 1 respondentka uvedla Oéhewvnic takového) a 1 respondentka
uvackla hodnotu 1,6 (Zidovstvi). Formu své duchovni pragresiovaly respondentky takto:
vnimani duchovniho rozfru situace, nalezeni sebe sama, hluboké sebepozteiba
duchovni literatury, nechat ditodejit, komunikace s aritly, rodinné konstelace. P@&mé
vysoka ptimérna hodnota Skaly vypovida o vyznamu spiritualmessu pro vyrovnavani se

s perinatalni ztratou. Bmérna hodnota Skaly je 7,18, median 8,7.
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Volné skaly

VAS nabizela také 3 prazdné 3kaly pro vygd subjektivld vyznamnych aspeikt
které nebylo mozné radit do nastavenych kategorii Skal, itgm se jednalo o vyznamné
podpirné faktory. 8 respondentek tuto moznost vyuzilpogsalo vlastni Skalu. Hodnoceni
téchto Skal bylo v drtivé &tSiné velmi pozitivni. Jedna Skala byla hodnocetisiem 1,2,
vyjadrovala vSak aspekt, ktery nepomahal, a respondgritkazovala zaidezité jej zminit
(,preswdcovani ostatnich otastné budoucnosti). Bmérna hodnotadchto subjektivnich
skal je 8,59, median 9,1.

Skaly vyjadovaly nasledujici aspekty:

* Terapie.

* Techniky prace s dechem.

* Vymysleni zajimavyckinnosti pro dti, tvorba basni.
« Cas (samo odezni).

* SouZiti se z\vaty.

» Postupovani v souladu s ritudly (Zidovstvi).

« Cetba Empty Cradle (pozn. - informace pro tedientelych dti).
+ C(Cas.

» Sdileni s partnerem, ve smyslu duchovniho kam
e JoOga, cuieni, meditace, relaxace.

* Nové ghotenstvi.

* Pomoc ostatnim se stejnou situaci.

o Dalsi dit.

* Preswddovani ostatnich o’astné budoucnosti.
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8.2 Rozhovory

8.2.1 Vyzkumna otazkat.1

s Jaké podoby ma prozivani udalosti perinatalni ztray:

Odpowd’ na tuto otazku jsem hledala wiech Gznych aspektech, které prozivani
charakterizuji. Jednak je to oblast eémitno a &lesného prozivani, oblast kognitivni
a informani, dale socialni a také spiritudlni aspekt tétasgkosti. Do jisté miry se tyto
aspekty vzajemh prolinaji, ale abych zachovaldeplednost vystujy budu se drzet této

struktury.

s Emoc¢ni a télesné prozivani

VétSina respondentek (7) uvadi, Zze peledi zpravy zazivdok, stav oddleni se od
reality, derealizace, pocit ,to néie byt pravda®“. Vtomto momehbylo mozné sledovat
u rekterych respondentek (2) vyrazdésociatni tendence které mohou vést az k odgeni
ztraty. Nicmég néjaké, pomdrné kratké obdobi Soku, typickdnepritomnosti emoci,
popienim skut&nosti, je normalni reakci na tuto vyrazmatzovou situaci, jak je uvedeno
vySe v teoretick@asti. V teoretick@&asti je popisovana panika, vztekegraz@nostci tzkost
s odpovidajicim somatickym doprovodem, impulziviga iracionalni (tkové chovani,
zéchvaty plée a neschopnost spanku. Zeny popisuji @éealizatni a depersonaliz&ni

tendence s pocityjakoby se to nedo jim, bylo to jako ve snu, nebyla to pravda.

.Neverila jsem jim. Pro rd to bylo Upl@ nepochopitelny, pby n¥lo naprosto zdravy dit
v 8. n¥sici zeniit. Ja jim nevrila. Asi pak to, co ceff asi vSichni... Naprostd bezmoc, zoufalstvi,

hysterie, ale takova ta ticha, ne Ze bych taivieka. Pocit, Ze je konec, jako Ze je konec se mnou.
(Lenka)

»Ja to hlavre chtela mit rychle za sebou a byt uz doma.” (Kristyna)

~Ja jsem byla nesmithnatSena na to ératko. To di¢ bylo vitané.. Byla jsem okouzlena,
zavalena idealy. ... j& byla tak, tak natad, tak na¢dSend, ze vSechno prime v psadku a skodi
prirozenym porodem... Ze mam vSechno nastudovanyed’ fsém leZela Upkhjak... poniZzena...
hloupa... ne#déla jsem, co bude, jestli drbudou za chvili operovat... alébhec jsem se na sebe

nezlobila... nemohla jsem tomuwiiv... béla jsem se dotknout svéhicha.” (Lada)
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,BYl to urcité Sok, ale ja jsem uz nepebovalacekat na toho druhého doktora, ktery by to
potvrdil, protoZze jsem to vriité uz \¥dela, Ze jsem ty pohyby necitila a Ze to tak prgst Ale
v mySlenkéch nebyl moc prostor na to, pse to stalo pr& mre, jak to, Ze tak zdravé miminko
zenielo, ale spiSe mi naskakovaly ty technickéi.v Jako Ze nebudeme mit se ségrou ty skoro

dvojata, Ze budu muset hledat tu novou praci, co &tifarkem a tak..." (Markéta)

L2Ale pak to pislo, bylo to néekany, byl to Sok, zoufalstvi. Potorgo Sestinedi a to uvibec

nevim, jak jsem proZzila. Talvec nevim...” (Silvie)

.Nevim teda, jak to maj jiny maminky, ale ja gjakou dobu pala, abych unfela ja, misto

neho..." (Lenka)

»-.N0 Vlastre v podstad to byl takovy 3ok, Ze jsem se pohybovala jakg, ste se méate
prevlict, Ze dostanete takowyzny ty, no..., sedativa, proti srazlivosti, nohy &t Takze ja vim, Ze
od té doby uplynuly asfithodiny, ja si je ¥bec nepamatuju. Prodrto bylo jakoctvrt hodiny, chélo

se mi strad#iutéct.” (Petra)

Nasleduje moment objeveni se emdagto respondentky uvgd bezmoc, zoufalstvi,

smutek, prazdnotu, pl&.

»10 je zvlastni, jako Zedkdo uniel, ale néla jsem pocit, Ze jsem ufela ja. Jak je to miminko
sowasti vas, tak nemate pocit, Zesetme rkdo vedle, ale vy. SnaZila jsem se to porovnatZ kay
umela matka, ale srovnat se to nedalo. Pamatuji sistrasnej pocit prazdnoty a naprostou chu
nezit. Vybavuje se mi, jak jsendlanty porodni bolesti a oni si vas vlagtnevsimali, tak jsem dia

chuw’ skaiit z okna. Nevidla jsem nic, pro bych néla dal Zit. Nic, co by bylo/gde mnou...” (Slavka)

»--J€N se mi hlavou pead honilo, Ze jsem #fa unvit ja, ne on. Vlastivdechno skafilo... Ze
tady nechci bejt... ta sZirava bolest, ta se negtlgtirZzet. Ten pocit, Ze tady nechci bejt... néabét.z
(Lenka)

,Nechtéla jsem tomu w&it, porad jsem siikala, Ze to neni mozny, Ze je to jen Spatnej sen...
Pri tom porodu se to ale zhouplo do faze, Ze to wtitirychle za sebou, ukéeny a zazit Zit znovu.

Dal. Ale to samozjny tak jednoduse neslo... presteslo... Beznaql zoufalstvi..." (Silvie)

~Ja jsem hned vyhrkla v pta Hned jsem si wdomila, Ze jsme #i jit na to un@lé oplodreni

a ted’jako tohle... tak dlouho jsme nadekali, a te/’ znova..." (Té&a)

...fazi, kterd se vyzn@mvala ztratou, uzkosti a bolesti. Kdy jsem/pbovala vysitleni,

prijeti a cas na zahojeni.” (Martina)
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Pokud zaZiji respondentky v danou chvéspektujici a podporujici reakci okoli
mohou vyjadit své emoce, mohou byt se svym zarmutkem v konjaktadgyji a efektivrgji
se mohou posunout k dalSi fazi procesu truchlesku® je reakce okolitauz zdravotnickeého
personalu nebo partnera, neadekvatni a nepodgorujichou byt tak podgeny spisSe

disociativni tendence.
Objevuje se také poditsamoceni, opu®ni a pocity viny.

.NejtéZsi pro g byly ty 2 hodiny po porodu, kdy jsem tam byla samamka uz odesla.”
(Tana)

»Tak jsem se probudila s obrovskym pocitem vinyjsée to zfisobila v podstatja. Tak to
byl asi nejsil@]Si pocit.” (Petra)

.Pak jsem nd@la hrozny vyitky s\wwdomi, Ze to byl chlagek a ja si moc fala hokicku. To
jsem si moc \tala. Obviiovala jsem se, Ze si za tadn sama. NecHf jsi to tak, jak to bylo, jsem

siFikala." (Ester)

,10 je takovy nepopsatelny. Nebo takovy, jak@eniibolest, jak jsemehdecetla. J& myslim,
Ze se asi nic horsiho stat n&ma. Ne asi, ale dité. Potom mozné ztratast&iho diete. No a pak je to
takovy, jak jdecas. No ale nejvic hodnotim, Ze jsem moliléek, protoZze to se v naSi kulumoc

nenosi.” (Petra)

.Cejtila jsem se v tu chvili vinna, za to, Ze jse@la neco uctlat, kdyZ jsem v setxitila ten

divnej pocit, Ze jsemdia vSeho nechat a hnedao udlat.” (Ester)

~--mluvil o té 3iire, tak reagoval naprosto rychle a spontérre i kdybychifisla dsiv, oni by
na to nepisli, nevictli by to a nic by s tim nedtli. To me hodre uklidnilo, protoZe to nebyla Zadna

kalkulovan& odpaid, ktera ne m¢la uklidnit, ale bylo to naprosto spontanni.” (Matia)

.Pocit selhani, popirala jsem tu skuteost,caste’né zleh‘ovala, caste’né jsem newrila, Ze je

tomu tak. Byla to s&s. Par hodin mi trvalo, nez jsem téjpla.” (Martina)

Nékdy neosobni nemoatni prostedi mize vést ktomu, Ze erwi reakce je
potlaiena a Mze se poté spontaddprojevit po @ichodu doni, do bezpéenéjSiho prostedi.
Rada Zen (6 respondentek) uvadi, Zeteygrve v domacim prostedi vyndtuje realita
ztraty, objevuji se viny smutku, pocit opust, bolesti ze ztraty. V pragdi domova je
jednodussi byt v kontaktu se svym smutkem a prej@vemoce, smutnit a plakat. Tato faze
muze byt fizr¢ dlouhd, je vSak patrna obecna tendence, Ze obwli tuto fazicasto nedokaze

akceptovat po tak dlouhou dobu, jak by Zena sartialpovala.
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~Prvotni Sok, u g ve forng otupeni, potom gjaké to u¥doneni si toho faktu, potom to bylo
tyden, dva... jsme byli u mych rédlia tam gislo jakési smieni v tom smyslu, Ze se to opravdu stalo,

Ze se to nevrdti, Ze to nebyl sen.” (Markéta)

»A vV podstat mi to doSlo asi tak po tejdnu, kdyZ jsem dotistata opravdu sama, do té doby
tam se mnou péd rekdo byl. No a tim z@lo kruSné obdobi depresiiqul kterym jsem se nela jak

uchranit, jak utyct. Prostto na n# dolehlo.” (Petra)

»--pO €& smutné udalosti jsem j&X2-3 n¥sice nemohla fungovat. Neslo a vSichni okolo m
utéSovali, Ze jsou na &t& horSi \eci, ar se uz vzchopim, ale ja nemohla, ptmbylo hodd reélny,

ja to dit¢ nosila, citila a vidla... Dotef jsou pro né ty vyrani dny fakt drsny, no..." (Ester)

.KdyZ jsem piSla domi, tak jsem zéala teprve pgadre brecet... V té porodnici to byly takové

tiché slzy, ale doma to propuklo v hysterickygléVarkéta)

.Prijela jsem doni a tam byla pipravena postylka a vSechnycicky. Ja jsem to musela
nejak uklidit. Ale nebyla jsem schopnd, viechno sematelo...Clovek citil pohyby, viechno bylo

v poradku a najednou neni nic, Uplna prazdnota. To bidasny." (Taia)

.velmi teZké obdobi. Zalo mi téct matéské mléko a nebylo k zastaveni po dvaice. Citila
jsem naprostou ztratu energie, vnimala jsem Ziveyeerpani, nerdda jsem chd pokraovat dal,

prestala jsem jist, stéle jsemdalla a kdykoliv nekontrolovateimi tekly slzy.” (Martina)

,Doma mi asi nejvic pomohlo, Ze jsem se mohlaizaw toho pokoje, zalézt do ty postele a
bejt tam. StraShdlouho taky trvalo, nez jsem v gaimsla energii pro to moje starSi éliRodina réla
pocit, Ze na vSe rychle zapomenu, kdyZ mi to nenj&i sliv vrazi a ja se &ak odreaguju. Ale ja na to
nengla wvibec silu. Samaejme jsem @jak fungovala, ale péebovala spisistat sama se sebou,

zavend a oddlena.” (Ester)

,Ze je s timclovek sam... naprosto a Upin. ohfas pisli na nav&vu kamaradi. | doma jsem
se cejtila hoddét sama. V nemocniciéhodre napadalo, Ze az se vratim, tak se rozvedu. A neinit
dalSi die..." (Slavka)

,Chybeély informace, Ze je celken#zné a i pirozené citit takovou bolest ze ztraty. Okoli se
chovalo, jako bych uz byla vf#aku, geZila jsem, jsem mlada a to bude dobré. Dlouhorvaild
vzhledem k mému mladémky uxedomit si, Ze trpim depresi, kterou nejsem schopmagk odlozit.”
(Martina)

Objevuje se takéhnév a agrese ktera miZze byt zamiena jednak &i soke
(ve spojeni s pocitem viny) a jednakcivokoli. Respondentky (4) popisovaly pocityehn ¢i
nenavisti Wici jinym téhotnym Zenadm, novorozeino, kontakt s nimi byl pro & zraiujici.

Za tyto emoce se zergsto stydi a nesdileji je.
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.Navstivila n¢ pred 3 tydnama kamaradka /$ntesicnim miminkem, asi ji to navrhl manzel
aani mi to nevadilo, ale kdyZz/qd péar dny porodila sestra, zhroutila jsem se angka jsem
v krizovém centru na 4 dny. No takZe jsem to obldoth# proplakala a stravila hledanim informaci o

tom.” (Markéta)

LAle pak porodila ta sestra a ja newvlh ani tu Glevu vtom, Ze si vezmu praSek. Jediné
vychodisko pro e bylo to, Ze bd& umvu ja, nebo ma unit to jeji dit. Aby to bylo v &aky

rovnovaze... To jsem byla opravdu Gpha dre. Ale od té doby se to zlepSuje.” (Markéta)

Nekteré potlgené ¢i nevyjadené emoce se mohou projevovat takeomatickée

oblasti.

,=Hodn¢ jsem to proZivala bolestiv po té psychické, ale i fyzické strance... VSpregvilo i
v tom prozivani, samagme i komplikace po tom potratu. SpiS psychosomatiZkginovani diohy

bylo utrpeni, teba po tom/etim porodu,dhotenstvi to bylo srovnatelné.” (Lada)

.--.asi jak mi chyldla ta krev... polival @ studenej pot, ale myslim, Ze to bylo psychickyho

pivodu, pak se mi teda édlo lip, kdyZ jsem zala brat ty vitaminy..." (Vanda)

»AZ v té druhé plce Sestinedi jsem opravdu sil& krvacela. Byly snad litry krve. Musela
jsem to zastavit aZz l1éky. A pak po 2 — 3 tydne€hafali doprovazet bolesti hlavy. Celéhbtenstvi
jsem zadné migrény néla, hlava n¢ nebolela. Poprvé to/islo, kdyz jsem se rozhodla uitgoro
rodinu ok¥d. Takova gjaka zodpowdnost to asi spustila... Z&ao musim... Ano,cgsem v praci byla
zvykla na #izné stresoveé situace, tak potorfi jakékoliv vychylce jsem byla naprosto rozhozena,

nedokazala jsem normafungovat.” (Markéta)

»Jisté jsem prodlala poporodni depresi, tgda jsem Uzkosti a velkou bolesti u srdce.”
(Martina)

Muze se stat, Ze emoce, které se wyjip jsou tak vyrazné, Ze aktivuji takové
psychické obranné mechanismy, které vedou pr&vk odStpeni, zamrznuti emoci, ztrét
kontaktu se zkuSenosti ztraty. Nejvice wrgemi disociativnimi tendencemi jsou impuls jit
domi, rychle zapomenout. Také v ramci rozhovoru jsao tgndence patrné v zéfeni se na
technicky popis udalosti, odosaimost respondentky a né@mnost emoci.

.,LPoméahalo? Ani ne, j&eSila ty prakticky &ci tykajici se hlidani, abych mohla nastoupit do
nemocnice. Asi jen automaticky. Potom jsem se ¢alivpla na internet a shéla informace o ty
diagndze a zjistila, Ze ta imrtnostids touhle diagnézou je opravdu 99%. Tim se pdtvidn to, Ze

to chci udlat spravre...” (Kristyna)
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,Nepomahalo mi nic. Jen pocit sebezachowy drzel nad vodou, cHia jsem uz mit vSe za
sebou a odejit doin Prezit." (Martina)

»T1ak ono nebylo vcelku co komunikovat. N&atlu mi sdlili tu diagnézu, pak @sli na zaer
toho porodu a jegtme vySetovali ped nasazenim antibiotik. To pidio bez problém Mne bylo

vSechno jasny, tam nebylo co komunikovat.” (Krigjyn

% Prozivani ztraty v oblasti kognitivni a informaéni

Kognitivni aspekt zahrnuje oblast mysleni. Sledaiaem, jak respondentky situaci
uchopuiji, jak ji rozumi, jak ipmysli o udalostech, kterymi prochazeji. | v tétdaseti je
patrna prvotni Sokova reakce, kde seiZzen objevit derealizace, depersonalizace,
bradypsychismus Délku trvani této reakce, pokud ji konkretizujivackji respondentky

razré, 1 respondentka zifije tyden, 1 respondentka 2-3 tydny.

~Prvotni Sok, u g ve forng otupeni, potom gjaké to u¥doneni si toho faktu, potom to bylo
tyden, dva... jsme byli u mych rédlia tam @islo jakési smieni v tom smyslu, Ze se to opravdu stalo,

Ze se to nevrati, Ze to nebyl sen.” (Markéta)

»-.jednak n¥ asi nadopovali vSemaiznyma sedativama, takZze mi nic moc nedochézelo.

Vlastre cely pobyt v té porodnici mi moc nedochazel. Péakibyl samagjme stradSnej.” (Petra)

.Mn¢ se to péad tadilo vSechno v hlaa wibec mi to nedochézelo. Jen se mi to vSechno
tocilo porad v hla¥.. byla jsem straghv Soku.. dokonce jsem napsala i vdem blizkym sntslani
nechapu, jak jsem dokéazala tu smsku napsat. Zevig@esa, ani kdyZ midkdo réco iikal, tak jsem ho

vitbec nevnimala.” (Vanda)

Jedna z respondentek charakterizovala prvotni reak&mci derealizace také jako

ztratu vnimaného bezpé&i v kontextu zdravotnického z&izeni.

.--a ta druha maminka ta‘ekala jednovajéna dvojata a ta ten veer pisla o
.Jedno’ miminko. Potom piSla na navsivu, ale to vim jen z vyprawi, a byla gastna, ze ji
alespai to jedno zstalo. Tak jsem si tak v ducliikala, kde to jsem... 2 miminka&Ham
jednoho dne takhle odejdou... jak se téhedi... clovek si Fikaval, Ze si vybral fakultni

nemocnici, a pak tohle.” (&)
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U 2 respondentek bylo patrre&losobréné zangieni na technické detaily nekteré
respondentky (3) se zaobiraliemyslenim o @ivodech, pi¢inach ztraty.

.Hlavné m¢ zajimaly informace tykajici se ty infekce. My jdot& neli cela rodina @jakou
infekci, tak rd zajimalo, co to bylo. Mhi plodu bylo odebrano spoustu vzérkak n# zajimalo, jestli
to nebylo @co vazného, jestli se nemame celd rodina nahodel&jit. NeZ jsem odchazela dém
vysledky jest nebyly. Tak jsem se potom s#lanhodre po tch informacich.. clita jsem @co
konkrét.. mozna to bytédkej virus...” (Kristyna)

.Ne, Zadnej nalez, vSe bylo vifdaku. A ja bych pégbovala znat vinika... znat terivdd, ne
vinika, dot@ mi to nikdo ngekl.” (Silvie)

DalSim vyraznym aspektem je oblastormaéni. Sledovala jsem, zda respondentky
mely dostatek informaci, zda byly srozumitelné, vgakodols. V této oblasti uvagdy
respondentky (celkem 10 ze 13 respondentek) vyzéamedostatky. V teoretickéasti
uvadim, Ze v situaci akutni stresové reakce¢iné vyrazg snizena schopnost porozut
verbalnim sdlenim, mize se objevit zmatenost a zkreslené vnimani, zhér&emunikani
a rozhodovaci schopnosti, neschopnost porézusvému chovani a jehousledikim.
Zdravotnicky personal by &h prizptisobit formu a obsahipdavané informace dané situace
a stavu, ve kteréem se Zena nachazi, podavat infersrazumitelé a v adekvatnim mnozstvi,
opakovas. Pokud tak netini, Zeny mohou mit pocit subjektivniho nedostatkormaci. Tak
vysoky pa@et Zen, které vnimaly nedostatek informaci ze gtdravotniki, si vyswtluji
praw timto zpisobem, t.J. nerespektovanim snizenych kognitiviéchopnosti Zen v této

extrémni zaizové situaci.
,vSechno jsem si musela zji¥at sama, na vSe sfiphazet sama.” (Slavka)

. --.MoZna mi vloZili tabletu, mozn& prostaglandate to j& bohuZel nevim, protoZze ani toto

mi ti zdravotnici néekli a to se vlasthprolina celym timto fibechem...” (Lada)

»Z ni¢eho nic... Najednou Uplné bezrgd to, Ze ty informace nejsou. J&Ze tam ty Zenskée
nekde na Modrém konikovi, nebo na e-mimi, nebo mode@nikovi piSou, co a jak dlouho trva,

protoZe nikde ty informace nejsou.” (Markéta)

,V nemaocnici u¢ité ano, ale jen co se tyka mého zdravotniho stawicélse tyka psychiky,

tam bohuzel #bec Zadné nebyly, a to mi moc cligbAZ ta Prazdna kolibka..." (Markéta)

,Chybély mi informace. Ze si tdovek musi takhle hledat. Giia bych k nim mit lepSifstup.

Zpetne me hrozre Stve, Ze ty informace nikde nejsou pfiwotné, nechci je ale stresovat... Ale...Pro
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to v &ch knizkach, ve Velké knize o nisteél neni napsano, Ze se i totdzm stat, Ze je ¢R 3 promile

techhle umrti. Ja todbec netusila, Ze se tohle stava.” (Markéta)

.informaci bylo dost. Ne#¥urict, Ze ja... Ja je ale nevnimala, tak je dostawgl manzel. A
mr¢ je potom tlumdil, tak jsem je ra zprostedkovad. Prvotni informace o tom, Ze to bude
prirozenej porod, Ze mi neddj cisa’e, n¢ hodre Sokovala, ale dnes jsem jim nesrdivaécné za to,

Ze jsem rodila firozere.” (Lenka)

.Na p7ijmu mi pan doktorekl, Ze tohle je piser a Ze to nevypadéilvec dolie. Ale pak nas
predal na ten porodni sal a tanfigel druhej pan doktor a tam nam to vSechno podéalys\étlili, asi

tak, jak se ma.” (Silvie)

3 respondentky si &ovaly naprotichidné informace ze strany personalu, coz

vhimaly jako matouci anejist'ujici.

.Pravé ze jsem nedta informace Zadny. Dostala jsem prasky na zastaedtace, ale ¥bec
jsem netusSila, za jak dlouho by se tédorzastavit. &koliv mi bylo uz 34 let, nechodila jsefasto ke
gynekologovi a ani jsem netusila, kdy po poroddrkunzase musim.ckide jsem se potom ¢ktla, Ze
by to n#lo bejt za &h 6 tejdi. Nebo tak, Ze byekli néco jinyho... Jediny, co mi Iékaekl pi
odchodu, bylo, Ze nesmim roklaitret. Jakmile se ale za doktorem gy dvee, pistoupila ke ma
sesticka arekla mi, Ze oni to sice musi taklikat, ale jediny, co mi pafiie, abych se nezblaznila, je
pocit dalSi die.” (Slavka)

»..ale kdyZ jsem volala do nemocnice, co méahatd7ekli, & tolik nepiju, coZz bylo ho@n
protichidny. Nejdiv jsem rdla hodre pit, abych dohonila tu ztratu krve, pak zagegtat, aby se
zastavila laktace, takZe dost proticimy... snaZila jsem se tedy pitindle pak jsem #ha takovy divny

stavy, na omdleni, byla jsemceypana...” (Vanda)

.Informace byly nedostat@mé, stale jsem se doptavala a snazila se porezupersonal se
stridal, newdeéli, co mi sndji scelit.” (Martina)

1 respondentka popisovatedostatek verbalniho kontakty ktery by ji pomohl se

Vv situaci zorientovat a porozuji.

.Potrebovala... Aby to se mnodkado rozebral. Asi by to byl@iké, feba bych jen brla,

ale poteebovala jsem, aby o tom se mna@kdo mluvil.“ (T4za)

Pokud respondentky informace nemaji, objevujiasgazie, které nemuseji odpovidat

realné situaci. Na zakladéchto fantazii a fedstav stavi svacekavani a dale se rozhoduji
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(nag. o tom, jak di asi bude vypadat a zda ho tedy budou chtiétyil tom, jaky je jejich
zdravotni stav, atp.).

»ASi se tam @co udalo, ja ale nevim co, neptala jsem se, rtfgem ¥déet. Ale ty asistentky
se za mnou/fisly podivat druhy den na pokoj a t@& marazilo. ... ja rla pocit, Ze se tameno stalo a
prisly se na i proto podivat. Ale nevim, neptala jsem se. Tenjgkan totiZ nebyla jedina, kdo rodil

mrtvy plod, a pisly za mnou.” (Kristyna)

.Ve vejtahu mi jeden |ékaekl, Ze &ch pAipadi je tam plno, ale Zeipec nevi, co s tim maj
délat. Ze se vyzkumem zabejvali arigriékai po jaderném vybuchu v HiroSnale Ze oni, protoze
jsme byli za Zeleznou oponou, ty vyslediyee neznaj. &iéli, Ze ten vybuchdjakej vliv ma, jen

netusili jakej.” (Slavka)

9 z celkového ptiu 13 respondentek zmije fakt, Ze samy vnimalyacionalni pocit
ohrozeni, objevovaly se mysSlenky, Zze s @d@&m neni Bco v pdadku. Tyto intuitivni
impulzy jsem z#adila do oblasti kognice. Zdravotnitasto na tyto iracionalniredtuchy
nereaguji vsfcreé, respondentky uvéty, Ze nEly obavu z bagatelizace tohoto¢kzhi, proto
se zdrahaji tyto Wrody v kontaktu se zdravotniky uvfid Jsou vSak igkvapiv pomgrné
caste.

,Upln ¢ si pamatuji, jak jsem seld na gaui a rikala si, ze se taméno dje. Tenkrat re
napadla uplé& blba myslenka, Ze je to boj o zivot. Jako ty se aeles, jako bys bojoval o Zivot. Ale
jak jsem byla za#ifena na ty statnice, tak jsem tomu drewala takovou pozornost. Brzy rano jsem

vstavala a pak celé dopolednédala ty statnice. Ale citila jsem, Ze jéco divre. Necejtim pohyby a

vedela, Ze je dco divre. Ud¢lala jsem zakladéch stétnic, ale uz jsengdela, Ze musim odjet.” (Ester)

~--pak jsem teda neplanovamtehotrela, ale od zdatku jsem #déla, Ze to nedopadne dab

a to se nakonec potvrdilo..." (Kristyna)

,ProtozZe trpim na pedtuchy, tak jsem odpoledne dokonce sbalila tasianzel se divil, pi®
balim taSku do porodnice a ja jen @tlla, Ze mam takové tuSedgsto se mi mojespdtuchy plni, Ze

prijde miminko div.“ (Lenka)

.10 jsem nikdy nezazila... nemam zkuSenost, Ze byleh ribkdy tak citlivd, krord tech
klasickych 5 smy#l Probudila jsem se a séld jsem ged domem a klepala jsem se jako osika,
nemohla jsem dychat. ... AZ dusnost, Uzkost, jake¥lasrena Uzkost... Bylo to tak 3-4 dnyeg tim,

nez mi oznamili, Ze miminko z&to. To tehdy jedtbylo v pgdadku...” (Lada)

.Potom jsem byla uz trochu neklidna, ale nejsem ty@ by hned plasil, nebo hystitra

v okoli mi hoda rikali, Ze je to normalni, Ze miminko nenicad citit, & se nebojim, Ze to bude
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v poradku, jestli mi ale neni déb, tak & si na ten ultrazvuk zajedu. Ale Ze to je v péhdde ono to
v pohod nebylo... A kdyZ jsem secal citit opravdu hodé divre, rozhodli jsme se jet do
nemocnice.” (Markéta)

.Porad rikali, Ze je di¢ v poadku, Ze bude asi maly, ale ja uZlartuSeni, Ze bude postiZzeny.
Potom jednou vr prisla sesticka poslechnout ozvy a ozvy neslySela. Vzalhanultrazvuk a tam

jsem vidla, jak prestava bit srdce. Dokta@ekl, Ze musi dithnedka ven.” (Slavka)

»~Ja jsem to asi djakym zgsobem ¥dela. Nechtla jsem si to fipustit, ale ¥dela jsem to.
Tusila jsem to, kdyZ jsem jela uz tou tramvaji dapgnice. Bylo to takovy péeni. To ne, tydenpd

porodem se mi to nefbe stat." (Ester)

»Ten pocit je ve m& hluboko uloZzeny a kdykoliv se ng mohu rozpomenout. Doktor mi

delal ultrazvuk a potvrdil to, co uz jsem tusila &fa si, abych se mylila.“ (Martina)

2 respondentky s@odilely vyznamnym zpisobem na rozhodnuti o ukogfieni
téhotenstvi Jedna z nich popisuje 2abvost a narénost rozhodovani, kdy byl plod sice
zdravy, ale dhotenska komplikace ohroZovala respondentku na&ilyuha z respondentek

celila situaci, kdy plod @ postizeni neskitelné se Zivotem.

.ProtozZe je pravda, Ze do dneska nejsefmsggdcena vyloZze#io tom, Ze jsem spokojena s tim,
jak jsem se rozhodla, i kdyZ jako asi na povrchangslim, Ze jsem didla dobe, v ramci dti doma,
stejre ale jako nenizurict, Ze jsem si jista, Ze to takhlélmbejt. Asi v tu chvili nebylas na @jaky

hrdinskyciny a tak, ale asi nedoka#ict, ani jestli... mozné to bylo rozhodnuti rozunfyAnezka)

Ve vypowdich respondentek jsou patrné tala€ionaliza¢ni tendence které maji
usnadnit pijeti informace o ztrdt ¢i poukazat spiSe na jeji pozitivni dopady a zmitak
negativni zatz.

,Ur ¢ité¢. mi pomohlo, Ze... Ze to takhle dopadlo, nez kdybpwycbdila takovyho &akyho
malyho giduSenyho chudka... tak tohle bylo asi lepSi.” (Ester)

LA ja jsem zjistila, co se te ¥lesné schranky, tak Ze jednak to miminko se stragilo

pohybovalo, takZe uz tehdy zcelagjisebylo zdravy.” (Petra)

Mt

-+ JO @ potom taky kdyz7$la ta pitevni zprava a bylo tam uvedeno, Ze hyilminko zdravy.
To n¥ dost zaskéilo. Ten pozitivni tripple test mi pomohl, Ze jsemmela na co svéd, ale tohle

vystizliveni me zaskdilo.” (Vanda)
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% Socialni aspekt prozivani ztraty

Socialni aspekt zahrnuje pgéiu oblast prozivani, ktera se tyka vatakomunikace a
mezilidské interakce. Mapovala jsem jednak proZivdrdmci pobytu ve zdravotnickém
zaizeni a také po navratu dém Sledovanou oblast jsem ra@&hth na casti tykajici se
partnera a tedy otce di¢, rodiny (gipadni prarodie, sourozenci), socialniho okoliipadré

pratel a kontaktu se zdravotniky.

Zdravotnici

Ukazalo se, Ze oblast kontaktu se zdravotnickyrs@&lem ma vice aspékiSleduiji
tedy zvlas$ zpisob, jakym byly pedavany informace o zdravotnim stavuilghu intervenci,
neba’ se jedn& o obséhlou a velniileZitou oblast, ovlixujici a posilujici pocit bezgézeny,
jeji porozungni situaci. Dale zvlaSsleduji zgisob komunikace, jeji formu a takéigiup
zdravotniki k Zer¢ v takovéto situaci, jejich postoj a etmd angaZzovanost. Z vysta@nalyz
vyplyva, Ze interakce se zdravotniky je pro Zengadai a sirodatnou zkuSenosti, ktera
muze vyznami ovlivnit pribéh procesu truchleni. Dale je z vyslédgatrné, Ze tato oblast

ma jes¢ mnoho rezerv, mnoho nedostiatk

Predavani informaci zdravotniky

Zdravotnici mivajiobtize s gredavanim informace o smrti ditte, fada respondentek

(5) uvédi, ze zsob sdleni byl hruby, necitlivy, neosobni

»Tak to bylo oresné. Ja jsem zdravotnik, tak si myslim, Ze jsexh pochopila, o co se jedna,
ale kdyby tam setlkdokoliv jiny, tak se asi zhroutRekli mi, Ze to diumira a & se smiim s tim, ze
o reho pijdeme. Ja jsem fakt takové povahy, Zeecty tak rgjak prjimam a potom si to uvriitsebe
néjak srovnam. Bylo to hodrdrsny. Nkoho jinyho by asi odvezli do Bohnic. Ze to byletareceno.
Bez lidského fistupu, necitelné... ten pan asistent/ekl hod@ drsnym zfisobem. Ten asistent
kouknul na ultrazvuk aekl to fakt hnush.. & stim prost pocitame... Bylo jich tam hodn ta
diagnéza byla fakt divna, vzacna a ten stav dogazdy, tak mam pocit, Ze tam byli skoro vSichni,

sestry i doktd. Ten plod vypadal fakt fizostrasi.” (Kristyna)

,Nejhorsi bylo to bezcitny ozndmeni toho faktu doktorem. & o to pozdji viibec neslo, ta

slova ve mé zistanou do smrti. Ta nelidskost bylo to gro té sitia(Lenka)
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.ProtoZe to jsem také v té nemocnici neslySelaozmiminko uz nezije a Ze je to mrzi. Pan
doktor rikal jenom — prvéi nechél nic rict, samoizejme Ze to vidl na ultrazvuku a nechal si zavolat
meho pitele arekl, Ze je to tedy strasSny, ale tohle je mrtvy pltak7ikdm, pan doktor s tim nedm
zachéazet. Asi by mi to pomohlo, kdyby ekl réco osobniho. Ze to bylo technicky. Mame tady
technicky problém.” (Petra)

.Bohuzel ale slouZil gaky doktor, ktery tam normatmepracuje a nefifu ho nazvat jinak
nez debilem. Byl tam jen na zaskok. Vzalinejd©ive na ultrazvuk, ale nic se né@m neobjevilo, tak
mi 7ekli, Ze to nevadi, Ze¢mezmou na velky ultrazvuk, Ze to genb stava. Ja byla stale jeSv klidu.
KdyZz mi ale pan doktorethl velky ultrazvuk, arogantnim a velice riggmnym zpsobem na
vySekl, kdy mi dlali naposledy ultrazvuk? J& nédela, myslela jsem asipd tydnem... A oirekl, Zze
tam nic nevidi. Ja byla v Sokuekla jsem, Ze asifpd tydnem. Zala jsem se Upkhhroutit, pfisel za

mnou manzel, kterymu nic/tedli, ten nd videl, jak se hroutim.” (Lenka)

3 respondentky uvé&ty takovy zpisob sdleni, ktery bylnejasny a podporujici
negativni fantazieo podols ditéte.

. €Kl, Ze to je hrozny, co tam vidi a nechal si zawyl dalSi..." (Kristyna)

~Jediny, co si z toho pamatuji, Zze prdiha nejakd vySeteni, napiklad velky ultrazvuk
miminka, které byly jen matouci. Zelta to miminko jeétZije, Ze si to cldji poradre owerit, jestli se
nespletli, Ze @ potom feba zavezou do ty velky porodnice, kde se o taledgsre narozené éi
staraji. Meli pustené vSechny zvuky, takZe ja slySela zvuk, cofipompinal srdéni ozvy, ale oni &
hned opravovali, Ze je to jenijiok krve v mymete. Nikdo tu skutanost nepotvrdil a fisla zase

nejistota, jestli to je #bec pravda, co mijfed timsikali... to bylo &Zky..." (Lada)

,Oni mi nekolikrat zopakovali, Ze se to présitava. To bylo kazdou chvili.. J& vim, Ze se to

asi mize stét, ale ptala jsem se/dd dokola, ale prézrovna ma.” (Tana)

Celkem 7 respondentek &avalo, Ze nerdly dostatek informaci otvodech, forms
ani ptib¢hu zakrok, které absolvovaly. Informace bylpedostat&né nebo neuplng

zejména pokud se tykalo zachazenétsnil

,Naopak negijemny bylo, kdyZ se rozrazily dee veSla sestra, nesla kyslik dbec mi
nevysvtlila, proc¢ ten kyslik dostanu, p#adostanu tohle... Pak zasgijde zizenec, odveze vas na sél

a az na sale se dozvite, Ze vam to aij vzit." (Slavka)

.Léka ani Zadnou diagnozu nesitl To je vSechno na urovni pitac... A diskuse byla

kratka. Ja chci domy nepijdete... a to bylo vSe... a najednou tu b§kdo, kdo mi vSe vyahil, povidal

100



si se mnou o tom, co citim, co madatatd Uklidiovala n#, Ze to bude dobry. A dostala jsem i

informace o sloZeni té infuze.” (Lada)

,Ne, tak to vibec neRekli mi, Ze mi davaji provokku, jak dlouho bude trvat asi porod, ale o
miminkéch wbec nemluvili. V tom s#ru byli hodre tajemny. KdyZ se narodil ten prvni chléek, tak

jen jsem zahlédla, Ze ho dali dgakyho lavoru, pikryli ho a rekam odnesli.“ (Silvie)

1 respondentka uvedla velmi srozumitelny a dohiiklad kontaktu zdravotnik se

Zenou v situaci perinatalni ztraty.

~--ten mi to potvrdil a opravdu vybornym igobem vysilil. VSechno vypadalo Gpin
v poradku, ani &lo se nechystalo na porod... Popsal, jak se budel@yat porod, Ze dostanu
antibiotika, pr@ je dilezité, aby se miminko narodiloiippzenou cestou, ne cigm, Ze je dobré
nechat si dat epidurdl, protoZe ta psychicka boesak velika, Ze neni nutné, aby ta maminkéalarp
jest fyzicky, potom abychom taklpoku pa’kali s dalSimé&hotenstvim, zkratka néas informoval hedn
podrobre. Byla jsem umigha na oddleni rizikového éhotenstvi, kde mi nabidli dvaiikovy pokoj,
ale nemohli mi zarit, Ze mi tam #&kdo nepibude, tak jsme souhlasili s nadstandardem, ktety b
ponerne drahy, ale pro i bylo dilezité, Ze diky tomu se mnou mohl byt manzel delsil.”
(Markéta)

1 respondentka uvélh prijemny kontakt se zdravotnikemii psckilovani zpravy,
jednalo se o jejiho osobnihditele. Respondentka v rozhovoru sama konstatovalayliv
osobniho vztahu byl na jehéigtupu patrny.

»Sdelil mi, Ze je mu to lito, ale Ze tam bohuzel nejgadny ozvy. ProtoZe to bykijrvelmi

blizky @itel, ulozil n¥ na jakoby samostatnej pokoj a ptal se, co péamize udlat.” (Ester)

Forma komunikace

V této ¢asti jsem se zadhovala na zpsob a formu komunikace. Respondentky
v rozhovorech uvédy, Ze nejvice postradaly osobni, lidsky gFistup v komunikaci.
Naopak, pokud se s takovymtoiigiupem setkaly, vzdy jej pozitign hodnotily a
vyzdvihovaly. Zeny v situaci perinatalni ztraty yseelmi citlivé na formu komunikace, ton,

konotaci sdleni, aé:ni kontakt.

»Z 1iStdva mi ten pocit, ale je to jen ten pocit. Ale tén: ,ale vy jste tady jako pe®@“. Ten

tén byl stradny. Ja jsem nedokézala ani odpdlv.. Tak jsem plakala, plakala a plakala....” (Lada)
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~--a jinak, oni se vam dod nedivaji, tak je to produrcité taky hrozny. Tak zase jsou to

profesionélové, tak by s tin¥lnumet pracovat. ,(Petra)

.Protoze lékai vzdycky jenom/sli. Za ttch 14 dni se mi ani jeden nepodival d. &lopili

oci stranou, sice se mnou mluvili.... No. KdeZtorgest. To jsem asi ocenila nejvic.” (Petra)

.V té nemocnici jsem pgbovala, aby na enbyli hodni, laskavi, trdivi... Po celou dobu
jsem byla hod# precitlivela, kdyZz akdo zvysil hlas, kdyZ seao stalo, hned jsem se rozbeta, tak
jsem patebovala laskavy aifvetivy pristup. To bylo nejvic to... Aby chapali, Ze mi jéhkala podle

toho se chovali." (Markéta)

Zranujici jsou pro Zenypoznamky zleRujici, bagatelizujici udalostéi znevazujici
ztratu, ¢i jen pouhé vyuZivani profesniho Zargonu, coizZen byt Zenou nespra¥n

pochopeno.

.Nemistny poznamky zdravotiiikTo bylo i hor3i, nez Ze #medavali Zadny informace...
Udélate si dalSi... a tak...” (Lada)

,NO a pak si je& pamatuju, jak tam vrazil prinfana ten sal a asi nédel, Ze je& nespim,

protoZerikal — tak to je ta mrtvolka? No a pak jsem usnililabylo nefijemny.” (Petra)

...V nemocnici véch B. mirekli, Ze to, co se stalo, neni jejich problém. &fiel starost byla,
abych to donosila, a kdyZ to dopadlo takhle, onji ¢eeny puntik a clfi se ho co nejrychleji zbavit."
(Slavka)

... ale kdyz tam fisla porodni asistentka &kla mi, Zze jsem jeSthrozre mlada, Ze tam

klidne prijdu jeSe 5x, tak to mi piSlo hodr# nemistny, aby miekdo rikal, Ze tohle viasthnic neni,

protoZe jsem hroznmlada.” (Lada)

Castji byla osobni, podporujici komunikace spojovana stednim personalem,
sestrami a porodnimi asistentkami.

.P7ijemny bylo, kdyZ si ¢bs pisly sesticky se mnou popovidat/akly mi feba, Ze se stal

ten a ten pipad a dopadlo to dale, davaly mi nadi.” (Slavka)

Emoéni angaZovanost zdravotnik

V tétocasti jsem se snazila sledovat postoj zdravétailejich gistup k Zes v situaci
perinatalni ztraty. BohuZzel jéasto zjevné, nakolik je kontakt s pacientkou v tetmaci

pro zdravotnikyobtizny, vystavuje je vlastnim obavamegativni psychické zatzi spojené
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S expozici dané situace, sekundgmtraumatizuje, jak je uvedeno jiz v teoreticésti. Zde
cituji, Ze zdravotnici se snazi o co mozna nejséilvyrizeni potratwi porodu mrtvého
plodu s naslednym zmizenim &#, strategie typu ,nic se neodehralo“. Dale sé&Zen

objevovatracionalizace a bagatelizace zarmutkis akcentem na dal&ihiotenstvi, kde bude

>

dit¢ ,zdravé, jiné, nové, lepSi“. V neposlediads uvadim casté omezeni |ékského

rozhovoru na medicinskadpodowdné souvislosti.

,Jako Ze si vymyslim. Ze kdybych tawala na cely odédeni, tak by 4 asi vy3etla, ale
takhle ne poslala pry. Sla jsem teda o patro vy3 n&kovoucast, manzel mezitim odjel a tam jsem
tém dwma sestickam vyswtlovala, Ze mam kontrakce coby kazdou minutu a ke hodd bolestivy a
ony se na mdivaly jako na hysterku, které bylgn pichnout @jakou injekci na uklideni. Prosila
jsem je, jestli by ttedy nemohly vy3ét alespai oni, a nez se to vSechnosilo, tak jsem najednou
na té chodb citila, jak ze rd néco vypadava. Ze to bylo miminko, mi doslo aZ drdéxy, byla jsem
v hrozném Soku. Prast tu chvili mi ani nedoSlo, Ze rodim. Jalaty kontrakce a pak jsem volala na

sesticku, Ze ze mneco leze. Yibec mi nedoslo, Ze je to, to miminko.” (Vanda)

,KdyZ jsem se potom ptala toho kamarada, ma n¥ ta porodni asistentka byla tak
nepijemna, tak miekl, Ze je od nas z vesnice a Ze ji to hwosbralo. Tak’ekala snad, Ze ji budu
uteSovat ja? Nebo co? Jediny, kdo drpomohl, byl opravdu ten primaktery k tomu fistupoval
osobm, vzal n# za ruku, pohladil @po vlasech aekl, to bude dobry. Byl lidsky. VSichni ostatnii byl
odtaziti. Upl pseudoprofesionalni. Odtaziti. Ja fettovala v tu chvili sly3et, Ze to bude dobry, Ze to

zvladnu.” (Ester)

.,Nemocnini personal byl opravdu sy, nemiZzu si na nic sfovat. AZ na jednu pani
doktorku, ktera @ dosti necitlivym zgsobem vySébvala, a to mi fiSlo hodr zbytené. Napominala
me, Zze kdyZ ji budu takhle uhybat, Z& nevy3et, ale kdyZz do vasékdo stei ruce jako do pytle
s bramborami a vy vite, Ze to tigad ni udlali mnohem citlivji, tak mi to @islo hodr nepaticné. Ale
nijak jsem se nebranila. J& jsem n#nnejak silu. Cely ten pobyt v nemocnici mam takovyizem

byla jsem jako stroj. Ani jsem moc netats nikym mluvit.“ (Markéta)

,Potom jsem proleZela ty dny na pokoji v takovétasmim poklidu.Clovek to probreel...
PrisSla sestra, ktera mi davala informace o zastavdekiace, matrikéka, kterd nas informovala o
vystaveni rodného a umrtniho listu a dal3i takodgi.\Clovek na to nerd ani myS$lenky, $lo to moc
rychle... Druhy den bydtvrtek a byla velka vizita, spousta Iéikadocent z ty kliniky, ale i medik
P7i8lo mi to v tu chvili hodhnevhodny. Myslim si... Vim, Ze se i mladi méisi ale myslim, Ze by
v tu chvili stdilo, kdyby @iSel jeden a dm ostatnim to sdil n¢kde jinde. Pede vSemi se vas
vyptavaji, ten docent mi pd opakoval, Ze se to présttava, to je gkny, Ze mi taikate, my mi jit
na unely oplodreni a byli jsme &stny, Ze se to povedlo takhle...ale to jsem slymiiebovala.”
(Téna)
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,NO a jinak jsem vnimala celkenfetelre, Ze doktor je v Soku, Ze je to peosyjimené, Ze

newdel, kam se vSichni ztratili. No, Ze je Zenska na situaci Upl# sama.” (Petra)

Tento gistup nize vést k tomu, Ze zdravotnici nedohlizeji mozndderymi by
mohli sami snizovat miru z&te, nap. nevystavovanim Zeny kontaktu s jinymi rodicimi
matkami, & matkami s détmi po porodu. Zeny vzdy ocguji soukromi, moznost kontaktu

s partnerendi blizkymi.

,Dali m¢ na tu gipravnu. To bylo straghdivny. Byla jsem tam mezini normalr rodicimi
maminkami. NecHla jsem jim torikat a dllala jsem jako Ze ok. JenZe tanvdb chodila jedna
doktorka arikala, tak a té’ si poslechneme ozvy miminkikala jsem ji, ne neposlechnete a on& m
preswdcovala, ale ano, ¥ si poslechnu ozvy miminka. Tak jsem se branilasiZge opravdu

neposlechne.” (Ester)

.M éla jsem pokoj, kde mohly byt normélmavené dveée, Zadny plenty, vySli mi ¥&t se

v8im, co jsem siFala.” (Kristyna)

~Samozejnme tam byly &Kky chvile, kdy tam chodily ty mamirdekajici na porod, potom ty
pysny tatinkoveé, kterym se #ticuZ narodily. Maminky, co chodily s miminky n&efeni apod. Bylo
to hodre tezky, ale snazili se nagjakym zgsobem separovat. Dostali jsme nadstandard a powom s

spousta ¥ci odehrala na tom pokoji...“ (Lenka)

~--lezela jsem na pokoji s Zenami, kteryehdtenstvi udrzovali, také s Zenou, ktera aein
dne na potrat. Nevhodné propojeni lidskych @sod jednom pokoji. Osobniigtup byl nulovy, vse
formalni, kontakt & zZadny, vSichni jsme utikali od dané situace. Sp®ia byla tak v Soku, Ze jsem

nejaké obdobi nemluvila ani se na nic neptala.” (Miaa)

,JO a jeS¥ si vzpominam, Ze jak jsem leZela na té JIPcqyid&l primé&;, rekl, Ze je to docela
dobry a tak pani M., na Sestingkly. A to bylo jasny, Ze to tedy neni dobry napadgzi maminky
S tktma. Tak jsem poprosila pana doktora, ktery seecstaral na ty JIPce, Ze to teda neustojim. A on
Fikal, no ja jsem si to myslel, j& vam torfidfm na gynekologii. Tak Ze to prirgdporodnice

nenapadne.“ (Petra)

»Ja jsem se vilastprobudila z narkézy a nikdo mi nic/ed&l, byla jsem na pokoji s dalSima

panima. A vlasiina novorozeneckym addni..." (Vanda)

.Ptali se mg, jestli chci nadstandard, ale ja neetd. Druhy den mi tam dali pani, ktera Sla na
potrat. Cekala uz fteti di# a plakala, Ze to chce mit rychle za sebou. Jedriiona perueni byla a to
se nepovedlo, tak Sla znovu na 14. tydnu. To sdSrsy, j4 o dti p/iSla a ona to clla mit rychle za

sebou. Kdyby mi tam dali kohokoliv jinyho, ale &bylo Sileny. To é&imrzelo hroza...” (Silvie)
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Pokud to situace umaije, je vhodné dat zéndostatek ¢asu na pFijeti situace,

vstrebani informacéi piredani informaci blizkym.

.Museli prijit z anestezie a ty tam na to, co se mi stafithee nebrali ohled. Ja jsem totiz
chtela tu informaci sdlit manzelovi jedt p/edtim, neZ fjdu k tomu porodu. ManZel byl ale na eest
Z prace a ja ¥déla, Ze mu to chci gtit, aZz dojede do cilové stanice, a na to jsemgimtvala tak
hodinu. Necllla jsem mu to volat, kdyZ byl na cesto se té pani doktorce, anestezioloZce, kterou si
ted’ Uplre vybavuiji, vibec nelibilo. Necldta na to brat vibec Zetel... ale ona neustale opakovala, Ze
jsme uz mli zacit a tak... ale j& mu to c#il sctlit jeSt¢ pred porodem. Pikali, i kdyz

s piipominkami, ale pdkali..." (Tésa)

Respondentkami byl otievanosobni gristup v pribéhu porodu, blizkosempatické
nastaveni zdravotnika s dostatkemc¢asu, kapacity. braz byl kladen nejen na obsah

informaci, ale také na jejich formu.

~1en kamarad Martin mi tam#fived| jednu Zakgku, a ta tam byla celou dobu se mnou. | kdyz

byla Uplny laik, tenkrat mi moc pomohla.” (Ester)

,~JO opravdu hodd mi chyk¥la ta rast... Chapu, Ze zdravotnici asi nemohou éazdy
pripad proZivat, ale toto se milvec nelibilo. Ta matka to v tu chvili pebuje Upld jinak. Meli by na
to bejt pipraveny.” (Téia)

,U toho porodu vsichni dali jako Ze... no byli vSichni takovi odtaziti,kdo se mnou

nebavil.* (Ester)

.1a forma byla sk¥la. Ta nas drzela celej tejderiZivot. Tieba jen to, Ze serpporodu

rozbre’ela porodni asistentka. Ta lidskost, to safrditni moc pomohlo.” (Lenka)

Partner

Partner byva velmi vyznamnou socialni oporou. Jakviaké otcem dite, které
zentelo. MazZe byt sam velmi zasaZen situaci. Respondentkyélyate Fitomnost partnera
v porodnici pro 8 bylavyznamnou posilou Muz byva nejblizSi osobou, se kterou je mozné
ztratu sdilet v obdobné intengialespa v zatatku procesu truchleni.

»~Ja tam nikoho jinyho kro@ manZela nesnesla. Tak tam za mnou nikdo nebyhebBgla
schopna s nikym mluvit.. AZ druhej den jsem bylomea mluvit s mamkou. Ale volaly bédy,

kamaradky, ségra, ale s nima jsem mluvit nédahiNabizely pomoc, ale ja ji nedokézaléjmpout.”
(Silvie)

105



,MuZz meé vzal do nardi a odnesl do pokojiku, ktery ndm vyhradili. Tamnjsziskala‘as,

zazemi a tam to bylo dobry a tam jse@®afachapat, Ze mi tady zdravotnici nep@ou.” (Lada)

,ManzZel musel alespptrochu fungovat, chodil normédo prace, ale trapil se. A trapi se

pordd... ale obdivuju ho, Ze je silnej.” (Silvie)

Postoj respondentek k podporujicimu chovani paateerjevi jakgolarizovany. Je-li
chovani a fistup partnera adekvatni, byva vyznamnou oporokud@artner neni schopen

respondentky (2) podpib, je to pro & vyrazreé zranujici zkuSenost.

,Hodné nés tohlento semklo, i kdyZ nas semklo uz toadeta 2 roky ped tim neslo. | kdyz
manzel uz pstoupil, Ze gjdeme na to ugty oplodreni, nebylo to v krizi, bylo to takovy jako.... Paoto
nas to spojilo a myslim, Ze jsme potom byli takéwiuvolrni. Potom... ufité jsme si potom hodn

povidali. Urite nam to pomohlo. Ten vztah to zlepSilo." §&a

~Ja jsem tenkrat ctla cely svij dosavadni Zivot vatznout. Kdyby to bylo jednoduchy,

rozvedla bych se, od$iovala bych se, skéita bych to. Z@ala bych jinde a Upkjinak...” (Slavka)

»Ale ja uz n¥la jeden porod za sebou, ale Ze @oht kontrakcich mW#u rodit, né wibec
nenapadlo. Mrzelo &) Ze tam se mnou nebyl manZel. Ze jsem si to Geud#ivala sama. Potom

jsme taky i hodre dlouhou manZzelskou krizi.“ (Vanda)

Rodina

Rodina je dalSim vyznamnym mistem, kde mohou Zéskazat podporu. V tomto
piipadt zahrnuji do pojmu rodina zejména prakedizenielého dikte, pipadné dalsi &i

rodict (sourozence zeifelého dikte), gripadré sourozence respondeniglejich partned.

Respondentky vnimaly rodinu jako misto, kde moheausztratu sdilet a nachazet
respektujici prostiedi. Pokud toto dekavani nebylo nap#no (6 respondentek), bylo to pro
Zeny velmi naréné. Jako dlezity aspekt uvady, Zedité nebylo pro rodinu a okoli realnou
ztratou, protozeclenové rodiny na & neneli Zzadné vzpominky, ditnikdy nevidli, necitili,

na rozdil od respondentek.

,A potom to bylo hod& naracny. Pro okoli to bylo hodnnerealny. Oni nikdy Zadny miminko

nevicdli, nikdy ho necitili... NeZ jsen¥ipla domi, tak tam vSechno uklidili.“ (Ester)

~Ja jsem trpgla ztratou ty rodiny, toho zazemi. A to bylo pretdpasadni. Ztratite dita pak
se najednou od vas odvratigtelé, ktery znate 20let, rodina, kterd by vaanpodrzet, tak to byl pro
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me Sok a hoddé bolestivy. To nejzasadiSi. DalSi Sok... fakt... myslite si, Ze je znate.pak tohle..."
(Lenka)

.Potrebovala jsemras, dostatek podrobnych informaci éaho k sob kontinualr¥, kdo by
odpovidal na mé otazky a reagovalimiere na mij Sok. Na toto nebyl v porodnici prostor.*
(Martina)

.My bydlime s moji mamkou, tak néjd ona. Pak ale prvni styk s kazdym dalSim bylhepz

Nemohla jsem o tom mluvit, @@ jsem bréela.” (Silvie)

.Taky jsem pdad pemyslela, jak se vSechno, co jsme si se sestrodnmmaly, zbortilo.
Planovaly jsme si, Ze ty naS&icoudou vyfistat spolu jako dvéatka, skoro, Ze budeme mit spoi
vitani olrdnki, Ze budeme péd spolu jezdit s kdrkem. Pak @ napadaly taky é&ci, které jsem si
zakazovala, ale byly to mySlenky typu,dmse to stalo mha ne ji, kdyZz uz ona 2tilma. Hodw@ tezko

jsem tohle nesla.” (Markéta)

Dalsim vyznamnym aspektem byla vnimakapacita rodiny pro truchleni
pouze po omezenou dobu, ktera je kratSi, nez Ippnelentka reathpotrebovala. Nastala pak
situace, kdy rodina povzbuzovala respondentku,ji@byesmutnila, v doky kdy to ona jest
stale patebovala. Tento fakt pak v souvislosti s nedostatkeiormaci o procesu truchleni
mohl véstk negativnimu prozivani smutréni jako né¢eho, co je jiz nep#tné.

~Ja mam ztoho okoli pocit, Ze jsme si 0 tom mopomali. Nas to semklo s nejbliZsi
rodinou, manzel a syn, bylo obdobi Vanoc, tak jsmevzajem# podporovali. Byla Uplé jind
nalada... ne z naSi strany, ale z toho okoli. A/&noce proZivali tak trochu jinak. Jako Ze tu nic

nechybi... | tim, Ze jsem brzylwtrela, tak se na to hodhrychle zapoméio, myslim to okoli. Pro

nas ne, ale oni to tak vnimali. Ono to bylo brzyie.rare se zdalo, Ze je to moc brzy..." (&8

DalSim vyznamnym faktorem byfsé¢e o dalSi @ti. Pro 7 respondentek se perinatalni
ztrata odehrala v ramci prvnihshbtenstvi. 6 respondentek v dobdalosti di jiz mélo.
Kontakt s @étmi udavaji respondentkyisinou jakoposilujici, nicmér p&e o ré v plné mfe
byla vnimana respondentkami spiSe jaleadekvatni za¥z, ktera branila truchleni a tento

proces brzdila.

.Navic... byl tam ten prvni syn... J& jsem safapw veédéla, Ze tam je ten, Ze tu gpé&al

potrebuje. Ale gjak to neSlo." (T&a)
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.M éla jsem ho stradhrada, syna, ale v tu dobu nés vztah hodohladl. Ja jsem v tu dobu
potrebovala byt stra3hsama, necldt mé nechat truchlit. Byla jsem stradmtahana a on #hpoad
otravoval. No pré¥, poad po mid skakal, i bolelo biicho, to bylo takovy hodmepijemny. Manzel

ho Soupnul za dve, ja z toho byla hodmegastna, ne¥déla jsem, co mametht.” (Vanda)

~r s

.l tim, Ze jsem pestavala vnimat tu fyzickou bolest, Ze ty seSigetholely, ale pak, jak se
vratily déti, pak to vzalo Upl# jinej spad. Ten fichod doni byl takovej... stra3hmoc jsem se ho
bala, ne¥déla jsem, doceho jdu,cekala jsem é&akej Silenej boom, ale vlastrio bylo pozvolny.”
(Anezka)

.BYyl ve 2. tid¢, tak jsme mu teikali s ohledem na jehcak, alerikali jsme mu to po pravd
Ze se udusil uz viBku. ProtoZe von éjako vid!l s biichem... Ze se jako udusil... Bylo to peha
Sokujici. Moc si sourozencegh, vnimal, Ze je sdm. Kolem bylo Afquzenstvu hodhdeti... Vil
pripravené prostdi, postylku, &icky, a na jednou nic. Tohle se mnou sdilel¢lyigak pripravuju
pro malyho ty ¥ci... Pro rj to byl taky velky Sok. Setkani se i s tim, Ze¢se takoveého tize vibec
stat. Se smrti se setkal poprvé. ...ja jsendddaedost a ani jsem/pd nim neutikala. | on dost plakal,

tak jsme plakali taky spolu.” (&)

Socialni okoli, pratelé

DalSim obtiZnym momentem pro Zeny se zkuSenostigié@ni ztraty byva navrat do
mista bydli&, mezi sousedy, do komunity, pracovniho kolektiappd. Respondentky (11)
hovai ¢asto oobavach spojenych s navratempredpokladaji, Zze budou musetlit dotazim

a vys\wtlovat, budowystaveny pohledim a pozorovanj coz vnimaji jako dalSi z#t.

---predstavila jsem si ten obraz, Zgjgu kamkoli, mezi znamy, mezi lidi¢ o tthotenstvi na
mre¢ jeSe tak vict nebylo, ale spousta lidi ta?délo. Tak Ze mne pak uvidbez k@aru a tak. Mla
jsem tu pedstavu jak véakym filmu, rdla jsem pocit, Ze si nadkazdej bude ukazovat, hele to je ta,
co ji unmrelo to mimino. No, tak to mne troSku jakolgikh, ta p‘edstava, Ze bych jimdha vysvtlovat

neco.” (Anezka)

.,NO to bylo celko¥ velmi tZky. Je to maly #sto a toto bylo, jako kdyZz se vysde na
nanesti do naha. Oni se s vama nefjaprotoZze ne#dej jak. Prvni tydny, myslim cely Sestigkd
jsem nedokazala vyjit ani ven. Jezdili jsme s mianiZpouze k |éka Pro n¢ bylo nepgedstavitelny jit

jen tady vedle do trafiky.” (Lenka)

JAle spousta lidi ne#déla, jak na to reagovat, tak to jako'gchazela, ignorovala. ... Ze by
alespai néjak reagovali, i kdyZ nedeéli jak.. Fict jen, je mi to lito.. nedht, Ze nic a ja ®la pocit, Ze

mam mor.. Ze se mi vyhybali..." (Ester)
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~Takze prvni den navratu dahjsem obeslala vSechny ty nejblizsi lidi/kte jeS¢ newdeéli.
To bylo hoda emotivni, kazdy mail a kazdad SMS bylo héotztiké odeslat. Hodnjsem u toho

plakala, ale myslim, Ze to bylo debZe jsem kodee to ze sebe vSechno vyplakala.” (Markéta)

.10 Ze se ti lidé budou vyptavat. Ja bych si tgrauSi nalepila nacelo. Oni nejsou zli, ze
zacatku nevdeli, pozdiji samozejne ano, ale pro @i bylo nepedstavitelné, Ze seenbude kazdy

vyptavat a ja to budu muset vyovat a paad si tu bolest ipominat.” (Lenka)

,Hodné mi ochladly vztahy €itna nejblizSima lidima. Ba jsem pocit, Ze se na memizu
spolehnout. Citila jsem se hadwsamocena. Sehédra klesla, bala jsem se, Ze to tak bude uz

vZzdycky..." (Vanda)

Pokladala jsem respondentkam dotaz, jaka reakde lmkpro ré byla idealni, jaka by
mela byt, aby se vni citily ddb. Jako idealni popisovaly takovou reakci, ktera je
respektujici a potvrzuje vyznam ztraty. Mély potrebu socidlniho kontaktu, ktery by si

mohly samy regulovat Regulace kontaktu se ukazovala jakitedity prvek.

»--N0, V tom gipad tehotenstvi je to pro okoli pad jenom to Kicho. Jenom ta Zena vnhiméa

ty pohyby a je to pro ni ditined od zéatku. TakZe najednou t@ibho neni.” (Petra)

LZatézujici bylo, kdyZ se lidi vyhejbali. Zajimavy byie, ja jsem se vyhejbat mohla, ale moc
mi vadilo, kdyZ se ostatni vyhybali énRotkala jsem kamaradku a ta se ani nezastavilg,s® asi tim

nesSestim nenakazila, bylo to jako mit mor.” (Slavka)

.Ne oni se o tom spi$ neetitbavit. Ne, ze zé&tku chéli, ty prvni navavy urite, ale potom

chtli jit asi dal, ale j& se zastavila. Progse zastavil sk (Silvie)

,No, ja jsem vlasta ten prvni tyden, Gpbhze zaatku, ani nikam nevychazela. Ze mi to ten
zdravotni stav Uupkhnedovoloval a fijimala jsem navévy jenom takovy, co jsem elat A bylo to
vlastre super v tom, Ze vlastrehodili jen ty lidi, co byli zagiceny a co to se mnou proZzivali. TakZe to

bylo hroz® pozvolny, ne Zadny takovy jako najednou rana & (@kezka)

V ramci socialniho kontaktu se objevovalaipbt hovéit o zkuSenosti ztratysdilet
ji, ale také moznost hovib 0 béZnych ¥cech, starostech, které nemaji s perinatalni ztrato
nic spoléného a naopak navozjocit bézné reality, ndvrat do ,starého, znamého“ét
pied udalosti. Zngujici bylo vyhybani se kontaktu ze strany okoli které vyvolavalo

negijemné pocity (jako ,prasiva ovce“, jako ,bychéta mor, atd.).

.Bala jsem se, Ze sedmekdo zepta a ja budu bffet... a nakonec sedwlastre nikdo na nic

neptal, a to bylo jeéthorSi. J& byla vlasthpodruhé ¢hotna, pordrné kratce po prvnim porodu, takze
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to na m@ bylo vidt. Tady je to malé, nizké paneléky, vSichni se epankrand se potkavame,
potkavali jsme se i tady na tom placku. Nebo kdg#ejchodili do kostela, takZe to vSichéileh.
TakZe jsem seftiéla, Ze to vSichniddi. Nejdiv jsem se bala, Ze budou vSichni ptat, co se,stabak

me mrzelo, Ze se vlastmikdo nepta.” (Vanda)

Velmi dulezité bylo potvrzeni vyznamu ztraty okolim Naopak setkavani se s
racionalizaénimi mechanismy, které se snazily poukazovat navddy, prd je pro dit lepsi,

Ze se nenarodilo, bylo pr@téinu respondentek (11) 2gici.

.Potom jsem potebovala, aby se mnou o tom to okoli mluvilo. Aly th@ nemavli rukou, ale
povidali si. Potkala jsem kamaradku, je mladSiohbyltak... tak 22 a‘ekla mi, tak si zase potom
poridite dalSi miminko, to neva, ne... to jsemilsila, co to dla, vibec nevi, @em mluvi... pak aby
mi nefikali, Ze to bude dobré, aby se na to divali, jEk@e se to klidhmiZe stat i podruhé, ale aby si
se mnou o tom normalrpovidali a vidli to i trochu myma ¢éima a néeikali jen, Ze to bude dobré, Ze

je to bude fajn... to mi fakt nepomahalé,jato asi divné.” (Markéta)

.Setkala jsem se i s nazorem, Ze jako anij@&@masek neZzil, Ze jsoteba dti, co jsou uz 2

Yoo

dny na s¥te..." (Téna)

Jako vyznamny podporujici prvek popisuji resporkiemtktivni nabizeni pomoci
Nekonkrétni nabidka, ktera vyZzaduje aktivitu naargtrrespondentky, neni vnimana jako
vhodna. Naopak aktivni a konkrétni nabidky pomkigré nize respondentkaripmout nebo
odmitnout a vyZzaduje minimalni aktivitu a jeji sikabyla respondentkami oztena jako
nejvhodrjsi.

,Aby m¢ vtahovali do Zivota. Bylo pro é1tézké, @#komu se ozyvat, ale ja jsem byladmh,
kdyZ @kdo zavolal a dal konkrétni nabidkuekl, poj/, pijdeme tam a tam. Nebo j&ijplu za tebou,

to jsem opravdudiSinou vibec neodmitala. Nechid jsem jen o riem moc rozhodovat sama, na to

jsem nerda silu.” (Markéta)

3 respondentky hovity o tom, Ze upednosiiovaly nové aktivity vzhledem k nove,
neznamé spodmosti lidi, kterd neddéla o prolghlé zkuSenosti. Kontakt s timto novym
prostedim umo#oval zaZitek interakce s lidmi bez &t pocitu pozorovani a peby

vyswétlovani.
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~Ja jsem vlastd chodila mezi lidi, ale mezi lidi, kieo mré nic newdéli. Chodila jsem
anonym# na nakup. Dokonce jsem se po Sestitigiihlasila na zumbu, ale chodila jsem na mista,

e

kde to nikdo neddel. | z bardku jsem vychézela, kdyz jsem slySelaazzhodl nikdo neni.” (Vanda)

,Na jednu stranu to bylo fajn, &a jsem kam chodit, ale na druhou stranu jsem seatda
viibec zaadit do kolektivu, vSechno jsem si... vSechno jsdiededa. Kazdou hloupou poznamku,

ktera nebyla ani niené na 4, jsem obréela.” (Silvie)

% Spiritualni aspekt prozivani ztraty

Spiritualita se mze stat sama o s®boporou v narétné situaci. Snazila jsem se
sledovat signdly spiritualniho aspektu prozivaminagalni ztraty.

Castym pomahajicim faktorem spiritualniho aspektogkezeni mista, kde je o dé
dobi‘e postarano Spiritualita pomaha kiledani smysluci vyswétleni, pr@ se to stalo, jaky

vyznam tato ztrata ma.

--Jaké by to miminko bylo, kdyby bylo, to jsenmtoon hod@# premyslela, ale asi Zadnou
budoucnost nedlo. Nejsem siced¥ici, Zadného vyznani, ale tyka se to té spiritusirénky. Urite
ale v reco wrim. TakZe asi nefto tu budoucnost mit. Ale jak by nam ten Zivot altitd) tak to bych

urcité vedela, na tocasto myslim.” (Markéta)

»A vlastné jsem citila straSnou pggbu... prost mit rejakou nadji, Ze je o to miminko dab
postaréno. Ze se neztratilekde v nenévratnu, ve #nNo, a Ze existuje jeShekde dal. Pesry tak.

TakZe tohle, kdyZ se mi vratilo zpatky tak se @lal@trochu lip. Trochu hodhlip.” (Petra)

Spiritualni aspekt také napomaha v odkni. Polkeb nebo jinyritual rozlou éeni ¢i
zvyklosti, duchovni praxe mohou poslouZit jakaiwdr zabradli, které napoméahé provést
¢lovéka danou situaci. Vice o souvislostech ifoh uvadim Wasti vystu@ analyz

vénovanych truchleni.

.Kdybych si mohla promluvit sdakou7adovou sestrou, Ze by to bylo moZna také jinyg Mn
tedy Weganska cirkev neni moc sympaticka, ale tohle byamighlo. Jak jserdetla ty piibehy na
strankéch, Ze je normalni to dipoktit, rozlowit se s nim. Takikam, n# to zas tak az, no, mozna si
to nechci piznat, ale jo, mluvit sékym, kdo povaZzuje za hotovaicyvZe to miminko jedkde, kde je o

né j postarano.” (Petra)

.Potkala jsem se na jednom semind psycholozkou a ta miekla, a uz pestanu takhle

truchlit, Ze to miminko nedéie odejit, Ze ho zdrZuju tady v tom meziprostonera:Zze odejit. Ty mu
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vlastre ublizujes! Pgad jsem na ¢ myslela, pedstavovala si, jak by asi vypadal, co bych mu kaup
co bych muwetla, kdyby svitilo sludko, co bysmedhli... ta rada, Ze ho mam nechat jit, mi moc
pomohla. U¥domila jsem si, jak jsem sobeckd, jak si ho tadlestrzim u sebe, Ze to neni asi dobry.
Ze se to zdjakyho divodu asi stalo a ja bych todh prijmout. Prestala jsem nadj tak intenzive

myslet, a kdyZ jsem si hoeglstavovala, uz bykkde v mize. Co uz neni ¥id.” (Slavka)

Spiritualni aspekt se ukazal u jedné responderdkg yyznamna opora v situaci

rozhodovani o ukafeni €hotenstvi.

,Ze jsem byla zodp@dna za to rozhodnuti, Ze miminko/ema takze tim, Ze uenpokiteny,
tak to bylo pro mne takovy asi uldigici. Byl to jeden z bad co mi to uletilo, tu situaci, Ze jsem se

s tim asi lip snfbvala.” (Anezka)

Spiritualni aspekt nabizpisob jak byt v kontaktu se zeniielym ditétem, jak s nim
zustat ve spojeni. Respondentky také hledaji adekediimérené formy, podoby, kterou lze
ditéti prisoudit a ktera je progprijatelna a pijemna.

»-.Mé zajimalo, jak to vidi lidé dlakého vyznani. Ty rozhovory pratoyly zajimavé, moje
predstavy jsou jen mé konstrukce, nebo grasehy.. libila se mi teorie, Ze tam na nebesicmena

kazdy svyho arth a ten se za nasimlouva. Taekla jedna praktikujici katalka a to se mi moc libi.

To je takoveé Usewné..." (Lada)

.Ne, nejsem ¥Fici a ani ne¥iim, Ze se k nam tohle miminko vrati v padjifeho ditte. Ale
tak to neni, tohle bylo jediieé miminko a tak touistane. Ale naéth serverech Anjeliky.sk, nebo
Emimi olddas maminky napisi, jak jsou tyhl&tizhmotrny do podoby andicki a jsou @kde, kde jim
je dobe. Jedna maminka o tom napsala krasnou povidkoyéajakasi ptdkovina, nebo jak bych to
rekla... jak existuje v nebidste’ko andlicki, kde si tyhle éti spolu hraji a je jim doke, tak to jsem
chtela, abych tomuérila.” (Markéta)

Spirituélni aspekt nabizi také mozndstm Ize nasnérovat svij hnév, zlobu, agresi.
2 respondentky popisovaly svou roZhanost na Boha, 1 respondentka wWadv dané

souvislosti ztratu a znovu nalezeni viry, nepopad@vSak novou kvalitu tohoto aspektu.

»-a musimr7ict, Ze jsem ztratila jakoukoliv viru k té bytostihoe. To jsem také v té
porodnici nechala A hroznmi pomohlo to setkani s vami. No, jako Ze asi raimekdo bude peci

jen. TakZe to." (Petra)
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,NO, po tom jsem velmi touZila. Asi taky z tohivall, Ze jsemé¥ici, hodr verici. Méla jsem
prose jistotu, ze smrti nic neken Ze ty bytosti fechazeji do hetho svta. No jo, ale té jsem
v nemochnici byla bez té virgikala jsem si, kde ten chlafek je. Coz je takyky, kdyZ se neibete
presvdcit, jak se tomu déti dari. A tel jsem rdla pocit, Ze feba taky wbec nic neni. Ale ten vas
zazitek rd zas tak ukonejsil. Ze jsem tak zase jako akegposek té viry se ke muratil. Protoze i

kdyZ to ¢hotenstvi je a vy odchazite z porodnice bete]ifste stej mama.“ (Petra)

,...naopak n# to odradilo v tom, Ze v Boha rgim. Ze tohle by se neto... Kdyby byl Bh,
proc¢ by ty Zensky nechavalytov popelnicich, vrazdily je a tak..." (Silvie)

Pro rekteré respondentky (4) nebyl spiritudlni aspeldefity, jejich postoj je spise

neutralni.

.Ne, ja jsem newrici, takZze nic se mi nevybavuje. Nic tim ale neglti.. MoZn4 je pravda,
spiS jsem se c#itt dopatrat, kde byla tasina. Neco, co by se dalo uchopit. Informace, Ze z 90%
maji dtti pupe’nik omotany, ale nic se jim nestane¢ meutSila... Ne, Ze bych cfid ne¢jakou
informaci dostat, ale pro énscéleni t'eba, Ze to ¢tdtko ma nedej BoZzgkou vadu, to je strasny... Ale
Fict, Ze je naprosto zdravy, vahu, mirdlannaprosto v péadku, mi vibec nedava smysl. Néhu se

s tim smiit, vyrovnat. Ja vim, je tam to maly procento, tal@ro n¥ neni..." (Taia)

~Kupodivu vibec, sice mi to nezhorsila, ale... Na diskusichjgetla, jak ta vira maminkam
pomah4a, ale mhteda vibec. Spis jsem si édomila, Ze siclovek musi vic pomoct sam, nezdo

jinej... Zacala jsem se mispolihat na Boha.” (Vanda)

Spiritudlni  prozivani v mibéhu zkuSenosti perinatalni ztraty vedlo wkterych
respondentek (3) kévalitativni zméné obecného prozivani spirituality jako takoveé.

Uvadtji zejména novy druh poznégiinovy rozner spirituality a intimrjsi vztah k Bohu.

LASI jsem rgjakym smdrem vyrostla vty we, posunula jsem se jinam. Dokaziebta
pristupovat k tomu Bohueéjak jinak. Taky mam pocit, Ze kdyz & mam to di¢, Ze mame takovej
intimngjSi vztah... Asi lip to nedoka#iet. Vnimamiseba, Ze mne zasypal spoustou milosrdenstvi, jako

jo... Ze prostbez @ bych to prost nedala.” (Anezka)

.T€n cas a ten prostor byla ta mala ,vyhra“ na celym tqmocesu... co jsme tam mohli
stravit. Ze jsme #li cas se rozlodit citove i duchovi. Povidali jsme si s muzem, i kdyZ ne v3echno
jsem mu mohl#ict, celko¥ o celém site, o rodire a nela jsem takové vhledy, které jsem potom uz
nikdy nerdla. Tykalo se to utrpeni, ale naét¥ vnimala jsem to jako..cjaké Zenské poznani, které
je jakoby navic, Ze kdyby si muZi prozili sifirggeného porodniho procesu, mozna by ré¢avebylo
tolik nésili. Fascinovalo & to, Ze to prozivam, Ze to, co jserdlannactené z knizek, kteréem
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oslovovaly, o firozeném porodu, je zhmemé. Citila jsem to jako takové poselstvi. Ze tea kd
prochazi tim firozenym porodnim procesem, nigm pachat takové nasili, co nasgvje. Ze je to tak
zbytené..." (Lada)

,Pro me to byly strasSny stavy takovy beze#jad kdyZ jsem tu viru ztratila, to bylo, ja nevim,
tak na #i tydny. Tak wfité, kdo tu viru nema4, tak‘gsr, taky si to neumimipdstavit. Ze to takhle

vnima pead.” (Petra)

»--SPiS Ze se fakt musim spoléhat vic na sebe.g@ri&a ,pricin se sam a &h ti pomize",
takZe se musim vi¢iginit sama... Mam tu viru ale pad stejnou, i kdyZz éto p'ekvapilo... Myslela

jsem, Ze budu Boha #ulplné nendvidt, nebo naopak vstoupim jé&to hlubsi viry.” (Vanda)

8.2.2 Vyzkumna otazkat.2

% Jaké copingové strategie byly Zenami vyuzivany?

Copingové (vyrovnavaci) strategie pomahaji se Anad naronych situaci a z&ki.
V rozhovorech jsem sledovala, jaky typ copingovgttategii Zzenam v kontextu zkuSenosti
perinatalni ztraty pomahal, jaké nastroje vyuZivlgzdy z nas disponuje celdadou &chto
strategii, které se naume wdome pouzivat v z&Zove situacii krizi. Psychosocialni zé&k
Zen v situaci perinatalni ztraty lze Sjpatat zejména v oblasti ztraty emocionalni rovnoyahy
ohrozeni sociélnich vztah(zmgna socialnich roli, prozivani socidlmegované role —
neuznané maistvi, socialni stazeni, atp.) a také ohroZeni pogstta, jeho smyslu
(filozoficky pohled na s&t, nutnostelit situaci, ktera je v rozporu s logickynghem Zivota).

Na sledovani copingovych strategii jsem se&dmtaké v ramci vizualni analogove skaly.

Copingoveé strategie, zitované respondentkami, zahrnovaly zejména aktikigre
napomahaly tomutstavat autenticky ayt v kontaktu se svymi pocity ulevit si plaem i
hnévem, orientovat se ve svych pocitech, aktivni vyhledavani informaciogentace
v problematice. Respondentky Ztavaly potiebu samoty, odreagovani emodkiik, pléac),

kontakt s piirodou (prochazky).

.Pak prislo obdobi, kdy jsem p@bovalacas pro sebe, bejt sama. Vzpominam si, kialgu
jsem stravila jen tak zalezla v posteli, tam jsestigbovala, aby #to nechali odzZit, aby émechali
bejt.” (Ester)
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,Citila jsem se mizer&i Zacala jsem chodit na prochazky...“ (Lada)
.Prochazky, dobré péasi, piroda a pokus o zastaveni mySlenek.” (Martina)

~-.tam mi nejvic pomohlo, kdyZ jsem sedla do aktly7 uz ta bolest byla fakt nesnesitelnd a
jezdila jsem — my bydlime na venkaakze tam mam moznost jezdit tam, kde nikdoantarh Kicet
a bre‘et jako opravdu v pIné intenZjtiak tocloveka opravdu nuti. A kdybyémekdo vidil, tak by se
asi divil. Ale kdyZ jsem to am¢ Fikala ty svy pani doktorce, ta@kkala, Ze to byla firozena reakce a

Ze jsem udlala dobe, Ze jsem to v sélmijak nedusila.” (Petra)

»Ja si z toho Sestinedf nepamatuju, co mi pomahalo, ja nevim, co jsélala, nepamatuju si
skoro nic. Nevim, kdy se to zlomilo, ale zlomildoseaz kdyZ jsem Zala hledat praci. Chodili jsme

s manzelem asi hodulo lesa na prochazky¢kam, kde jsme nikoho nepotkavali.” (Silvie)

.M ¢ délalo dob*e chodit, ale potom cigamoc neniZete, tak jsem chodila po okoli, abych
méla alespa néjaky pohyb. Asi to byla p@ba od té situace utyct. Tak jserlanpocit, Ze kdyZ se
vzdaluju od toho domova, tak dte VZdycky v té/frodé se nabiju a mizu zase fungovat. .. to byl

duben, ky¥ten, kdy se tasjfiroda probouzi a je to velky zdroj sily.” (Petra)

.,NO a taky mi ta dula hodhpomohla, protoZze jsem hledala alternativni medicitak ne
nasn@rovala, kudy si mysli, Ze by to bylo dobry, haga rodinné konstelace. Ty mi straggomohly.
Ale aZz tak za rok. Ne hned bezpredte. Jo, je& mi K. poradila ty stranky... a to mi taky moc

pomohlo.” (Petra)

Déle respondentky vyuZzivaly strategii socialnihoarekteru - sdileni v ramci
mezilidskych vztah, sdElovani vlastnich poqdit vyuzivani stereotypu jako stabiliz&niho

prvku (navrat do prace, pé o dalSi ¢ti, prace v domacnosti, na zah&xd

...V rdmci toho hojeni po ty operaci, kdyZz jsemabgama doma, tak jsem si nedian
predstavit, jak se oénbudu starat sama, protoZze jsem se nemohla hejbat ate ve chvili, kdyzZ ty
deti prisly domi, tak pakclovek Uplre zapomene nadakou bolest fyzickou... Ze je to vlastn
pretluceny tma ditma, coz je ufité dob'e. Asi by to bylodtsi, kdybych ty ai nemvla. Ze to si
myslim, Ze je takovy ulédni ty situace, Ze ty mySlenkyzou jit troSku jinam, kdyZ tytl tam jsou, Ze
clovek neni zakenej mezity/ma zdima. Ze se v tom jakoby tak nenimra dkaesi co by, kdyby...*
(Anezka)

.Pak mi jeS¢ pomohly jest ,anjelici, to jsou vlastre slovenské stranky. Kde jsem napsala
rozluckovou stranku. To bylo jeSv dok, kdy jsem byla zavrtana v té posteléldjsem jest nejaké
pracovni povinnosti, tak jsem leZela s notebookéytvoiila jsem pordrné dlouhou base kterou
jsem ndla vytvo'enou vcelku lehcechem asi 5 minut. Tak jsem ji tam umistila. To milrdo

pomohlo.” (Vanda)
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.Tak, v podsta my jsme o tom nemluvili. S mamou, jinak s niky@njsém s tim nikoho
nechtla zavZovat, stejs vam nikdo s tim nepoibe. TakZe jsemelhla ty bezné ¥ci, zahrada,

domacnost. Zivot musi jit dal.“ (Petra)

,ANo cinnosti tykajici se domacnosti bylyileZity. Po porodu jsem shodou okolnosti

ukorvovala a vracela se 2pdo prace.” (Kristyna)

.Zamerne jsem to dala na facebook, zaloZila jsem tu sviwnku a zdala stim @jak

pracovat, abych se prédwnezblaznila, nebo #to nezabilo.” (Lenka)

»-.Zzacala jsem 1 den v tydnu pracovat. To mi steag8amohlo. Pak mi pomohlo to chozeni na
zumbu, to jsem chodila tady kousek, manZel hliddinu a 10 minut i s cestou. Chodila jsem mezi
lidi, kteri 0 mre¢ vizbec nic nexdeli, a to mi moc pomahalo. Zala jsem taky jezdit na rotopedu...”
(Vanda)

.,Hned potom Sestineti jsem nastoupila do prace, kde jsem o tom moHhlaitma kolegove
byli hodre ohleduplni a mluvili se mnou o tom. Samotnej ngoaprace mi velice pomohl. danéni

se do normalniho stereotypniho Zivota, kterej jganped tim, mi moc pomohl.” (Slavka)

»A potom jsem nemluvila o tom, Ze mi pomohly diskoa internetu. To sdileni, Ze nejsem
blazen, Ze ty moje pocity jsou normalni, Ze seuttebak vyvijet... Ze... Jo, existuje i dgd Kdyz
vidim #hotnou na ulici, to @moc boli, ale kdyz étotni rekdo, s kym sieba piSi, zaZil to, co ja, tak

mam obrovskou radost, Ze se to pa@dd' (Silvie)

»A hlavné jsem zdala delat neco, co jsem &v wibec nedlala. Méla jsem totiz averzi na

cinnosti, ktery jsemdala driv. Bylo to takovy filemny odreagovéani.“ (Vanda)

»10 peceni vandni mi potom ale pomohlo.éso jsem dlala.” (Tasna)

Objevila se také pegba aktivé se angaZovat v dané problematigggmahat
ostatnim Zzenam. 1 respondentka s€aa \wnovat oblasti pomoci Zenam s perinatalni ztratou
a rozsitovani informaci spojenych s timto tématem. 1 redpotka z&ala aktivié pracovat

v oblasti zdravého Zivotniho stylu se zgenim také na problematikéhiotenstvi a matstvi.

,ZaloZila jsem ten web a Zala jsem se angaZovat v pomoci ostatnim, kteryiymppodobny

veci.” (Lenka)

.VZdycky jsem @la socialni ciéni a chtla jsem pomahat, a kdyz jsem zjistila, Ze v tysibla
neni mozny nalizt informace, vydala jsem se toestoa. Naukate do internetu tohle téma a vyleze

vam nula, nula, nic.. Rbehy tch ostatnich, komunikace s nimi mi pomohla se aeahl“ (Lenka)
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,Mam i jednu hode blizkou kamaradku, kterou jsem ale kontaktovaidesfa. Stalo se ji
neco podobnyho, ale poZi tak jsem ji chila pomoct. VZzdycky jsem elst poméahat, a toto

pomahéani mi vlasthpoméaha se #itna \#cma vyrovnat.” (Lenka)

V neposlednifad® jsou patrné i copingové strategapiritualniho charakteru,

napomahajiciidrzet vnitini konzistenci vnimani s¥éta jako smysluplného mista

»-..a nevim no... je to takovy, asi v tu chvili jsenmégvic odevzdavala Bohu... No a doufala,

Ze to tak ma bejt a Ze je to tak Gpirejlepsi..." (Anezka)

»~Ja to beru tak, Ze si sam tuidu pfemotal, snazim se na to myslet s takowdoum... Ze to
byl takovej ,ro34k", Ze si to sdm zjsobil, tak se snazim na téjak nahliZzet.” (Markéta)

.V erim a vzdy jsemevila na andly, a tak se mi lefeji Zije. A t@’ vim, akoliv mi trvalo
dlouho, nez jsem tofijala, Ze je tu se mnou Filipek jako maly andilgkim jeho blizkost, i kdyZ jsem
si ped tim si myslela, Ze je to blbost... My spolu Eoklomunikujeme. Je to ale proérhodre
neuchopitelné &. Spousta lidi, &etre myho muze je proti tomu. Ne, necfict Uplre proti tomu, ale
newri tomu, nevdi, jak to uchopit, nerozumi tomu... J& sama v Bada/im, &/ im v réco, ale Bih

to neni.” (Lenka)

Za samostatnou kapitolu by bylo mozné povazovaitdaiSiho €hotenstvi Neni
mozné najit Zzadné obecrplatné doporéeni v souvislosti s nasledujicinghbtenstvim.
VétSina respondentek (7) uvdad, Ze dalSighotenstvi bylo vyznamnym meznikem, jakkoli
jeho prozivani bylo ovlivino zkuSenosti perinatalni ztraty. Je zjevné, ¥ @daotenstvi by
melo idedlrg prijit az v okamziku, kdy Zena proces truchleni dea\Ri¢cemz délku tohoto
procesu nelze zobgavat (viz teoretick&ast). Pokud se dal&hotenstvi objevi filiS brzy,
muze nabidnout jednak odklémi pozornosti od procesu truchleni a jeho naslednou
konzervaciti neuzaveni. Mize také rezonovat s gebou ,vratit &h udalosti zgt“, ktera je

v urcité fazi procesu truchleni normaini.
.Bala jsem se, Ze kdyzdbiotnim @ilis brzo, Ze to budu psychicky naset..." (Vanda)

»A tak se taky stalo a ja jsem za tu radu dodnesmie¥ vdecnd. Za 1,5 msice jsem byla
opet tehotnd a nejvic mi to pomohlo. Zda jsem se sou#dit na to ¢hotenstvi a hormony asi

zpisobily, Ze jsem se hodélrklidnila.” (Slavka)

»~Ja to vnimala jako nagdji. Predtim jsem citila totalni bezngda pak nadje byla najednou

zpétky." (Vanda)

117



~Je pravda, Ze ten druhy synikam to zptné druhy syn, myslim ten, co je narozeny, tak...
takZe #eti, je na rd hodr¥ fixovany, mozna je to i tim, jak jsem se kodt’hotenstvi béla, tak.........
tak ma diagnostikovany Aspergersyndrom, ale f@sto viechno jsem za to moc rada. Ze to takhle
prost.... Takhle to asi #ho byt. Davam si do spojitosti to druhésati ¥hotenstvi. Ale neumim to tak

pojmenovat.” (T&a)

.M éla jsem rozporuplny pocity v sé@bjestli othotret hned, nebo piikat. Byly na to dzny
nazory, manzel byl pro, dtotret hned. Shodou okolnosti vySla v tu dobu na intarstudie, Ze
nejlepsi vysledky maji pravtehotenstvi, ktera ifiSla brzy po té uddlosti. J& gikala, kdybych
nepotratila spontan#) tak by to bylo asi horsi, ale takhle jsenfikala, Ze to bude dobry..." (Vanda)

.Protoze v tu chvili mi zerelo di¥ a ja nepatebovala slySet, Ze za ty Zsice nize byt dalsi.
To ja jsem ¥déla, ale nechila jsem to slySet, &fa jsem pocit, Ze ani za ty 3gice nebudu schopna

jest Zit. Ze se nebudu schopna ani... jo, to jsem @lpyla...“ (Lenka)

1 respondentka (po zakroku jiz neni dagkiotenstvi mozné€) popisovala objeveni se
touhy adoptovat dité, kterou je mozné v tomto smyslu vnimat jako anakmy s touhou po
dalSim di¢ti. Respondentka popisovala, Ze se tato touha iddjbezprostedrs (asi 1 tyden)
po udalosti a trvala zhrubalpaZz tictvrté roku, az sama vymizela. DalSi 2 respondentky tuto
touhu popisuji v pozgSi doke.

,NO urcite nejak bezprostedre poté. Potom fijezdu doni, mozné jsem na to myslela uz i v ty
nemocnici, ale to si nejsem jista. Ale dométdrhned po navratu. Nuérjsem patebovala adopci. No
on na to byl hod# opatrnej, nagisti nebyl tak bezhlavej jako j&, ja jsem byla setdopajit si to na
netu a hnedka to 2# zji&ovat a tak. To orfikal, do budoucna pone, daval tomyas. On viastdé
vnimal to miminko, Davidka, jako svyho syna. Pmto# vlasta rikal, ja mam dé& mam ho sice
v nebi, ale mam ho. A nehtakovou patebu ty adopce, tak jako ja. Nevim, jestli jsemdapei kvili
sol¥ nebo kuli nému, asi jsem jakoby p@bovala najednou... ta’@dstava, Zze budeme rdtiys déti
me jakoby naptovala a néla jsem pocit, Ze budeme vSichni, az budeme niékyyty ctysi deti.”
(Anezka)

Nekteré respondentky (3) dty problém s athotnénim v gipact ditéte, o které
pozckji prisly. Tato zkuSenost oviiovala jejich rozhodovani o tom, kdy secitasnazit o
dalSi thotenstvi. Dlouhodobé neldsmé snazeni o &totneni je bezpochyby také velmi

z&gzovou zkuSenosti. Respondentky #avialy, Ze se boji opakovani této zkuSenosti, aoprot

z&inaji s pokusy @hotrét velmi zahy po perinatalni zteat
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.Byla jsem nakonec rada, Ze jsme séatasnazit hned, aleddéla jsem, Ze to moje doktorka
nebude schvalovat. Taky nebyla moc nadSend, alédida z ch diskusi, Ze je to dobry, ¥sice
potom, abych @hotrela. Jen jsem se trochu béla, aby se nenaroditdk ve stejny termin. To jsem
opravdu necldla. Nasesti to bylo o 2 tydnyil... to ehotenstvi mi fakt ho@dnpomohlo... nemusela

jsem proto byt tak dlouho v tom negativnim, smutpgaitu, Ze se nedgotehotret.” (Vanda)

.Pak jsem Sla také v debVanoc na kontrolu po Sestindda tam nam bylo dopoteno,
abych alespdtak pil roku neothotrela. Ale o tom jsme mluvili s manzelemeddli jsme, jak dlouho

jsme te&’ ¢ekali, tak jsme neuposlechli, tak... Ono to hnedoyysto mi hodéi pomohlo.” (Ta:a)

Kiehkéa radost z dalSihshiotenstvi a vnimani tohotéhotenstvi jako mezniky ktery
pietnul nebo ukotil uréitou Zivotni etapu, se objevuje i u respondentakré othotrély
pozcji nez 1 rok po udalosti. 1 respondentka absohepebuhodobou psychoterapeutickou
lé¢bu v souvislosti s psychosomatickymi obtizemi, &tse po udalosti objevily.

,Otehotrela jsem rok a 2 @sice od toho prvniho porodu. Ja sé iesmivam, i kdyz to lehké
vitbec nebylo, ale byla to ta nejlepsi medicina nangpstav. Musela jsem ale zohlednit to moje
tehotenstvi a ukafila jsem ty psychoterapie, to razp Jes¢, neZz jsem to ukedila, jsme se s mym
muzem seSli u té psycholozky, kazdy sam s timotéebpval. Neprobihalo toghotenstvi ideak#
LeZela jsem na rizikovérdhotenstvi, tak ty terapie musely s&tnTo hotenstvi potom bylo hoén

narocné a £zké." (Lada)

Jsou zcela zjevné taknény v prozivani dalSiho &hotenstvi Je mozné vig urtity
citovy odstup, ktery ma respondentku chranited bolesti v fipac opakovani ztraty. &kdy
se objevuji takésomatické obtiZe které vyvolavaji v Zzenachstsi obavy, préa¥ s ohledem na
piedchozi zkuSenost, objevuje sediavéra ve vlastni €lo, v jeho moznosti a schopnosti.

ZvySend opatrnostotieba WtSi kontroly ze strany zdravotnik

»-.t0 bylo jen u prvniho planovanéh@hbtenstvi. NaSeni na miminko. Bylo to jiné...
prozivali jsme to s partnerem jinak, nez u kazdédwledujiciho dhotenstvi. Ten i muz se potom

-----

nikdy nedlali. Probehlo totiz to velky zklamani..." (Lada)

»Zajimavy bylo, v ty dod nebyly d@ti po porodu u maminek, byly naddenach, a kdyz jsem
ho asi po &ch 8hodinach po porodu \dth, kdyZ mi ho finesli, jsem si ho rozbalila, spitala vSechny
korvetiny, prstiky, hlavu a bylardstna, Ze je to v padku. Na tom oddeni byly ty pfiSvihovy
porody... Bylo jedno, jestli je to kluk nebo holjestli bude jednou chytrej nebo blbej, hlande ma
v3e, co pakbuje fyzicky k Zivotu. Toto midite nejvic pomohlo. Narozeni zdravyhosthit” (Slavka)
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,KdyZ jsem Sla na zachod, hlidala jsem, jestli i&z@m krvacet, p&d jsem se kontrolovala.
| kdyZ jsem nefhala neustale k Iékg tak jsem se p@d kontrolovala. ¥déla jsem, kdybych &a o
toto prijit, tak to bych.... A jsem o &hotenstvi ¥déela hodre, koupila jsem si festo dalSi knizku.”
(Téna)

.TakZze jsem leZela od 4. do 6¢site a potom od 7. dsice az do konce. Opravdu poétiv
Deloha se stahovala v 15minutovych intervaleckkdy vice, skdy mii. Takhle g nikdo neznal.
Jednou jsem byla/pdavkovana i h@ikem, ten stav byl hrozny. Kazdy den bigatiem k oslax
Takhle nd nikdo neznal. Celk@vjsem po celou dobu byla jako heroinova kralovngroato.

VystraSena, Upk.. mimo sebe, odbtbna od tohoda...” (Lada)

~Ja jsem po té zkuSenosti s tim mrtvym miminkenokéethla uviit, Ze to tohle miminko

zvladne. Nea¥ila jsem tomu, Ze bude...” (Lada)

»~Ja 8la v lednu, to si pamatuju, bylo nadhérsluniko... se synem bobovat, a uz jsedeha,
7e jsemédhotna. Sla jsem rovnou za priredn S. a ten miekl, Ze to bude hodmrizikovy. Festo jsem
cejtila... nezlobil se, i kdyZémpozorioval, Ze to ma byt nejive za pl roku, tak to vzal a cejtila jsem
tam tu podporu. To mi tit¢ dodavalo hodéa sily. U toho ¢hotenstvi jsem se vic hlidala a o to vic

jsem byla opatrgjsi.” (Téna)

| u respondentek, které jeSkadné dalSi dit nemaji, jsou patrn@vysené obavy
z dalSiho €hotenstvia poteba zvySené Iékské kontroly.

- j€N si stale asi kladu za vinu, i kdyZ se smaha to nemyslet, ale Ze jsem mohla na ten
ultrazvuk zajit div. Ale je to zase poné&eni a t& uz vim, Ze u toho dalSihéhbtenstvi budu
vyZzadovat neustalé kontrolovani, budu hysterkay? ksem pgad Fikala, Ze hysterka bejt nechci...”
(Markéta)
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8.2.3 Vyzkumna otazkat.3

% Zda a jak napomahaji procesu truchleni a integracizkuSenosti podporujici
faktory:
0 Socialni opora a aspekty.

0 Spiritualni a piresahové aspekty.

¢+ Socialni opora a aspekty

Socialni opora je bezpochyby jednozma nejvyznamsjSim podgirnym faktorem,
uvacnym respondentkami. Vzhledem k rozsahlosti tématmj tuto oblast roztlla na

n¢kolik ¢asti s iznymi charakteristikami a rozdilnyméekavanimi ze strany respondentek.

Partner

M s

Byla respondentkami jednoziré ocekavana, a pokud se nedostavila nebo nedosahovala
ocekavané miry a kvality, bylo to pro respondentky\@#azreé zraiujici. Studie ukazuji, Zze

v pripadt potratu truchli oba rode, a obec# Ize fici, Ze délka ¢hotenstvi ovliviuje miru
truchleni zejména u aic ObtiZze se daji tedyr@dpokladat spiSe u rggich perinatalnich
ztrat, kdy otec jestnenavazal s ditem vztah v takové g jako matka. Nemusi to vSak byt
pravidlem.

,Myslim, Ze nikdo nebyl schopen¢rpodpdit, vSichni spiSe podporu pebovali. Bylo to
tezké obdobi, zjistila jsem, Ze jsme na to nebyb fikoka rodina pipraveni. Tato situace pr@yila
mezery ve vztazich. Nejvic mi pomahalo mluvit beusek sob a k nenarozené v obdobich, kdy m
nikdo neslysel, &dhem probdlych noci a dlouhych din Rodina o tom mluvit neciéd, chovali se jako

by se nic nestalo, snaZili sestbavit. Stdhla jsem se tedy do sebe. ManZel sealzdw své prace.”
(Martina)

.Mluvit o tom, rict, Ze nenifeba vSem dim konec. Ale manzel taitvec nepovazoval za
didlezity. Mel pocit, kdyZ jedno ddtodeslo, tak kdyZtak budeme mit druhy, no¢lasem pocit, Ze ta

ztrata pro rtho neni wbec vyznamna..." (Slavka)

.My jsme totiZz ndli krizi uz hned ten druhy den, co jsesfa z nemocnice. Dohodli jsme se
na tom, Ze nechci alesptyden Zadné na&ly a jak jsem lezela v té posteli, tak jsem slySaigsou

u nas @jaci lidi, tak jsem poslala manzelovi sms, ale ereagoval. 2 hodiny jsem se tam vztekala a
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pak jsem vylezla a wth, Ze tam jsou manzelovi r@gdi se kterymi moc débd nevychazime, takze
z jeho strany jsem to brala jako velky podraz. Aled¥ jsem zkolabovala, takZze manzel volal

zachranku, rodie vyhodil.“ (Vanda)

Respondentky zmuji dilezitost pritomnosti partnera (6) u porodu/potratu,
poipadt kontinuélni gitomnost v porodnici, jeho blizkost a moznost sdileazitku (5),
spola&né zazivani ztraty Zazitek, ktery mize @inést novou kvalitu do spaieého vztahu
respondentky (3) s jejim partnerem.

,Bylo to prijemny, mé bylo fyzicky hodfzle, nebyla jsem schopna se ani obslouZit, taio mi
pomahalo, Ze tam byl. #l& jsem horeky. | kdyZ gvodre jsem nerla zaner, aby u toho byl, tak jsem
nakonec byla moc rada, Ze mi pomahal na zachodevelnostech... Za prvy, Ze tam se mnou byl. Za
druhy, on je sice manZzel, ale své city da%ka najevo, a v danou chvili se naprosto ke ja mu

za to byla nesmighvdécna. Poznala jsem ho Gz jiny stranky. (Lenka)

L,Ur cité partner, partner nejvic... tendpodporoval, drzel za ruku u porodu, chvalil, Ze to
zvladnusikal mi, Ze se to/ste povede, to jsem v té porodnici faltovala slySet. Ten jeho smutek byl
hodre velkej. Kdyby se se mnou nethiavit, tak by nas vztah asi skiln Mamka mi volala do
porodnice, potom i tka a sestra, ta byla hodiblizko, s tou jsem si psala a volalékaolikrat denr.”
(Markéta)

2Jtvrdila jsem se v tom, Ze je mi mnohem bliZ, jsein si gvodre myslela, Ze se nasino
muiZu ve vSem 100% spolehnout. Vim, Ze kdyby sécmistalo feba zdravot#, urcité me neda do
Ustavu, ale postara se oeni fyzicky... Nasledhi ta chvile spolényho rozlodeni s naSim miminkem

byla moc dlezita.” (Lenka)

LA to bylo hoda tezké, piSlo paradoxi takové zasadni ,hezké“, ne hezké, ale zasadni
uvedomreni si nadeho vztahu s muzefiekali jsme spokné, aZz se narodi to malé, malinkaté, mrtvé
miminko, bylo hezky, Ze jsme moliltat spolu na takovém malém prostoru s vyhledep#idady, do
krajiny, na oblohu, lodli jsme se a vzajendrjsme se hodhpodporovali. T€" jsme si je&trikali, jak

to 7ekneme té rodin..” (Lada)

.NO, ale byl tam sama®jm¢ mij partner, ale ten byl z toho taky v Soku. Ale degka jsem
mu vdcna, Ze tamistal se mnou, nezéwlastre odvezli na ten sal. Tak to byla takova podpora.”
(Petra)

.Tak jsem si sedla kinternetu adda si studovat vSechny tyipehy a osudy lidi, co je
potkalo to samé co énJa jsem hned/p prichodu doni nechéla vyhledavat psychologa. On totiz

UZasw funguje nij manzel, on pesre vi, co kdy jakfict... kdy potebuji obejmout, kdyZz se daam
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rozsypavat, vyciti to a vSeho nechadditke md. Je ochoten to do nekafma se mnou rozebirat.
A tak...." (Markéta)

,Ta pritomnos,t a Ze to citil stejjako ja... Ze tam prostoyl...“ (Silvie)

,Spis vice mieli jsme spolu. Citila jsem tu jeh@ast.. byl jen progttam... on neni tak, jako

Ze by toho moc namluvil. Ale byl tam jako ta opdréTara)

Partner také iive tvait jakousi bariéru, naraznik, ktery zadrZzuje neadekvatni,
nechénou, nadmrnou ¢i negiméienou formu kontaktu z okoli respondentky (2). Napbén

regulaci socialniho kontaktu

.Prosila jsem i manZela, aby mi to korigoval; mi nikdo nevold, ami nikdo nepiSe. Néthlo

mi to totiz moc dote.” (Markéta)

T¢hotna Zena ma mnohem vice zakZikdittem, vzpominek, ditje pro ni mnohem
Na otci obvykle leZztada organizénich zaleZitosti, povinnosti doma, pracovni zavaglasto
tato situace vede k tomu, Ze se muzi stahnou, leacpotl&uji, odkladaji, zahrnuji se ukoly,
unikaji do pracovnich povinnosti. lgsto miZze byt jejich podpora pro respondentky

vyznamna.

,On samozejmy vedel, Ze chodim na psychiatrii, Ze vyhledavam pomalie, ale nijak jsem

ho netlaila, aby o tom se mnou mluvil. Myslim, Ze si to ganacovaval o samat (Petra)

,ProtozZe sice jsme se o tom nebavili ani nevediinéahovory, ale p@d byl se mnou. Vracel

se z prace fiv a pgdd se mne snazikjak zabavit, vozit na vylety. Nikam neutikal. Aki‘t (Petra)

.M ¢éli jsme s pitelem svatbu a hned druhy den, kdy se senvhmasdl, jsem si musela jit
lehnout do porodnice. TakZe nge§eny partnerskyeei, samozejme jsemcekala jeho podporu, ale ta
bohuZel nepsla. TakZe jsem ¢ta pocit, Ze jsem v tom Gplisama. Celou tu dobu, co jsem bylasty t

mesice v porodnici, byly hodmaracny.” (Slavka)

Rodina

Rodina byva respondentkami vnimana jflezp&né mistqg kde mohou sy smutek
sdilet, nachazetespekt a pochopenti jen byt samy v kontaktu se svym smutkem a céit s
chraréné gred okolnim setem. Pokud rély respondentky v dabudalosti jiz @ti, ¢asto jako
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rodinu vnimaji sebe, partnera &idPokud se jednalo o prvni &itpod pojem rodina zahrnuji

respondentky také svoje a partnerovy &¢edi ipadré sourozence rodi.

Jako efektivni a &inna podjrna intervence ze strany rodiny byla respondentkami
ozna&ovana moznost sdileni, dostatek prostoru pro vgjahi emoci respondentky (7),

piima praktickd pomoc (g€ o diti, domacnost, apod.) (2).

.ManZzel, sestra, mamkadmechali o tom mluvit, vybeet se. Jen poslouchali,nebo se mnou
plakali a objimali nd, ale nechali r... nefikali, uz nebré, je to pry’. Poslouchali i a nechavali @

vyplakat.“ (Markéta)

....potom jsem ria jed¥ bratra. Ten mi se Svagrovou moc pomohl. Ze o ®mmsou hod#

mluvili. Nevyhybali se se mnou mluvit... Choditidm a povidali si se mnou o tom.” (Slavka)

.Tam bylo jeS¢ dobry, na tom pokoji jsem volala mamku, §g§em néekla, Ze jsem tam
nebyla Upld sama. Moje mamka bydli v H., takijela a byla tam celou dobu se mnou. Za to jsem

byla moc rada. Ze tarmekdo byl, s kym jsem si o tom mohla povidat.“ /@)

»Sestru jsem moc nezminila, ale je pré hodre dilezita osoba, ale bydli #édaleko... Ve Z...
Ta jako jedna z mala zkouSeldjip na kloub, jak se mnou navazat tu komunikack&xala vycitit,
kdy je vhodny tu komunikaci navazat, kdymachat byt. Myslim si, Ze dia... Dok&zala odhadnout,

kdy bych clla mluvit i o recem jiném." (Taa)

Jako nevhodna nebo neadekvatni podpora rodiny bylanana nedostat€éna
kapacita pro truchleni (2), nepritomnost autentického a respektujiciho kontaktu(4),

nepifitomnost pomoci s @tmi (2).

.Povzbuzovali 4, a se netrapim, nelezim v té posteli, Soupli miacssdi¥, ktery potebuje
mamu a to mn¥lo postavit na nohy, ale to jsem ja nefaitovala. Potebovala jsem, abychédta vic

casu na sebe.” (Ester)

,Maminka za’ala tak zlehka komunikovat az asi 3 tydny po por@hias sem zajela,éco
privezla... Nechcrict, Ze spolu nevychazime, ale takovy ten zdraey t@ urite neni, ta podpora
tam nebyla nikdyCekala bychieba, Ze si vezme tyden volno, bude tady se mnejmeld, bude na
ope‘ovavat, ¥novat se m#) tak to se opravdu nestalo. Ze strany manzelowydieu: to bylo jes#
horsi. Opravdu slovy nic... Tam jsem tu podpdeidala a tak to bylo je&tteZSi neZz u mé rodiny, kde

jsem tu podporu riekala.“ (Lenka)

»Tak ja bych si bejvala fala, aby moje maminka, nebo tchysi udialy ¢as a gijely za

mnou. Byly tady se mnou, tejden, 14 dni, 3 tejdaysdilely ten smutek. Byly mi k dispozigpa jen
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seadly, uvaily caj, povidaly si se mnou, plakaly a dalgtiy co bych iteba tyderi 2 potebovala.

Nabidnuti i pomoci, co jsem pebovala. A to bohuZel ngglo.” (Lenka)

.Hrozné me Stvali manzelovi rode, ktéi se né snazili neustale zabavitetim jinym, jen ne
aby n# poslouchali, co se stalo. Pad mluvili o ¢em jiném, maminka je chetka, tak mluvila

0 wecech z prace, kterym jailvec nerozumim.” (Markéta)

Piratelé

Respondentky &ekavaly také adekvatni formu podpory ze straf@ggd. V této oblasti
respondentky narazeji na obtiZze §eBinohem vice nez v ramci rodinyielazna wtSina
vypowvedi nese negativni konotaci (11). N&®&imi nedostatky jsonedostat&né pochopeni,
zlehéovani vyznamu ztraty, nevhodné pozndmkypronesené ve snaze poukézat na kladné
aspekty ztraty, zrcadlici racionaliza mechanismy dotyych. Takévyhybave strategieze

strany atel vnimaly respondentky velmi bolestn

~Ja méla kamaradky, rly jsme dlouhé hovory, ale ne na toto téma. VSe&anyaradky se
snazily toto téma vypoukt Krone tech webovek, kde jsem si o tom mohla povidat s fkami, co

mely stejnou zkuSenost, tak nebyl skoro nikdo.” (\égnd

.Ne, v praci ne, tam jsem nastoupila az po ty udféjdy n¥ predtim neznali. S nimi se o tom
dokazu i bavit. Tam funguju d&) dokézu se s nimi i smét, bavit se. Ale ty bykalparadky
neprojevily na z&atku Zadny &Si zajem a ja jim to tBnemiZu zapomenout. J& vim, Ze to pedoglo
asi hroz@ tezky... Ony se cHly asi o tom bavit, jen néuély jak, ale n# to moc bolelo. Ony zatin¥ti

nemaj, nedokézaly se asi do ty situace vZit, dlrmpoad hod@ mrzi.” (Silvie)

.Ne, ja jsem si tafikala, Ze ten, kdo si to nezaZil, tak to neni sehgmchopit. J4 to vidim u
téech svych kamaradek. Ony se snazi, ale pgakmouzakou pozndmku a ja mam cdat, aby ne to
nevyt@ilo. Kamaradka ftebarekla, Ze to nastve, kdyZ to dopadlo jinak, nez géamovali... To neni o
tom, Ze to nastve, ale ona to tak nemyslela. Nebatéd” v kostele: tak uz mate nadhradu zéicka.
No tefka co jako... J&ikam, Ze to neni nahrada, Ze kdyZ vatkdo unie, tak ho nikdo nenahradi.

Oni nechéji ubliZit, ale z toho ceikaji, je patrny, Zesibec nevdi o co jde..." (Vanda)

.KdyZ jsem cekala dvafata, mela jsem pocit, Ze jsemém kolem sebe spoustu radoby

kamaradi, nevim, jak to popsat, ale pak kdyzZ se to st@dpkézali poslat ani SMS.” (Silvie)

~Ja jsem tam nazn@vala, Ze poebuju, aby za mnourieli, nepofebovala jsem Zadny
konkrétni ¥ci, jako uvdit, uklidit a tak, jen teba kdyby ékdo z mych fatel zvedl telefon &ekl, ja
prijedu. A byl tu, to by mi pomohlo a tak maratplstvi postavené ja. Nevi, jak nialda porize, ale
bude tam. Jen tam bude. &ky chvili je to dleZity...” (Lenka)
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.Reakce okoli byly d¥ zékladni. Vyhybani se tématu a nebo &ehni. Vnimala jsem to

bolest a bohuZel se stahovala do sebe.” (Martina)

LAby se ptali, jak se citim, mluvili o naSich chépich, jako Ze byli nasi seéasti, ale
veétSinou o nich nikdo nemluvi. M&am pocit, Ze mluvawtdg dokola, ale nevim, jak to jin&kct. Pros¢

kdyZ breim, kdyZ mluvim o chlageich, neznamena, Ze se o nich bavit nechci.” @ilvi
.Potom se takeé v této détmde né odvrétila spousta fatel. Coz se dkdy asi stava...” (Lenka)

»-.pochopila bych, kdyby newé¢li, jak se k tomu postavit, géct. Ja jsem proto vytvida ten
web, kde jsem vSechny neustale informovala, jgkddivam, prozivame jako rodina, bylo to takovy

volani o pomoc, co vlastipotebuju.” (Lenka)

.Potom jsem chila byt v kontaktu, ale jen s lidmi, o kterych jseft¢la, Ze budou dostatae
citlivi, vybirala jsem si... budu si moct s nimi @kat, ale nebudou énjen litovat... ale na druhou
stranu budou vypré&¥ také o jinych #cech, no zkratka to s nimi bude takové&qgzené. Lezli mi na
nervy lidé, kt& se o tom nebavili, dhli, Ze... J& vim, bylo to proénale £Zké, necldi mi to

pripominat, ale m#to hrozm vadilo.” (Markéta)

Jako pijemnou podporu vnimaly respondentky zejméwdidku piimé praktické
pomoci. Pokud se objevuje pouze ve farmeutralni nabidky, vyZadujici aktivitu
respondentky, je vnimana sice pozitivrale spiSe jako obecné vyjadi podpory. Jako
idealni oznauji respondentky (4) nabidku konkrétni, jasnourddge sice mozné odmitnout,

ale jinak nevyZaduje na strapeny Zadnou dalSi aktivitu.

~Jedna zndma, dnes velice dobréitplkyre, pisla arekla, Ze si vezme malyho na tyden na
hory. Byla jsem ji za to nesméwdécna. Mibec nevim, co bychom tady s nim v tyhle situdailid
moc nam to pomohlo. #a jsem sbalit jen to nejnuffEi a ona se o zbytek postarala. To bylasskY
(Lenka)

,P0 navratu doni jsem byla vé‘na za kazdy kontakt, kdyZ mi ti lidé volali a psaé sice

7

nevi, jak se citim, Ze to musi byt hrozné, alesde fu a chfi mi pomoct, kdyZz budu chtit ja."
(Markéta)

Odbornici

Do kategorie odbornici jsem izdlila jednak zdravotnicky personal, ale takeé jiné
pomahajici profese, nappsychology, psychoterapeuty, dulycgRavana podpora z jejich
strany n¢la jednak podobu inforn¢ai (podavani informaci, jejich poskytovani v odptajici
a respektujici forr), ale také vztahovou. Respondentky (8glavaly ,lidsky” p Fistup,
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7 sw

empatické jednani @ast, celostni pohledna \c (nikoli jen medicinsko-biologickéi jinak

Uzce specifické souvislosti).

»TU a tam s vami promluvi seftky a rgjak vas patsi, ale je to malo. ... byla to aktivita jen

nekolika sester, podpt, 1ékaf se nesnaZilisbec. Nedali ani nadji. Nic..." (Slavka)

,v8echno to byla aktivita porodnice. My jsme si ic ne'ekli a oni nam to sami takhle
umoznili. 1 kdyZz kdyby to nenabidli, budu to vyXatdsama. Byli ale rychlejSi. Taky jsem dostala
kontakt na ,Dlouhou cestu®, o ktery jsenibec nevdeéla. PovaZuju se zéloveka se Sirokym zabem
informaci, zajimala jsem se o0 vSe, co se tyka poeodhotenstvi, tak to jsem si myslela, Ze vim skoro
v8echno, a tohle jsemibec netuSila. AZ posléze jsem bohuzel zjistilajgaady mald osita v této
oblasti, hledala jsem naémeckych i anglickych serverech aettto vysglych zemich jsou mnohem

dal, ale u nas os¥a nula.” (Lenka)

....ale jaké /eci mi nepomohly, to vim ji&t Vety typu: Nebojte se, za 3émice se do toho
muZete pustit znovu. KdyZ to dlitena potrati, ale kdyZz ho porodi mrtvy?!.. Nehoiejste zdrava,

mlad4, a pijdou dalSi. Za to bych skoro i vrazdila.” (Lenka)

Ve zdravotnickém zZdzeni se sdasti a empatickym ifstupem setkavaly
respondentky fevazré u stedniho p&ovatelského personalu, sester a porodnich asiktante

lekarek Zen Dale také byla pozitivhocaiovana podporduly (3).

,O détech ueite nemluvila, ale @ se snazila podpd. J& ji kazdou chvili otravovala, byla

jsem protivna, a ona vzdyipla a ochotd mi to vysvtlila. Chvalila me, kdyz jsem porodila.” (Silvie)

.-.a tam je pravda, Ze ta pani doktorka byla matdjgmna, prvni... Ona mi¢hem toho
porodu vSechno vy&iovala a taky se ezeptala, jak to chci po tom porodu. Jestli chdaplecka
videt? Jak si to s ératkem pedstavuji. Tak mi chlagka ukazala a na mérani mi sdlila miry a
vahu miminkaRikam, to byl prvni mily kontakt.. Byla opravdu muda a pijemna. Potom ona

dodéavala taky sil do dalSiho..." (%4)

,Jenom tim, Ze tam se mnou byla. Ze tam se mnalasgwvidala si o déti, co mam doma.

Ani m¢ nemasirovala, jen tam se mnou byla..." (Ester)

»A €O se tykd samotné porodnice, tam byli vSichiborni. FiSla t‘eba priméka, sedla si
k nam a chytla éhza ruku. Oslovovali nas“stnim jménem a projevovali nam svajast. Soucitili
s nami, i kdyZ neplakali, ba naopak se snaZiligmzitivni, nap. kdyZz jsem musela jéSbha rejaké

vySeteni, tak nd povzbuzovali, djsem silna, Ze to zvladnu, Ze to bude dobry.“ kiagn

,Dula byla ochotna stejé smysSlet a to mi moc pomohlo. Bree to stalo zrovna ninkde

jsem udlala chybu... a ona to tgive poslouchala... KdyZz jsem mluvila o dusi, nebo ackyzh
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obtiZich, byla ochotna na to pohliZet stgjmko ja. Nedokéazala¢ba na @které ci odpovdet, ale
mela kapacitu né poslouchat. To uz ghmuz nezvladal...” (Lada)

,Dula byla bezprostedni, energickd, jak se rdiila, rozcarovand, bylo viet, jak ji naprosto
prirozere ten mij pribeh zajimda, zajimala jsem ji ja./Pesla s sebou nadhled a zkuSenost i nabo;...
prinesla to, co jsem znala jenom z knizek. Ona faw zachiv... To bylo vyznamné setkani
v téZkou chvili pro &“ (Lada)

»-.povzbuzovali i nadale zgsobem jako, Ze se tu potkame za rok a Ze to uztbumavé

miminko a to bylo hodnprijemné.” (Markéta)

Sdilena zkuSenost

V¢étSina respondentek &dvala (10), Ze zazitek perinatalni ztraty je tak&dwality, Ze
je jen velmi &Zko mozné jej sdilet.iiRom je ¢asto patrn&elka potreba sdileni Pokud se
respondentky (8) setkaly s jinou Zenou, ktera profidobnou zkuSenosti, sdileni peobylo
posilujicim zazitkem. Uvagi, ze je nadjny, povzbuzujici a podporujici kontakt s rekym,
kdo perinatalni ztratou také proSel se zkuSenosti se adekwétwyrovnal, nezaziva jiz
takovou bolest ze ztraty a ma i dal$tidRespondentky (5) opakovarhovai o tom, Ze
jakkoli se jedna o tabuizové téma, kdyz se sanoytzkuSenosti potykaly, &y se v jejich
okoli vynaovat spontanh takovéto pibehy, respondentky zji®valy, kdo a kdy se take

s takovouto ztratou setkal a jak se s ni vyrovnaval

»--0N0 Vlastre hodre lidi ti 7ika, Ze chape, jak se cejtis, ale fiégm A u tebe jsengdela, Zes

to taky zaZila a to pro mne bylo takovy jakibfizeni. Sblizeni.* (Anezka)

»A €O bylo jeSt dileZity, Ze jedné mé také pemm blizké kamaradce se tahlécstala také, a
asi 2 n#sice grede mnou. Neboeno podobnyho, miminkodhe srdeni vadu a zevelo asi 3 hodiny
po porodu. Pro @ bylo straSe diileZity \dét, co se die potom s tim miminkem, co je s nim dal, tak
jsem ji p@dad otravovala, & mi o tom vypravi. To Ze ona to samé proZilegkolik let diive a mohla
me ujistit, Ze Zivot fiide zase dal. To pro drbylo moc dleZity, jako Ze to timhle nekéinprotoze ja
ten pocit konce #ha. Dostala jsem zase ngi Ze je Sance mit jeSinekdy dalSi a zdravy dit. ja

méla pocit, Ze se z ty situace nevybabram.” (Ester)

.Potom se objevila velka skupina lidi, ccla stejnou zkuSenostieba i ve vku mé matky,
ruznejch kamaradek, nebo lidi... Bylo to hégesilujici, kdyZz mi ty Zenykaly, Ze to takyied 30 lety
zazily." (Ester)
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,Bylo pro m¢ dileZity sdilet ten ) pribeh a slySet fibehy ostatnich, ktery/sly o die, ale
ted’ uz nely dalsi die. Jako Ze to jde. Ze to pokige, Ze to timhle nekein Ze se ta bolest jednou

zmirni, Ze nebude uz takova. Nikdy to z vaSehtaznezmizi, ale nemusi to byt uz takimjeci jako

TR

% Spiritualni a presahoveé aspekty

Celit perinatélni ztr& znamen&elit né¢emu, co odporujeijpozenému Bhu Zivota.
Spiritualni a pesahové aspekty mohou napomoci ngiégatelny tvar, formu ¢& rdmec pro

takovou zkuSenost.

Pro rekteré respondentky byl spiritualni aspekt vyznampodporou. Bylo mozné
nalézt jednak tradni podobu, katolické vyznani (2) a zidovské vyzn@)j ale také jinou,
osobitou formu spirituality (4).

»Takze myslim si, Ze diky ty’®j Ze se nam to jakoby lipisdiovalo i proZivalo. Jak v cely
ty dok¥ pred i po. | jsem vlastvikala, Ze si nedovedugdstavit, kdybych nebylaici, jestli bych to
vitbec ustéla. Myslim si, Ze je to jededchtornejch bodi. Kterej n& hodre i v tomhle i jako obeen

pomohl.” (Anezka)

Presahovy aspekt iie zjednoduSit,odevzdani®, prijeti a akceptovani ztréaty.
Muze nabidnoupomoc i hledani smyslu udéalosti porozungni, nabizi utity ramec pro

pochopeni toho, co se stalo.

»-.-a nevim no... je to takovy, asi v tu chvili jsemégvic odevzdavala Bohu. No a doufala, Ze

to tak ma bejt a Ze je to tak Uplnejlepsi..." (Anezka)

,Ze i tém dttem se jakoby lip chape, co se s nim stalo. Ze kilyhuselo uift, takZe je to
snesitel@jSi. Nevim, jak bych to stravila, jak bych se s tmiovala, kdybych nebylaékici.
(Anezka)

Cirkevni ritudly nabizi Zitou a traghi podobu ritualu rozlaieni ¢i pravidla, ktera
pomahaji ¢lovéka provést obdobim smutku, #vojakési zabradli, kterého je mozné se
Vv nara@né situaci drzet. Vzhledem k tomu, &estym prozitkem v tomto obdobi byva chaos a

zmatek, nabizi-li sélovéku néco, co napovida, co, jak a kdy se midat mize to pomoci
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kotvit a stabilizovatlovéka v reali€. Nabizi jakysitvar pro proces truchleni, které timto

normalizuje.

.Nejsme vibec rici, ale pofebovala jsem, aby to do zakej tvar, podobu, jakobyad.

A v tom nam vySsli v8t." (Ester)

,BYyl to poheb do zem Byla to docela depka. Byl taiitov ve Stradnicich, kde je dlouha
alej, §li jsme tam my, ro¢k a par kamarad, bylo to Sileny. Spou#a se do zeenta rakev a ja si
pamatuji, jak ndj muz zaal hazet hlinu adbec nemohl festat. A nemohlibec pestat. Fyzicky jsem
mu v tom musela az zabranit. Ale to bylo méledty. Potom si to Selesit s rabinem. Potom si
odmaodlil vdechny ty modlitby, i kdyZec neni #Fici, ale udlal vSechny ty kroky, co séldj, a to mu

moc pomohlo. Stalo se to redlny...“ (Ester)

Presahovy aspekt také nabizi mozrfoumu ¢&i zpasob, jak byt v kontaktu se
zemielym ditétem, umoziuje rodtim zaZivat, Ze s@azba mezi nimi a ditem zcela
negetrhla, neodélila. Muze nabidnout taképrijatelnou konkrétnéjSi podobu ditéte
(ancklicek) amisto, kde je o & dobie postarano.

,Myslim, Ze to taky @o nejwtSi vliv na to, Ze jsem se s tim &lai To je taky pojem... s
se. To Ze #itu jit ven, zasadit mu tam kiky, popovidat si, nebo kdyZz mi je zle /man’i a naciuji tu

jeho blizkost, tak to mi nediitelné pomohlo. Uletilo ty veci Zit...* (Lenka)

,T10 jsem neudlala, s tim miminkem jsem se nerozita protoZe vlasté zase tim... na ty
jakoby Kegansky, vrici bazi...tak pro @to miminko...Ze to neskdlo. Neni to ukotieny, ale to
miminko vlastd timhle srarem jakoby... je s nAma fial. A pray proto, Ze jsemd¥ici a straS@ moc
lidi kolem n& to vnima stej# tak i to je jakoby... Ze jsem se s tim miminkeoZew nechtla loucit a

Ze jakoby je s nAma dal a jenom je pégakoby v nebi.” (Anezka)

8.2.4 Vyzkumna otazkat. 4

s Jaké je subjektivni vnimani miry integrace zazitku,vyrovnani se zkuSenosti,

prabéhu procesu truchleni?

V tétocasti jsem se snazila nalézat analogie, podobgidstintrasty prozivani procesu

truchleni u respondentek s poznatky, popsanymionetieké ¢asti. Sleduji tedy pibeh
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procesu truchleni a hledam faktory a aspekty, kteté mohou napomahat nebo naopak
branit. Dale se za#uji na subjektivni vnimani miry vyrovnani se s patélni ztratou

u jednotlivych respondektek.

Pribéh procesu truchleni

Prvnim dilezitym Ukolem, budu-li pouzivat optiku Wordenovgotie Ukoli, je
piijmout realitu ztraty , piijmout fakt, Ze se to skute¢ stalo. Jednozraé vhodnou a
adekvatni pomoci v tuto chvili ime byt moznost ditvidét, byt v kontaktu s jehoékem,
rozlowit se. Kontakt s télem ditéte nabizi jasnou podobu di¢, vzpominku, ke které je
mozné se vztahovat. DalSi vhodnou oporoizenbyt rjaka forma pamatky, predmetd,
které se vztahuji k diti a stavaji se tak jakymsiikazem jeho existence ve $t€. Dikazem
realnosti materskeé role kterou Zena zazivala, ale kterd po porodu nepajganeni okolim
takto akceptovanaPotieba distojného a respektujiciho zachazeni glem zen¥elého
ditéte je také jakymsi potvrzenim jeho existence jakoveka, ktery nél pro své rodie

vyznam, hodnotu.

»Ale prijde mi to z toho katolickyho pohledu jakohistbjny. ProtoZe pro enuz viasté je to
miminko uZ v tom prvopatku, kdyZ zjistim toehotenstvi, tak uz to vnimam jako Zivej plod, jako
cloveka, fyzicky. A takze mi ta@iplo fajn, Ze to vlast) kdyz uz se to muselo stat, tak Ze to bylo takovy,
jak to nelo bejt. Nendli jsme klasickej pateb, ale prost jsme ho sami dali do toho hrobu. Je to
takovy i v ramcidch diti, pro ty @ti mozna lip pochopitelny, co se s tim miminkerostge neni

nekde vyhozeny, nevim..." (Anezka)

,=Udélala ndm taky otisk noZky a dala veSkeré udaje o miminku. Nechala nadigkem

rozlowit.” (Lenka)

.| teba to, Ze ta moje sestiakla, Ze to bude vzdycky pro ni jeji synovec, |gig2 se bavili,

Ze to pro nasustane jako nas syn..." (Markéta)

~--a proto jsem nemohla dlouhoripnout slovo, Ze jsem potratila... Ja to proZival&kga
porod, jako proces, kteryefakou tu dobu trval. J& sama jsem na tom aldalpA te/’ s nadhledem a
odstupem doby to jako potrat beru, pozdni... Tgbey to pokebovala zpracovat. Tenkrat jsem se

potrebovala utvrdit, Ze jsem se stala matkou... takpaye’ensky uznani...“ (Lada)

» Ja jsem je& potom, to mi poradila K., moje dula, si nechal&lat otisky, a ty do dneska

mam.To jsem udlala dob®e. Kdyby mi to K. nekla, tak bych o té moZnosti ani tédla.” (Petra)

.Mn¢ strasr vadilo ne to neuznani, ale Ze neni zZadna vzpomiddna pamatka, zadny

diikaz, Zadna fotografie, na ktery nemametiani tehotenské fisko. Nikdo nedokazal pochopit, Ze
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potrebuju vic sed, odpaivat, Ze mi sebrali i¢hotenskou pikazku, a to byladc, na ktery jsem

Ipéla... tak... Hlavé jsem ani to dé nikdy nevidla...* (Lada)

--ani jsem nechtla. Nenzla jsem na to silu, ale #&ém¢ to hroz@ mrzi... Kdyz situ pribehy
tech maminek, co maj fotku, nebo otisk, taktmopravdu hodé mrzi... Mam fotky z ultrazvuku a
video z ultrazvuku. Jinak nic. To mam taky, kifkbicicek. Ale @co, na co bych si mohla sahnout,

nebo kouknout, Ze existovali, bohuZel nemam.‘Vi€Sil

,V obéalce mam schovanou celou tiotenskou ptkazku, té’ si/ikam, Ze mi ji nechali. Ze to

nikdo nepostradal... VSechny snimky z ultrazvutagny list a tak... vSechno mam.” (7&

»..nlavné Ze to okoli to miminko nevnimd, jako Ze existoviky c¢lovek nema Zadnou
hmatatelnou vzpominku, kde by ma#itrs, ono to dig opravdu existovalo. Ze presturt bojuju s tim,

jak to uchopit, jak to déitzhmotnit. Ze to ditzna jenom ta maminka.* (Vanda)

»Ja jsem Zila vtom, Ze se to vtom prvnim trimestrize stat, o tom se hoémluvi, ale

potom, kdyZ to uz ta Zena citi, jak t@ dini Zije, tak to se nedéct preci, ze to di nebylo.” (Vanda)

»Tykalo se to toho miminka... nectili ho jaktoveka... tel’ je to vyborny, kdyZ mi nahodou
nekdo z okoli plée na rameni, Ze potratil v prvnichégicich a Ze to tedy neélintak brzy oznamovat,
tak ja jim vZzdyckyikam, Ze jsem tak pecia, Ze to vim, Ze vlagtho miminko dekavali, Ze to #bec

neni Spatd, Ze torekli. Vim te’, jak to nelo znit sprava...” (Lada)

.Pak se ta segtcka vratila a miminko se narodilo na jedno velkéa&ni a ten ,tvar”, co
vySel z té vaginy, to bylo to jediny, co jsem dilaa. #licko, hlavika, na ty dva oblouky jsem si

v v

.ohmatala“. Nar4z vysla i placenta a ja byla pySri jsme to zvladii. ........ “(Lada)

Respondentky, které sty moznost di€ vidét (3), tento fakt zgtné velmi oceuji,
jakkoli to v dany moment bylo emio¢ narané. Naopak &které respondentky, které tuto
moznost nerdly (10) je zgtn¢ postradaji (7).

,Porad jsem si fedstavovala, jak vypada, i kdyz bylo mrtvy¢lehjsem ho vidt. Ale odmitli
mi ho ukézat.” (Slavka)

~--Ja jsem tak nesmirhvdecna za to, Ze jsem si to svoje miminko, malyho Wlipnohla
pochovat, pivorét si k remu, to pro rd je tak dileZity a Zistane navzdy ve @ je mi lito vSecheth

maminek, co si to bohuzel zazit nemohly.” (Lenka)

.P7ed tim se mjest ten kamarad zeptal, jestli chci to miminkodtida jsem se moc bala, Ze
se to miminko trapilo a Ze to n&m bude vidt, nebo nevim.. takZe jsem hoevidechtla. Pak se

miminko narodilo a oni ho odnesli, ale potom s& u nikdo na nic nezeptal. Potometrig mi ten
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kamaradrekl, Ze to miminko bylo moc hezky a pry bylo podeohému muzi. ¥ito hroz mrzelo, Ze

jsem ho nevidla. Ja jsem v tu chvili na to nefa, rict si o to, Ze ho chci wt“ (Ester)

»Za to jsem nesmidivdecna. Oni ndm to sami nabidli. Ja odcasku \edéla, Ze ho chci vid,
ale ten 3ok je tak obrovsky, Ze jsékala manZzelovi, Ze kdybych nemohlat@udila aspa: on. Ale
potom porodu jsme tocdela na 100%, Ze ho vétl chci. Jsem ale nesmifivdécna za to, Ze nam to
nabidli. Jsem v kontaktu se spoustou maminek, ktetém touzily a nebylo jim to ani nabidnuto ani

umozr@no.” (Lenka)

»Tak ja si dnes wbec nedovedu/pdstavit, ale hodhmaminek to tak nema, Ze by uspali a
ja se probudila a on uz tam nebyl. To by p@hylo katastrofalni. | kdyZ je to tak Silena boldséra

vam rve srdce, jsem dnes za to nesénddcnd, Ze jsem to absolvovala takto.” (Lenka)

.V édet 0 ty moZnosti, Ze bych tgtdmohla vidt. Nevim, jestli se toibec v ta porodnici
umoZiuje. D¢lali jako Ze nic, mrtvyho brouka. Nevim, jakiot.. Ptala jsem se jen, no, jestli budou

mit kluci rodnej list. Pan doktor mi jeiekl, Ze v tomhle ohledu se nebudethic.” (Silvie)

,Ono bylo hod@ malicky opravdu... neZz obvyklestd... ono skotilo nekde v odpadu
nejakym.... to je strasny.. upirstejny jako kdyZ mi na vetegimeukazali myho psa, kteryho jsme
museli nechat utratit. Tak, asi jsem hoetidenzla. Oni ¥ téma informacema hodrvydsili, Ze to
vlastre mize byt tak hrozné, Ze to ani manzel nemé.vig jsem potom péatrala, co sejél... ja jsem
si to potom, bohuZel pazdoecetla v ech knizkach, co je pro maminky potoritedity. Hlavié by si
to n¢li nastudovat ty zdravotnici! & to ty zdravotnici ¥dét! M¢li! Kdybych nela jen chlup z toho
ditete, byla bych &stnd.” (Lada)

»Zpétné co se mi vraci, Ze jsme miminkoétidechtli. Potom jsem se naiznych diskusich
docetla, jak je to dlezité, ale nam to v tu chviliglo nejjednodussi, abychom ho neliicaby to jes¢
vice nebolelo, aby nas to potom nestraSilo. Baajse, Ze nas to bude straSit. Ne ani jak vypada, |
vlastre nevim, jak vypadalo. Asienmrzi, Ze se potom ta asistentka/iép jeSt jednou zeptat, Ze se
to doporuuje, mozna vam to peibe, mozna vam to ulevi, Ze by bylo dobré nam tdnkdndat

pochovat a hechat nageba 5 minut se s nim rozkdtl. (Markéta)

.Potrebovala bych byvalaat8i vhled a pocit spoluprace, spolurozhodovaniiglmvala jsem
se rozlodit, coZz mi nebylo umo2no. Po porodu détodnesli, nevidla jsem ho, dokonce neéia Mé

uspali.” (Martina)

»Zase mi reco doslo, Ze by sedy maminky sdmi deétmi rozlowit. Sice je to tvrdy, je to na
patologii, tak je to drsny. Uité by to chélo, jak jsem se d®tla na tch strankach, Zze vam ho
obliknou a pinesou vam ho. ProtoZe ja jsem samgpre védéla, Ze se za nimau jit podivat,
jenomze ja jsme d#ta hrizu, Ze bude na patologii v chlaku, Ze mi ho tak jako ukdzou . To jsem teda

fakt nech#la. MoZna z toho jsemdha strach. Asikala jsem si takovou, radSi si ho budu pamatovat
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Zivy, ale to je taky takovy teoreticky. Ale kdybyylo tak jak-ikate, Ze by ékdo pisSel s tim, Ze je
hezkej...... “ (Petra)

Nekteré respondentky (3) dividét nechtly. Je zde patrndalSi zagz, jakou je mira
poSkozeni¢i deformita ditéte. Tento fakt jednak zvySuje Zdta také posiluje disociativni
mechanismy. Disociace je obrannym mechanismem pgyclejimz Ukolem je chranit
jedince ped extréemni z&Fi. Pokud je z&? perinatélni ztratywnimand subjektivh jako
vysoce ohroZujici (nd&fklad v kontextu dalSich zstujicich prvKi, jako nap. deformita
plodu, extréem#& necitlivy pistup okoli¢i absence socialni podpory, atd.), mohou se tyto

disociativni tendenceprojevit a zfisobit zastaveni arpdcasné uzaieni procesu truchleni.

,NO j& nevim, oni ho hned odnesli, nedhtjsem nic vidt. Rekla jsem jim to dojedu, ze

potom nechci nic vid. Oni teda byli réadi. Mé se hodd ulevilo.*

,Manzelovi dovolili, aby tam byl se mnowlaliv to kvalifikovali jako potrat. 28. tyden je na
hrané, to miminko mé kolem 1 kila, jestli je to potragbo porod a oni se rozhodli pro potrat.
S manzelem jsme se degu dohodli, Ze miminko Wdnechceme, Ze chci byt u&sta tomu, aby se

vystavoval rodny list a podobné nalezitosti*.

,Bylo videt, Ze mi fakt fitom nebylo doke a tak se mi potom hoglmlevilo. Mohla jsem se
zase vratit do Zivota. Byla to velka uleva. J& hyéesstre rada, Ze se to papiréwdélalo jako potrat.
Ze jsem to déitnemusela pojmenovavatglat pohveb a tak, zadny Gmrtni list... Hned jsem nastoupila

do préace, Zivot se zrychlil a nele@ds o tom pemyslet.”

»A nejlepdim Iékem je co nejrychlejeehbtret. Kamaradce se to taky stalo a ja do nééla a
ji to taky moc pomohlo. Nekat na to, Ze I1ékasikaji, Ze je nutné pat s digtem. Pokud je maminka

zdrava a bez komplikaci, jestli je unavend, to vern Urcité ji dalSi ghotenstvi moc podfie.”

DalSim vyznamnym bodem ihe bytritual rozlou éeni. Nemusi se jednat vzdy jen
o tradéni poheb, podoba tohoto ritualu tthe byt velmi individualni, dezity je jeho
subjektivni vyznam pro truchlicindoveka.

»-.pamatuju si, Ze jsem to neeldt 7eSit. Nejdiv jsem vlasté jakoby newdéla, co s tim
miminkem jakoby budowladt. Nebo mne to asi ani nenapadlo a vldsai tysiekla, Ze je mozny to
néjak jakoby... aby se togjak ukorilo... jA nevim... Nec#ia jsem vlastd nic, chela jsem, aby to tou
operaci skotilo. A ani mne nenapadlo se zajimat o to, mysletanj si, Ze bude operace, miminko

vyndaj, to bude dkde pry* a konec prost Ja se vzbudim, bude po operadidp dom: a Zivot pijde
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dal. Vlast# mi to rgjak ani nepiSlo, Ze bych to gha nejak 7eSit, nebo Ze se touite /esit, Ze je |

moznost gakyho polibu...” (Anezka)

,Mit v sob¢ vytouzZeny, milovany, ale mrtvydlife nepopsatelnej pocit. Porodit a potom si ho
pochovat, rozlogit se s nim, mi nesmigrpomohlo a jsem za to moc rada..... Filipka maroenicce
uloZzenyho tady u nas na zahéage udllana i paméateni deska. Rvodre jsme chili Filipka rozprasit
na zadni zahragl manzel totiz na zatku \ibec nevdeél, jak se k tomu postavit, jak to didt.
Nakonec jsme se rozhodli ho uloZit takhle a ja jganto nesmidivdécna, Ze mam to misto, to jedno
misto, kde je Filipek a je tu fid s nami. To rozlaeni jsem z&kla. Samotny ritual jsme absolvovali

jen my dva, naSe rodiny bohuZel spolupracovat @bctylo to hoda komorni.” (Lenka)

»T1 zdravotnici zase rychle trvali na tom, aby serychle odvijelo... abych rychle dostala
narkézu a mohli & vycistit. TakZe jsem se jen rychle v duchu mohla sitiminkem rozlogit. Jen
jsem zaSeptala, Ze ho, milkéa mého, odevzdavam oblak To uz byl wr, tak jen jako jen do okna..
uZ to nerdo tu spojitost... oslovovala jsem ho stejako s manZelem na tonfipravném pokaoiji...
kdyZ jsem nad tim/emyslela, tak jsem chépala, Ze ma odejit, Ze maumivinost... to bylo hodn
akeni, bylo s tim hodhprace... Bylo to opravdu jen takové letmé, protaieti zdravotnici kolem ¢n
krouZili... dala jsem mu tu svobodu a volnost, Zéejit. Potom jsem uZ upadala do té narkézy...”
(Lada)

~1ehdy jsem si pedstavovala, Ze smrt byela byt jakymsi vyp&nim... Ze poleb je takovy
citovy rozdirani... nejsem si jista, jestli je  $pravny... na druhou stranu je to takovy ulam.

Nosite to dit, porodite a oni vdm ho ani neukazou, nevite, kampdtom odnesli ani, a tak.” (Slavka)

.V tom H. mi bylo nejdiv hodr# nepiijemny, kdyZ mi téekli, po pit¥ si miZete najit gjakou
pohvebni sluzbu a syna pdfit. To jsem ze zatku nechdpala, neffa jsem tu bolest je&t
zpracovanou a #ii jsme zase podstupovat tohleto. A sami obstaravale te’ s odstupenzasu
vidim, jak to bylo dlezity, tim se to vlast¢nucelilo, bez toho by to neSlo.eMjsme tady v K. rozptyl
a... jsem za to moc rada. A bylo i to... J& jsem td mbrodila, i kdyZ bylo mrtvy,/f$lo na s¥t,
vidéla jsem ho a tohle bylo dokéeni toho. | kdyZ tady nemohl byt s nami ani ctkali pFitomny,
patil k ndm a zaslouZil si to. Je to celistvy. Tak®@zavelo. Mame kam /fijit, zapalit sviku, dat
venecek. Clovek jako vi, Ze se tady s nim rozduA musinvict, Ze pesto Ze manzel¢gaerad, chodi
na h/bitov, nevyhledava ta mista, tak sem chodime peivicpolu. Kazdy rok mu manzelkdije, Ze

bez @ho by mozna nebyly ty dalgftid Takovy jako... patkovani..." (Taia)

.V zahranici je Uplre normalni feba polieb, to mi hodé chytelo. Mn¢ se totiz hod# Spatr
mluvi o potratu. Pro #hto bylo miminko a¢Zko se miika, Ze se to miminko potratilo. Ja jsem ho
prosé porodila, i kdyZ bylo mrtvé. Na&ti mam kamarada Kme, tady v B., a on nam didl
soukromy pofeb i se mSi a to mi hodmpomohlo. Mé tam hod@ chykely ty ritualy. VSichni se totiz

porad tvéili, jako Ze se nic nestalo. | v té porodnici..VVgnda)
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DalSim ukolem jezpracovani zarmutku. Dualezita je moznost jeho vyjadeni a
pocit, Ze i stakovou formou smutku, ktery Zenaiw®zje pro své okoli fijatelna a
akceptovana. Jakakoli aktivita, ktera potge prozitek bolesti a smutku, v kame&m
dusledku brani procesu truchleni. Sdileni a adekv#tast okoli je podporujicim faktorem

napomahajicim procesu truchleni.

.M éla bych alespt argumenty x¢i ty rodine, okoli, ktei rikali, uz toho truchleni bylo dost,
je uzcas vzchopit se a jit dal. dté nejen vici té rodirg, ale také uci mre. J& uz totiz byla taky
nalomena, Zze to moznd&ghanim, Ze se vtom mozna moc babram a tak... toisto abych si to

proZila, jsem se snazila pid to p‘ekonavat a to nebylo déb" (Ester)

~Stale totiz potebuji trast toho okoli. Jsem ale f&m pekvapend, kolik lidi s nama drzi...
Mam kolegyni v praci, ktera samatidnechce, ale kdyZ jsem ¥id, jak je z té informace zdrcena, tak
mi to hod@ pomohlo, citila jsem tam prévu jeji (rast. A to chci vlasthporad i ted... Takze dast

ostatnich, porozuami, pochopeni je pro &marad jedna z nejileZitgjSich \eci. Ne aby mkikali, ar’ uz

toho smuteni necham, auz jsem zase vesela." (Markéta)

»~J€e, po tech 10 nasicich se to uiité zlepSilo. Mla jsem ®@jak rozumo¥ v hlaw to, Ze se ma
rok dodrZzovat smutek. Tak jsem to taanNebyl to sice rok, ales¢h 10 n#siai. Potom jsem si uz
rekla, Ze se sebou musiwco udilat, a za'ala jsem uklidem gkne, vyhazela jsem vSechnycy co
jsem gred tim nosila, tydZzové trika, tricka scervenymi puntiky a tak.. zala jsem preferovat kostku
a vynenila jsem barvy. Restala jsem nosit barvy, co jsem nosifegtim. T€ nosim hodé ¢ernou,
hnedou a fialovou, pedtim jsem hodhnosila rizovou, Zlutou oranzovou..¢ch 10 n@siai jsem se ani
moc nelfila, davala jsem si jen linky na‘ioa to bylo tak vSechno... bylo mi Upliedno, jak vypadam,

prestala jsem nosit dlouhé nausnice, co jsem noséd pm.“ (Vanda)

Dulezitym Ukolem rodiu je taképrizpasobit se s¥tu bez di#te a najit adekvatni
formu spojeni s nim zpisob, jak doke Zit i bez &j. Dokortit proces odloteni a gitom
najit novy, piméreny zmsob spojeni s ditem, najit rAmecii formu, jak zahrnout jeho
existenci do své osobni historie, integrovat zkaSeapoléného, by kratkého Zivota.

»Ten prostor nechat @ mluvit. Acist si ty gibehy a moct u nich plakat. Kdyz jserelia 2
dny nebréela, byl uvnif takovy petlak, ktery musel ven, ale neSlo to na povel. Mbeg riakej
podret. TakZze jsem weh pibéhi plakala a to mi moc pomohlo. Potom jsme také gake dol#
koupili velkou sviku a vytahli fotky z ultrazvuku a kazdy den zapahg tu svku, u které jsou ty
fotky z ultrazvuku a to mi pomaha. Uklige n¥ to.....je to takovy olig’ek... ze tam jéaky spojeni

s tim miminkem.. Dohodli jsme se, Ze aZ bude ¢ekpeasadime i strom.” (Markéta)
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»Ale zase dula @i naldkala na rodinné konstelace a tam se taky geasuimhle tématendah
predki, vlastre s duchovnem. Jsmejak spojeni sdmi ped nami. A ty rodinné konstelace hedn
pracuji s nenarozenymeadtna. ... J& jsem nejtl byla na &h rekolika, vZzdycky je to takovy, néjd
je to jeden den v T. a Ze tam si stavi konstelacédi, ale p‘esre. Tam jsem vigla i nenarozené di,
tam maji svoje misto, Ze se s nimi ty mamy moldauidt, nebo je tofeba nenarozené ditejaké

babicky. A no Ze progt presre jak rikate. Je to... tak, Ze ten systém je vidi, Ze jsigt'(Petra)

,P0zdéji jsem si gedstavovala, jestli syn, ktery se mi narodil, ngeba ten samej. Todn

napadalo... Ale potom jsem to zavrhla. Ze to tak.ne(Slavka)

»~Je zajimavy, kdyZloveku zenie rekdo blizkej, co ale uz v Zivateco proZil, je to takzvan

normalni. Ale toto normalni neni. To jsem nikdy/jala..." (Slavka)

»..chtéla jsem dat na hrob své bahki andilka, ale to mi rode nedovalili... a z toho jsem
byla hod@ smutna.. To & docela mrzelo, Ze nemam, kde vzpominat... od ltg dechodim na
h/bitov... Chéla jsem to dat na hrobku batkly, se kterou jsemdha hodre blizky a krasny vztah a
zeniela 10 let ped tim, nez dicek... takZe jsem na tonikitove stravila spoustwasu... mohla bych

tam chodit a vzpominat...“ (Vanda)

Srovnani procesu truchleni u rodéa

Casto se stava, ze radi truchli velmi fiznym zmisobem, a pak je obtizné sdilet
s druhym svoje pocity. Rotk byvajicasto zaskeeni faktem, Ze truchli rozdién Ale rozdilné
zpasoby prozivani jsou normalni a vyplyvaji ZZzhych rozdih v osobnostech rodii,
zpisobu, jak jsou zvykli vyrovnavat se s obtiznymiuagemi a také jejich socialni roli. Vliv
ma takeé kvalita vztahu, spojeni s nenarozenyrtetit, ktera byva o mnoho intenzijsi u

matek.

Respondentky popisuji, ze@zdilnost v prozivani procesu truchleniu otce, jeho
projevi, byla pro & matouci a zneklidiujici. Casto se objevoval pocit, Ze otec netruchli
dostatén¢, Ze neproziva ztratu ste€jintenzivre jako matka (8). Bkdy se niize rozdilnost

Vv prozivani procesu truchleni stat zdrojpantnerského nesouladus).

»J. 10 nesl staténé, ja pak kdyz jsem mu to Uplnewrila, tak jsem to s tebou konzultovala,
jestli je to takhle ok, Ze mi taiplo poderely. Ze ja furt bréim a on to vlasthzas aZ tak nesi. A je
fakt, Ze on o tom Updnako rejak hodre nemluvil. On si opatruje prvni ultrazvukovy obrhédzsi ze
13.tydne, kdy doktorka zjistila, Ze je to chlggde to bylo UZasny... ale o tom nijak nemluvil. ..na o
jako se o tom moc bavit ne¢htbyl takovej jako rezervovanej. Coz on ohkegn tak. VyloZeh se
v tom nijak nenimral, hroznn¢ ope‘ovaval, jakoZe nec#l{ abych cokoli dlala ... a viasté byl

takovej...nevim jak to mafict... takovej bezkonfliktni.“ (Anezka)
137



.V podsta¥ jsme o tom nemluvili. Uthli jsme si takovy rozlkkovy olfad svij vlastni, a Ze
jsem muteba nabizela, jestli si nechce popovidat s paniadiodu, ale to neclt.” (Petra)

,Potom co se dlo, mi také doSlo, jak je Spainze tam ten ) muz nebyl. Pro ¢ho to bylo

hrozre nereélny a pro @naopak az moc reélné.” (Ester)

»~Ja toho partnera z toho vySachovala sama a gpzdem toho litovala. Nemusela jsem se
v danou chvili zaobirat jeho hroucenim z dané situktery by to fakt klidhmohlo bejt. Ale na
druhou stranu to pro ého bylo dost nerealné. On si t@jak odzil a ch#l po mre, abych uz taky
rychle zapoméla a fungovala dél, steghjako on. Jenze pro drto bylo hodd realny. Pro ré tam to
dit¢ bylo a pro @ tam nebylo. Mla tam byt ta faze, kdy jsme tamdlinbyt oba, my dva spolu a to naSe
dite!" (Ester)

,Ze tu byl ten nij muz, ktery to se mnou vSechno proZival a chapaljsem mu nemusela

vysvtlovat, povidal si se mnou, i kdyZ jemu spiSe painantom mfet.” (Lada)

.NO kdyZ za@al skiipat ten na$ vztah, tak jsem siedomila, Ze jsem mu to v sbpo-ad
zazlivala, Ze tam tenkrat se mnou nebyl, Ze jsemjtite tu jeho podporu a on édhmozna pocit, Ze
jsem se v tom moc babrala..cdemila jsem si, Ze tim vlagtmoZzna vznikl nas vztahovy problém.”
(Ester)

.V porodnici jsme byli neustale spolu a ty emocezivali spoléné a naplno. Ne Ze by je tady
uz neprozival, ale on musel na rozdil odéfomgovat. To ja nebyla jeStlouhou dobu schopna. On
musel hlidat i tlak, wdeét, kdy mame jet k jakymu doktorovi, a musel seapaiso technickej chod
domacnosti. Ty jeho emoce Sly trochu stranou. Mugeto prace, postarat se o tu domacnost.
Zpaatku to bylo hodatezky. Te’ zpetne vim, Ze to tak muselo byt, Ze kdyby se o nas taealodak
bychom tady uz nebyli. Ale nemohla jsem to pocheopitla mu to za zly. Pak jsem to ale fakt uz

pochopila a koukdm éna to jinak..." (Lenka)

,Objevoval se velkej smutek... to je nejvysf&in- ztrata smyslu Zivota, bylo zpochybo
uplne vSechno, i ten nas krasny partnersky vztah. Byéotel, kdyZ se na to divametpe, vidim, jak
nam to pomohlo, kdyZ jsme oba byli @pha dré a v té dob jsme na sabzasali pracovat. A to div
muz nevyhledaval, d& navStvoval homeopatku, chodil na terapie, cab jsme S§li i spolaé

k psycholoZce, podle toho jak kdo/etioval... Moc si za to svého muze vazim.“ (Lada)

.Pro me byl spis 3ok, Ze v ty porodnici to bylvyal emoci a potom to doma odpadlo. Rizd
jsme se o tom bavili, Ze ho to boli7ad a neni to mensi, ale ja pochopila, Ze to ti nmdsej mit

jinak. Oni to di¢ nenosi, nerodi, naidou to mit stejjako my. Sriit se s tim, jedzky...“ (Lenka)

,10 bylo nejhorSi... Bylo a dodnes jsem to v&olevstebala, Ze mi tenkrat nepomohlc A

jsme spolu 26 let, péd to ve maje. Od toho pece partner je..." (Slavka)

,Myslim, Ze by rdl k tomu mrtvymu diti jiny vztah, Ze by to vnimal stéjjako ja. ... Ugite
by to pro @) bylo obohacuijici. KdyZ jsmeetntu krizi, to bylo asi 3 @sice potom, co se to stalo, tak
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jsem mu f jedné hadceikala, Ze se chova, jako kdyby se ho to mrtvé rkorami netykalo. A on na
to, co to sem pletu, Ze se to stalo uz h¥aAvno. A ja na ¢ zistala koukat. A tak mi doSlo, jak to
vlastre prozivame kazdy upinjinak, jak on to vlast vizbec neproziva... a onémdvezl do té
nemocnice a pak zase hned odjel a nebyl u tohmee,m ja se potom vratila dena vlastr to bylo,

jako by se nic nestalo. Ale ja jsem za tu kratkoludtoho prozila straghmoc.” (Vanda)

Integrace zkuSenosti perinatalni ztraty

Snazila jsem se sledovat, kdy a podle jakych signalaly respondentky vnimat, Ze
jsou se ztratou sh@né. Nekteré respondentky (4) uvdd Ze smieni ¢i vyrovnani se
s udalosti dosud nepréfilo, nebo maji pocit, Ze prébnout ani neriize. Nekteré
respondentky naopak subjektévpoci’uji vysokou miru integrace zkuSenosti (6). Svou rol
hraje rozhod# ¢as. Je patrné, Ze pokud respondentky mohou reflekt@eajim zkuSenost
perinatalni ztraty finesla wjaké benefity, & uz v jakékoli oblasti, fispiva tento fakt
jednoznang K jejich subjektivnimu vnimani dobré miry integeazkusenosti. Casto je
zawrecnym zavrSenim, posledni uzavirajici etapdalSi €hotenstvi U Zen, které maji
obtize s dalSimé¢hotenstvim, se také objevuji tendence @itloptovatci mit v péstounské
p&i (3). Dobrym signalem je také@dekvatni emdni doprovod tématu Odpovidajici
piitomnost emoci, ale vymizeni silnych emi@h vin kolem tématu. Respondentky (6)
uvadtji, Ze je téma perinatalni ztraty stéle lehce romésuje, dotyka se jich, ale neobjevuji

se velke, nezvladatel@ézaplavujici viny emoci.

-.myslim si, Ze to jakobyrpklenulo v ty dof) kdyZ jsem zjistila, Ze o tomibu mluvit, aniz
bych u toho breéela, nebo Ze sifpadam takova jako siEna. A je to i o tom, Ze jsenglmtakove]

cas, kdyZ tam ta urna byla, Ze jsem tam nechodfnezka)

LA taky Ze jsem ho nechala jit, i kdyZ jserdlanuz miminko, p&ad jsem na to vyid
zapalovala svku, vzpominala a plakala... a pak kdyZ jsem to wenjedk neudala, zapomdla, tak
to byl ten vigzny krok, cesta jinym, novym, spravnyngrem. A potom fslo druhé dig, a to jsem

byla nej$astrejSi matka...." (Lada)

~Ja UZ jsem zase zadh pet let objevila, Ze nemusim byt/Ad jenom smutna a Ze jsou na
swite jiny krasny ¥ci a Ze to matistvi je urité nejvic, ale jako @Zu byt celd Zena i jinak. No, taky se
asi chranim ped bolesti. Mam to spojeny s tak Aggnnyma ¥cma, Ze uz se mi do toho nechced’ Te
jsem v takovymsifiemnym klidu. Ale dite do toho zaseijpdu. Mam to prosttak a cejtim se takova
svobodna. Bdi ano a kdyZ ne, tak pr@she. Urite miZze bytclovek Fastny i bez é&i nebo mit

v M

naplreny Zivot i bez i, i kdyZ je to samaeejne teZ3i. A taky jsou sam@gne opusené dti. Myslim
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si, Ze feba @stounska pée by pro nas byla dobra. Navic se mi narodila nd®ok a gl, tak to je mé

velké &fsti. Takova velka Zelezné obnpraskla, protozZe je tak trochu i moje.” (Petra)

...ale ted’ uz zapomindm a jsem rada, Ze jsem dostala tommausp@&svdceni. Je uz &

nenahmatatelny, je daleko... jsem za to rada.” dda

,Ze jsem s tim jakoby si@ina a Ze uz to neboli tak, jaketa ged rokem. Ze uz to asi dokazu

prozit, a ne tak, jako Zeikazdé zmince Zau bre‘et. No.” (Anezka)

»~Ja se s tim préy dotel nemiZzu vyrovnat. Jak je to mozny, jak se na to nemplijio, kdyZ je
dnesni medicina na takovy arovni, na jaky je.e.t'éba kdybyastji monitorovali, tak by psli na
to, Ze s tim miminkem nerdco v pdadku. KdyZ se to stalo d&ex i té druhé mamince, tak najednou
ten druhy den to najedno Slo, najednodata fungovat jinak. Chodilfasji, monitorovali. No, pr@
to nemohlo byt fedtim i se mnou. S tim se dosud diamvyrovnat. Jen niici, Ze se to takhle stava,
mi nepipada adekvatni. Nechci nikoho vinit, ale kdykdo 7/ekne, Ze se to takhle stava, to je
statisticky Udaj, ale mam pocit, Ze se tomu dadba pedejit. 1 kdyZz samégjnme je to tel’ mij
pocit..." (Tara)

,D0 velky miry urité jo. ... Jako Ze na to nemyslim uz kazdej den.®ita, asi rok, kdy jsem
usinala kazdy ver s pla&em.. Td uz ty l#Zny dny jsou v pohédfunguji normald, ale v den vyrd,
nebo kdyz ¢kdorekne, moje dvanactileté éide na gympl, tak se mi to vSechno vréatilkém si, co

by bylo, kdyby bylo byvalo...“ (Ester)

.10 ne! Je pravda, Ze pa@th 8 letech o tom hoxib miZzu, hodd sily mi daly dalSi 3 i,
které potom fisly, ono mi to dava silu ne na to nemyslet, adenjp@ad v kololghu, méam spoustu
starosti a neni tolikasu na truchleni. Myslim, kdyby ty dalgtichebyly, utité by... by to bylo horsi.
Nedovedu si to/fedstavit... Ztratu vnimam gd, ale diky tomu zé&phu to neni tak intenzivni. Kazdy
rok na svatek vzpominame, kdyZ slySim venku jmr@mé@sT tak jako... pokazdé zlFmst Na to jméno
slySim... Letos by mu bylo 8 let, talemySlim, jaky by byl. Hodrsme se rozbeela p7ed 2 dny. Ani

nevim prd, ale bylo to hod#silné. Tak to fslo..." (Tana)

»~Ja bych spi§ekla, Ze jsem se s tim sitai. Ne Gplr# vyrovnala. Jsem sif@na s osudem. Pro
nekoho je rok a @l dlouha doba, pro ¢koho kratka, t& bychekla, Ze asi jo, asi jsem se stim
vyrovnala. Poznala jsem to podle toho, Ze jsem quitdy Ze ten Zivot musim Zit dal, Ze ten Zivoti mus

mit 7ékej jinej smysl, a ten mam.” (Lenka)

.Dlouho jsem si myslela, Ze ano, ale pgkgsem zjistila, Ze jsem se s tim vlasuyrovnala az
vloni, kdy jsem doprovézela snachu k porodu. Pdaadeé o to, a’koliv jsem se toho neskudte béla,
nedalo se to odmitnout. Takovahkc \se prost neodmita. A aZz tam jsem zjistila, Ze poraifzen
probehnout naprosto krasf v poklidu a tichu. J& tha zazity i ty dva nasledujici porody jako tvrdy
medicinsky zasah, jako dramata. Neélzhjsem tamseba Iékae, ale to neslo, jenZe ja&cta predstavu,

Ze kdyz pjde léka, bude malér a tak. A snaSe bylo vy po v3ech strdnkach a byl to krdsny a
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prirozeny porod a narodilo se nadherny a zdravy mkmjra to bylo zavrSeni za touto moji Spatnou

s

zkuSenosti a/fBlo vyrovnani.” (Slavka)

,Zpracovanou asi jo, ale Upkhse s tim neswim asi nikdy. Da se to akceptovat, nebo ja
nevim, ale 100% zpracovany to asi nikdy mit nebM@dycky to bude bolet. Aleim, Zecasem to

zapouzdi, bude ke mapatit, ale uz ré nebude zraovat. Ze mi nebude smutno...“ (Vanda)

»-.nNa podzim laiskyho roku, kdy jsmefgli o dalSi miminko a vydali jsme se jinou cestou,

cestou Zadosti o0 adopdii pestounskou p#.“ (Lenka)

LA kdyZ doSlo ke ztréttoho dalSiho miminka, oba jsme se s manZelem isthadluz dti
nechceme. A to prodiylo nesmird teZky, udlat toto rozhodnuti. VZdy jsem alelmv sol# touhu,
vzit si di¢ do adoptivni nebodstounsky pée, jen jsem k tomu nikdy néantoho spravnyho chlapa.
Ale toto byla a je pro gcesta, kudy chci jit a kam chci &fovat. A tady jsem nasla ten smysl toho
mého dalSi ho byti tady. Vyrovnat se s tim. Tak lsdyna to koukam &pe, tak jsem s tou situaci
vyrovnana. Ukazuje se mi cesta, kudy jit. Chciiddilg, i kdyZ to nebude moje, pravé biologické, ale
chci, i kdyZ n&kam, Ze uvnitpotom svym netouzim, aléjpnam, Ze to je tak, jak je a okolnosti jsou

takovy, jaky jsou a ja tudy tedy kién.” (Lenka)

Nachézeni smyslu, benefitu

Dulezitym prvkem integrace je tak@&achazeni smyslu udalostiSchopnost divat se
na zkuSenost s odstupem, ktery umgé uvickt SirSi souvislosti a nabiziovéku moznost
objevit vyznam¢i benefit dané zkuSenosti pra&ho samotného. Tento prvek je patrny u
6 respondentek. Respondentky popisuji posileningesitého vztahu, spiritualni posileni,
schopnost Iépéelit naranych situacim, schopnost lépe komunikovat s lidmitwaci ztraty,

nalezeni nového zivotniho gfvani.

,BYylo pro me dileZity, Ze o to miminko je také postarartide jinde taky dofe. | kdyZ pesre
nevim jak, ale ze ta udalostlm néjaky vyznam. Ze to nesfiwalo v tom, Ze jsenm¥oo zvorala, ale ze

to ma rjaky smysl.” (Petra)

,NO, Ze vS8echno ma gvsmysl. Ale kdyZz mi tockdo rikal ped 3-4 lety, tak jsem ho s tim
trochu posilala do haje. VSechno majssmysl, ale kazdy si ho musi najit sam nebo vilasttivitou.

Sam ne, ale bylo spoustu lidi, ktery mi pomohléa kterych bych t@iko zvladla.” (Petra)

- 1 KdyZ se tomu p@d hod@ branim. Je to pro mparad trochu nepedstavitelny, fiznat si,
Ze mi @co tak strasa bolestivyho mohlosnyst réco pozitivniho. Ale kdyZz se nad tim zamyslim, tak
urcité ano. | kdyz se mi to hoéliézko uvnit priznava.Clovek najde v sob zdroje, o kterychiibec
nenel tuSeni, Ze je ma. 100% nam to upevnilo ndS mskegjelztah, uz do ty doby hedsilnej a

krdsnej manZelskej vztah s mym muZeria Nsem chd si nekoho najit, ale to bylo jen takovy
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zoufalstvi... KdyZ to ten pér ustoji a nerozejd®, se bohuzel hodrrasto stava, tak to potom ten

vztah neu#ritelné posili. To je pro @to nejzasad#si..." (Lenka)

.--.mam zkusenost... ¥zkych Zivotnich situacich, kdygha @komu umie rekdo blizky, tak
se neschovavamygstala jsem éat takovou tu zaclonku, kdyZ se to tyk& smrti, jdle mu vstic,
v tom mi ten zaZitek ¢ite pomohl. Stydim se za to, jak jsem/eba zachovala v puberk jednomu
kamaradovi, kterymu ufel tatinek. Nenavstivila jsem ho, protoZe jsendaida, co mu manfict. A to

mé moc mrzi a musela jsemdat takovou vlastni revizi...." (Lada)

»10, CO jsem si rozume@vzakazala. Oslovovat ho, volat ho zpatky. Postiypem se natila
respektovat jakoby jeho osud, jeho rozhodnutie#edjjinde, hledat v3echny...... ne s/ady, pr@
to tak bylo, ale podpné informace pro fj stav. Co by @ zhodnotilo, pré se takovy malylovicek
jen tak ofel o nas sit. Proc si vybral pra¥ me? K ¢emu to bylo dobré? byly to takové moje fantazie o
takovém odiesreném Zivotu, spojené stim meznim zazitkem... pgoZia ciénim toho miminka

uvnit* mého &la.” (Lada)

LAle Ze moje &#lo zkratka neurlo zafdit, aby to miminko bylo zdravy, aby se vguku

narodilo, pra¢ diky té mizerné strav A vnimam to jako sy ukol informovat o tom ostatni.” (Petra)

,ANo, vyrovnala jsem se s tim. Trvalo mi to mnao#to Poznala jsem to podle odemhuzkosti
a stavi fobie, citim se dok v mémde, vnimam klid mysli. Rada bygébkla, Ze nelituji této zkuSenosti

a dekuji za vSe, co mnawila.” (Martina)

,NO, Ze to nejde hned. Ne, to hned ne. To je oprgedom takovy teoreticky. Pro ten prvotni
Sok a pro tu bolest, to se na to neda uplatnit.iddeyak bych toekla. To mi tedy fakt nepomahalo, Ze

vSechno mé gy smysl a Ze budu posilena. Je to tak,cadeek na to gijde azcasem.” (Petra)

.Dala mi, Ze kdyZ seélovek dostane na Uplné dnoyie se z#ho odrazit acasem se srit
s ledaims. A kdyZz se v mym okoéico rekomu stane, mam velkou petbu lidem pomahat. Vim, jak
bylo #Zko m#, tak potebuju #m v nouzi pomoci. Mam vlasgtiu povinnost. Z tohohle ohledu mi to

v

dalo urcité hodre.” (Slavka)

»A tak si kladu stéle otazku, pt@lovek ma nosit di, ktery potom neni. Ptose tam trapil, za

co to bylo. Kcemu to bylo..." (Slavka)

»Tak to praw nemam. Ja mam pocit, Ze mi to steadroc vzalo a nedalaibec nic. Vzalo mi
to viru v dobry osud. Vzalo mi to tehdy kus naSetamzZelstvi, naSehoésti, vztahu stim naSim

starSim chlapékem.” (Vanda)

LA si tou bolesti ufite projde, & place, kdyZz pagebuje a vykasSle se najaky povinnosti, co
ma. ProtoZze pozjl pochopi, jak to bylo nesmiéndilezity, jak nas ta velkd bolest posilila, jak ndm
neco dala. Je to vlasthopodstatéany, je to naSe bolest, naSe &linaSe #&lo, naSe ztrata, nase

zkuSenost.. je to hrozna zkuSenost, algenjistit, Ze ji to posune Uglmekam jinam, dal. Ato
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nevzdava.. A to uji&ti, Ze bude zase’kdy lip. ProtoZze spoustéch maminek mé pocit, Ze uz nikdy

nebude lip, Ze je konec vSemu." (Lenka)

8.2.5 Vyzkumna otazkat.5

% Zda je patrnd potieba psychosocialni intervence v jednotlivych faziclprocesu
vyrovnavani se se ztratou. V jakém obdobi, v jakéqulobé a s jakym obsahem by

byla respondentkami vnimana jako vhodna.

V rozhovorech jsem sledovala, zda se u respondertdblevovala pdtba
psychosocialni intervence. Zarvala jsem na to, v jakém obdobi, jaké kvaht s jakym
obsahem by #a byt, aby ji respondentky vnimaly jako vhodnodelvatni. Jak by #ta
vypadat a kdy by se #a objevit, aby byla idealni.

Co by nElo byt obsahem psychosocialni pomoci:

Ve velké ¢tSine respondentky (10) zmwdvaly potebu ugesiujicich informaci
0 procesu truchlenj coz by jim pomohlaormalizovat jejich prozivani. Informace o tom,
jak proces probiha, jaké faze mohawlavat, jaky pib¢h je obvykly, jak si mohou pomaoci,

kde mohothledat laickou ¢ odbornou pomoc

.Kdyby priSel ten psycholog a dal mijakou broZuru, kde bych se mohléaca dozvdeét.
Treba kontakt na tu Dlouhou cestu a tak... Potom jdedala na tom internetu a nasla ty servery, ale
jsou to ¥tSinou stranky zaloZzené maminkou, které se to geké. Placaji se v tom vSichni... Nikde
totiz ty informace uceleénnejsou. Ja jsem se tedy do Zadnych diskusi nepuStailo mi cist ty
pribehy ostatnich, ale ubijelo drto, Ze tam piSi hned potom, co se jim to staleméto gastny

konec. Tak jsem se rozhodla to napsat aZ4pozdaz porodim to zdravé miminko.” (Markéta)

»..casto jsem siikala, jak je fajn, Zze jsme o tom mluvili, Ze kdybyo nevdela, tak je
strasr¥ teZzky se stim pak poprat/éba kdyZ jsi miikala, Ze je fajn to ddét dopedu a Ze stim

miminkem n#Zu rozlouit.“ (Anezka)

.BohuZel se tak nestalo ani naznakem. V tomto citliky dluh. Pedpokladam, Ze kdybyem

nekdo informoval, mohla jsem si u&etok utrpeni a bloudni.” (Martina)

... MOZna by mi pomohlo, kdyby rekla o tom, co bude, coitucekat...” (Silvie)
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...nasla web Dlouh& cesta a tam byl asi patnaddiskovy vycuc z knizky Prdzdnéa kolébka,
aneb jak pezit smrt didte, nebo #co takovyho.... a to mi moc pomohl@edetla jsem si to ja, i)
manzel, jeho rode, sourozenci a najednou jsem se zklidnila, protéze které jsem si myslela, ze
mizou byt, tam byly popsany a jédvla, Ze je to normalni. Ze to neni otazka tdani n¥siai, ale
mozna let... Ze /p dalsim thotenstvi budu prozivat strach, Ze budu dlouhohtiupo mrtvém

miminku, Ze kazdy z partrieto mize prozivat jinak.” (Markéta)

»Sdelit ty informace, utité jo... Ano, ale asi #h prijit a Fict mi to sam. J& jsem si to v tu chvili

nedovedla pedstavit, Ze povidani gjakym psychologem patbuji.“ (Markéta)

Objevovala se také patbanormalizace em@niho prozivani, jakkoli se niize zdat
extrémni a pro respondentkysivé. Stava se, Ze Zeny napadaji myslenky, za kegtydi
nebo je dsi (4).

.red mi t‘eba vtom krizovém centru pomohlo, Zerfkali, Ze nejsem cvok. ProtoZzez m
napadaly hodé osklivé, iracionalni ¥ci, kdy jsem sifala, aby tocerstw narozené miminko mé sast
um@elo. To je strasné. A oviikali, Ze je to normalni, Ze to k mému obdobfip&ylo to s tim spojené.
Aby ta rodinna tragédie poktavala... to jsem si/fala... J& mam totiz pocit, Ze misto toho, aby ta
moje rodina se mnou truchlila, tak se/teaduji z narozeni toho miminka. Taky jsem uZ rokod své
rodiny celé 3 tydny ani neudld, ani neslySela. Takydmrzi, Ze se mnou nesmutnili manZelovidedi
Citim takovou jakousi jejich négist. Moje mamka si se mnou poplakalak#an® objal, ale oni nic.”
(Markéta)

,Chybéla mi priprava na domaci poporodni stavy. Nikdo mi @ésde je mozné mit takovéto

pocity, nedostala jsem ani le&k nebo vizitku na odbornika ¥ipad: poteby.” (Martina)

,Nadéje! Tu mi nikdo nedal. Ze jsem se na tom nemol piodilet. J& jsemlovek, ktery se
potrebuje na dch wcech podilet. fleba udlej 20 kliki a ucitiS toto, nebo kdyz &lés toto, stane se

nasledujici. A tady jsemilvec nevdeéla, co dlat.” (Slavka)

,Mn ¢ by stailo, kdyby nd jen poslouchal, nechal ébrecet. Rekl, Ze jsou ty emoce normalni.
J& se v tom totiz nevyznala a myslela si, Ze wbizkl/am k #jaky patologii. Tak jsem si na internetu
nastudovala spoustu odborny literatury, ale tyhieoimace bych klidhmohla vyist uz z gjakého

letdku, ktery by mohl byt uz v nemocnici. Je nonide proZivéate tohle, v nasledujicich dnedtiete

proZivat toto, mohlo by vam pomoct toto..." (Vanda)

».. Hystericky zachvat, velka chazeniit. Vlastre ne, nejdive jsem si fala, abych usnula a
probudila se az za rok adha vedle sebe zdravé ditNebo @co takového.. To émale potom peslo a
chigla jsem hroza unvit. Asi po nésici prost na n# padla ta hrozna depres®ekla jsem to O.,

protoZze mi pipadalo fér, aby to &dél. Ale manzel @ drzel, protoZze p@d rikal, Ze ho tady nefiu
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nechat, Ze bezedmemize Zit a nutil @ise nad tim zamyslet, jak by bylo asénkuyby ré tu nechal.
Pak jsme jednou jeli z L. do P. a ja si celou cgstila, abychom se vybourali a zabili se oba. Ze by to
tak bylo jednodussi, ale dojeli jsme do P. a jaragbre’ela a 2 hodiny jsem usedayplakala a

nemohla to zastavit, i kdyZ jsme byli i n&db.. a tak jsme vyrazili do krizového centra.” (Makgét

Respondentky postradalgkoho nezikastnéného, kdo by jim naslouchal a nebylo
to pro néj zatézujici, idealre profesionala. Opakovarse setkavaly s tim, Ze sdileni bylo pro
posluch&e nar@né a zatZzujici, nebo samy vnimalgilnou za®zovost materiély, ktery
potrebovaly sdilet a obavaly se sdileni v daném kontatetit.

,Chtéla bych podporucloveka, kterému bych mohla &id své pocity, obavy, strachy,
zklaméni. Mohla bych/d nim plakat nebo se zlobit. Popsat své bolesti by n# vyslechl a nabidl
cestu ven. Inspiraci, jak se v takové chvili chpyaité jsou zkuSenosti jinych Zen, co pomaha, co

nepomaha.“ (Martina)

LASi to, Ze jsem o tom mohla mluvit. ProtoZe tyloli kdyZ jsem dta pot‘ebu o tom mluvit
Fikali, jo tak to uz jsme slySeli... kdyZz jsem/pbbvala sdovat ty detaily, tak se mi dostavalo
odpowdi, Ze jsem zase negativni a ja byfasina, Ze @na té terapii dkdo posloucha. Dokonceem
rozcilovalo, kdyZ mi do toho vstupovala a @dhtneco rict. J4 totiz nuté potrebovala, aby @ jen

nekdo poslouchal.” (Ester)

,Nechci tim nijak sniZovat odbornost ostatnich geyogi, ale vim, Ze jsem sama hédiilnej
clovek a porebovala jsem ¢koho, kdo s timto tématem pracuje a kdor&ba sam zazil, aby mi

pomohl se s tim vyrovnat.” (Lenka)

,O svych mySlenkovych pochodech jsem mluvila pesuratkou nebo manzelem. fipre

jsem nebyla uspokojena. Claymi odbornik a v tom Soku jsem to ani nerozezhél\dartina)

.Stacilo by, kdyby byla moZnost mluvit o svych pocitéddho se to totiz dalo mluvit se
spolupacientkami, ale kazda tam leZefsakym problémem tykajici se miminka, byla svyiasapem
ohroZena, tak jste jim necta pridelavat jeSe dalSi starosti. Ony byly hodny, snazily se pomélat

0 mych pocitech jsem rg@dnemluvila, abych je nevystrasila.” (Slavka)

Respondentky (5) by uvitalgrovazeni situaci— popisovat situaci, stbvat, co se
d¢je, co se bude dit, pomoci s orientaci v aktudlddni v rdmci porodu a pobytu v porodnici.
V tomto ohledu vnimaji jako cennolontinuitu péce, idedlr® s moznosti nasledné

psychoterapie nebo jiné nasledné psychosociat®. pe
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.Vitala bych pomoc odbornika, ktery by se mnou\strigZzké obdobi sdeni, Zze di neZije,
poté jist behem porodu, a vim, Ze jsem nejvic podporyghavala v obdobi Sestingddi déle.”
(Martina)

,Moc by mi pomohlo, kdyby mikdorikal, jak to technicky bude probihat.” (Lada)

~--Jak by méla vypadat? ubec si to neumim/pdstavit.... Snad jetlovek, kterej by byl po
celou dobu se mnou a pomahal by mi dostat se doriolmalniho stavu éikal, Ze Zivot nekaf, Ze

slunce péad sviti dal, Ze bude vychazet stale." (Slavka)

»A taky jsem se citila hodnsama. Jen b tom porodu byla ta mila pani doktorka, ale jinak
jsem tam byla sama. Potom i na tom pokoji. Tam parZ uz nebyly.. 8iem noci seieba sesicka
priSla zeptat, Mla zrovna sluzbu, ale éhby tam byt skdo, kdo by tam mohl byt pro vas. To tam
chybi.. ona ria klasicky sluzbu, ale nic vicieba rkdo chce byt sdm.. ale kdylighia byla moznost
si s rekym promluvit... to mi moc chglb.... ManZel nemohljet hned, tak jsem tam byla Upgln

napospas.” (Téa)

DalSim aspektem, ktery respondentky #ovaly, je potebakontaktu s podpirnou
sdileci skupinoy kontakt s faktem, Ze v dané situaci se ocit@jiiilidé, ideal® s moznosti

sdilet s nimi svoje prozivanicarpat nadji a inspiraci v jejich pibézich.

.Mn ¢ osobr by pomohlo sezeni ve skupida jsem to vilasthzazila, nebo mam ji #é&om,
ale uz pozd Ténsr rok potom, a to uz jelovek trochu rkde jinde. Kdyby to/fBlo hned potom,

urcité by mi to pomohlo hodtt' (Lenka)

,Mn ¢ stras¢ chybinaka pod@rna s¥, ktera tady neni. UZ jsemrgmyslela, Ze bychidgba
napsala do CPR, centrum pro rodinu, nebo pitwtny. Na internetu jsem zjistila, kolik nas jeeatd
neni tak neobvykly, ale Ze tu nejsou Zadny fogpskupiny. V zahradi jsou podgrny skupiny i pro
prkotiny a tady nic. Métady chybi, Ze to neni s kym sdilet. Kamarétljsau sebelepsi, tak to nikdy
nemiZou pochopit. J4 jim to nezazlivam. Ani manzelowidzazlivam, Ze to se mnou tak neproziva.
Zranilo m¢ hodre to s ma jeho rodifema, a to mu zazlivdm do dneska. Ne, wagem mu to
odpustila, ale hodhmi to ubliZilo. TakZe tady nic takového neni granaminky, které si to proZivaji.
Jako jsou anonymni alkoholici, tak kdyby byla té&kpemocné skupina pro takové maminky, tak to by
bylo fakt super. A taky ten psycholog v nemochigide to pry nabizeji. Mno tom nikdo nic nekl,

ale myslim, Ze to by mi hatipomohlo.” (Vanda)

Déle se objevuje pteba psychologické podpory v dalSighatenstvi (2).
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»Chodila jsem na terapii, naSla jsem si hned terdkew chodila rok na terapie. Terapie

jsem absolvovala i cely dal@hotenstvi.” (Ester)

Zminéna byla i naslednad pomoc ve fafrpsychoterapie (4), ktera by napomohla
respondentc@rientovat se v aktualnim prozivania posléze i v novém Zzivbtbez dite.
DalSim Zadoucim efektem by mohla byt pomoc v pam@ni a naslednémuripeti faktu, Zze
prozivani smutku seiie v dynamice i kvakitu obou truchlicich rodi liSit.

~Ja se totiz rozhodla, Ze chci hned dalSiedif¢ jsem pged tim nemia Zadny problémy
s pa'etim, tak te’ to problém byl. Ja totiz c¥ia jen to di¢, o které jsem jfiSla a na to to dlo takto
reagovalo. Nemohla jsem cely roketodtret, a to bylo dobe, na terapiich jsem na tom pracovala.

Opravdu to neslo, nevim, co to blokovalo, asi hl@aa rok byl poteba, a pak to fislo.” (Ester)

,Taky tim, Ze se ke rdrchovala normals. Ze to byla gjaka wc, kterd se proststala, a

miZzeme o ni mluvit." (Petra)

»A pak mi urité pomohl @jakej profesional, psycholog, ta psychoterapeusieecializovana
na tyto situace, ta mi moc pomohla, a pak v tor8idakhotenstvi ten znamy porodnik, kterému jsem

fakt hodw verila.” (Ester)

L,Ur cité by mi to pomohlo. Ma jsem pocit, Ze jsem v takovym vzduchoprazdnevam jak

z reho ven, ale ani lidi z venku i, jak ke ma." (Slavka)

SnaZila jsem se vysledovat, jakou idealni formy$ychosocialni intervenceda pro
respondentky mit. Krom kontinuity P& zmiuji respondentky také petbu takového
pristupu, ktery by minimalizoval nutnost jejich vlasini aktivity ve smyslu navazovani
kontaktu ¢i jeho aktivnimu vyhledavani alespma p@atku procesu truchleni, ve fazi

zaplaveni emocemi.

,Ona za mnou psla vrchni sestra, kterd miekla, Ze je v nemocnici k dispozici psycholog, ale
takérekla, Ze se ji to samé také stalo a za 1,5 rokodilar zdravé di. Coz nd.... To mi ohrom#
pomohlo, ta nagle, Ze ho donosila.... Ale takékla, Ze si mysli, Ze si nejvice pdeme spolu
s manzelem. To ji nedifdm, ale myslim si, Ze kdyby ten psycholdgepza mnou, ne ja za nim, aby
mi rekdo Fikal, kdyZ budete p&gbovat, vyhledejte si ho... a poskytl mi zakladfdrmace o tom, co
prijde, jaké pocity budou nasledovat, jak se budit, citéité by to pro & bylo pinosrjsi, nez jen

sckleni, Ze Bkde v nemocnici psycholog je Ase na dj obratim, kdyZ budu chtit.“ (Markéta)

»--Pro mé to v tu chvili bylo nef@dstavitelné, myslela bych geba, Ze se énta psycholozka
prijde zeptat, jak se mam a to jsem népobvala poslouchat, jacdéla, Ze se mam hroznAle
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kdybych tusSila, Ze mihe sdlit informace o tom, co budu prozZivat, tak bychasp uvitala. Ale ja
vizbec netusila, Ze midne pomoct. Mhpoprvé pomohlo, aZz kdyZ jsem byla v krizovém gedér byla
poprvé v Praze jen na sezeni, feSted tim, neZ sestra porodila, a potom jsem bylanéBa to uz

jsem byla hospitalizovand.” (Markéta)

.ldealné¢ s jednou terapeutkou, ktera&rana, a ja ji dveruji. Navsevy dle poteby, mozna

i telefonické konzultace, prace ve sképmozna sdileni s jinymi Zenami.* (Martina)

.Nenabizeli mi Zadnou psychologickou pomoc, aleezasusimsict, Ze mi to zédila
kamaradka, asiseti den.Rikala, hele ja ti to z&dim, poslu semdkoho z psychiatrie. Ale nikdo
Z lékaw: se n@ neptal. TakZze kdyZz za mnou ta pani doktow&ay tak nij oSetujici 1éka rikal — ja
bych vam to wjdil taky, kdybyste si o t&kla.” (Petra)

P 7 vizite chodila psycholoZka vzdycky s nima a nabizela ppale ja ji odmitla. Prvni i
druhej den, alereti den ne tak razandra onarikala, Ze se jestvrati, Ze ékdy jeSé prijde. Vratila se,
ale zrovna v dofj kdy byl na navété manzel, byli jsme s manZelem v kuiceya potom na chvilku,
kdyZ na pokoji nebyla ta pani, co tam se mnoudeZsi by pro ré bylo lepSi, kdyby #hpozvala

nekam k sob, nekam jinam.” (Silvie)

»Asi bych pofebovala vic finutit, ona n# totiZ nechdla do toho Uplé tlacit. Ale to jsem asi
potebovala. Nevim, jak téct, ona n# asi do toho nechla nutit... Na pokoji by to ani tak nevadilo,
ale musela bych tam bejt sama, ne ruSena spoludiydlie... Nebo kdyby siehpozvala na &akou

hodinu k sob. To by bylo asi idedlni.” (Silvie)

.Kdyby mi vty porodnici ta pani psycholoZKekla, pijedte za tyden a popovidame si, tak
bych asi pijela, ale takhle kdyZz mi dala jen to telefodidlo arekla, az budete p&bovat, ozite se,

tak jsem to neudbla.” (Silvie)

DalSim sledovanym aspektem byldoba vhodna k nabidce ¢ poskytnuti
psychosocialni intervence.Kdy konkrétrd by respondentky tuto pomoc pebovaly.
Objevuje se pdeba kontaktu s odbornikem jiz v porodnici (3), tallkeé rEkteré respondentky
(6) vnimaiji &tSi potebu kontaktu poziii, v praibéhu doméaci pée.

.ProtoZze ja jsem to prostv solz hodre popwela. Nechala jsem siFmyst ty materidly ke
statnicim a dila se. Asi v tu chvili, v ty porodnici, moc nei As... Pozdiji asi jo, ale v danou chvili

urcite ne.” (Ester)

,P Fimo v porodnici? Wite ano. Ukité psychickou podporu. Potom vyieni. Uvitala bych
ujiSrfovani, Ze v tom nejsme sami, Ze je nés vic, kortm@hodilo, vic informaci o tom. Takovy ty
7eci, Ze bude lip, Ze to bude dobry. | kdyZ v dansiliamyslite, Ze ne, dité to pomiZze. Nevim teda,

jestli by to pomohlo, ale dite by mi udlalo dobe to slySet.“ (Lenka)
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.Psychologickou pomoc bych byvala uvitala hléwnobdobi depresi, zm mych nélad a i
v obdobi peatku novéhodhotenstvi.” (Martina)

,Kdy? Pro n¢ celou tu dobu, co jsem tam leZela, cely tyeSioe, kdy jsem tam leZela a bylo
to jako na houpéce.“ (Slavka)

.Hledala jsem tu préci v Iékarha bala jsem se, kdyZ vyhledam odbornou pomoc p&gzh
nebo psychiatra a budu to mit v papirech, tak ticpnesezenu, protoZze mam vlggpristup k [ékm.
Meéla jsem pocit, Ze se zblaznim, Ze jsem zrala ndkgralo mi branilo vyhledat tu odbornou pomaoc.
Vstupni prohlidka byla velmi podrobna a pani dokéomi dokonce dala‘islo i na rjakyho

psychiatra. Ja jsem se furt... ani nevim,ja@eho jsem se tak bala.” (Silvie)

»,Potom mi tam chy#lo, Ze tam nebyl psycholog. KdyZ jséatia ty webovky, tak potom holky
tam dochéazely k psychologovi a to by nditdrpomohlo.” (Vanda)

8.2.6 Shrnuti analyz rozhovoi#

V téchto odstavcich bych cHa kratce shrnout nejvyznarggi poznatky plynouci

z kvalitativni analyzy rozhovér

Po sdleni zpravy u Zentasto nasleduje&Sokova reakce obvykle typickapocity
derealizace, depersonalizace, p#pnim skut&nosti. V momentu objeveni se emo&isto
respondentky uvagi bezmoc, zoufalstvi, smutek, prazdnotu, pk§ pocity viny, hnév.
Pokud zaziji respondentky v danou chvéspektujici a podporujici reakci okoli mohou
lépe a efektivlji prochazet nejen touto fazi procesu truchlerg, iafazemi nasledujicimi.
Pokud je reakce okoli, tauz zdravotnického personalu nebo partnera, neatiekv
a nepodporujici, mohou byt tak podeny spiSalisociativni tendence

Z vystumm analyz vyplyva, Ze interakce se zdravotniky je preny zasadni
a snérodatnou zkuSenosti, kteraihe vyznama ovlivnit pribéh procesu truchleni. Dale je
z vysledKki patrné, Ze tato oblast ma jegtnoho rezerv a nedostatkv pribéhu udalosti jsou
Zeny v extrémé zatzové situaci, kterd fize sniZovat jejich kognitivni schopnosti
(porozungni, verbalizace apod.), coz ne vzdy zdravotnitippdavani informaci zohlédji
(neadekvétni, moc odborné, nesrozumitelné informade& mnoho informaci najednou atp.).

Pokud Zeny informace nemaji, objevujifaatazie, které nemuseji odpovidat realné situaci.
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Zeny také velmpostradaly osobni, lidsky gistup v komunikaci. Zraiujici jsou pro Zeny

poznamky zleRujici, bagatelizujici udalostéi znevazujici ztratu.

BohuZel jecasto zjevné, nakolik je kontakt s pacientkou v stoaci pro zdravotniky
obtizny, vystavuje je vlastnim obavamnagativni psychické zatZi spojené s expozici dané
situaci. Tento fistup mize vést k tomu, Ze zdravotnici nedohlizeji moznddgrymi by
mohli sami sniZovat miru zéte, nap. nevystavovanim Zeny kontaktu s jinymi rodicimi
matkami, & matkami s détmi po porodu. Zeny vzdy ocguji soukromi, moznost kontaktu

s partnerem i blizkymi.

Respondentky uvéty, Ze podpora partnera pra@ tyla vyznamnou posilou Muz
byva nejblizSi osobou, se kterou je mozné ztratietsd obdobné intenzit alespd v zatatku
procesu truchleni. Postoj respondentek k podpadnajicchovani partnera se jevi jako
polarizovany. Je-li chovani aifstup partnera adekvatni, byva vyznamnou oporokudPo
partner neni schopen respondentky pdidpie to pro & vyrazreé zraiujici zkuSenost. dhotna
Zena ma mnohem vice zaifitk dittem, vzpominek, ditje pro ni mnohem realsi nez

pro kohokoli jiného. Proto je patrnyazdilny pristup k truchleni mezi rodici.

DalSim vyznamnym prvkem byla vnimankapacita rodiny pro truchleni
respondentky, kdy rodin&i blizké okoli akceptuje truchleni,fipma ho, ale pouze
po omezenou dobu, ktera je kratSi, nez by respdkaaealid potrebovala. Jako idezity
aspekt zZeny uvatly, Ze dité nebylo pro rodinu a okoli realnou ztratoy protozeclenove

rodiny na & neneli Zadné vzpominky.

Zeny secasto obavaly navratu do socialniho prostedi, predpokladaly, Ze budou
musetcelit dotazim a vys¥tlovat, budowystaveny pohledim a pozorovanim coz vnimaly
jako dalsi z&Z. Zrawjici bylo vyhybani se kontaktu ze strany okoli které vyvolavalo
neg@ijemné pocity, apoznamky zleRujici vyznam ztraty. Jako idealni reakci okoli
popisovaly Zeny takovou reakci, kterargspektujici a potvrzuje vyznam ztraty. Take
regulace kontaktu se ukazovala jakoledity faktor. Jako vyznamny podporujici prvek
popisuji respondentkgktivni nabizeni pomoci

VétSina respondentek &dvala, ze zazitek perinatalni ztraty je takoveé lkyaze je
jen velmi €Zzko mozné jej sdilet.iRom je ¢asto patrndelka potireba sdileni Jako nagny,
povzbuzujici a podporujici byl vnimankontakt s nékym, kdo perinatalni ztratou také
prosel.
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Spiritualita se rize stat sama o sétporou v naréné situaciCastym pomahajicim
faktorem spiritualniho aspektu falezeni mista, kde je o dédobi‘e postarano Spiritualita
pomaha \hledani smysluci vysvétleni vyznamu ztraty, napomaha tak@rocesu odloweni
(ritudl rozloweni), mize napomoci nalézirijatelny tvar, rAmec pro takovou zkuSenost,

nabizi moZnotdiormu ¢i zpasob, jak byt v kontaktu se zenielym ditétem.

Copingové strategie, zitované respondentkami, zahrnovaly zejména aktikitgré
napomahaly tomutstavat autenticky ayt v kontaktu se svymi pocity ulevit si platem ¢i
hnévem, orientovat se ve svych pocitech i problematicgotiebu samoty, kontakt

s prirodou, tvir ¢i €innost.

K dobrému piibéhu procesu truchleni a tedy i dobré integraci zkasSg ztraty
prispiva jednoznén¢ moznostvidét dité po porodu, byt v kontaktu s jehalkem, rozlodit se.
DalSi vhodnou oporou tiZe byt jakaforma pamatky, predneta, které se vztahuji k cii
a stavaji se tak jakymsitikazem jeho existence ve $t€. DalSim vyznamnym bodemtibe
byt ritudl rozlou ¢eniv jakékoli subjektivi vyznamné podab Svou roli hraje rozhodrtas
Je patrné, Ze pokud respondentky mohou reflekt@atjim zkuSenost perinatalni ztraty
piinesla wjaké benefity, a uz v jakékoli oblasti, fispiva tento fakt jednoziee k jejich
subjektivnimu vnimani dobré miry integrace zkus@no§asto je dlezitym zawrecnym
zavrSenim, posledni uzavirajici etapdal3i €hotenstvi Dobrym signalem integrace je také

adekvatni ema@ni doprovod tématu

V odpowdi na otazku, co by &b byt obsahem psychosocialni intervence,
respondentky zmbvaly zejména p#ebu upgesiujicich informaci o procesu truchleni coz
by jim pomohlonormalizovat jejich proZivani. Respondentky postradaly provazeskoho
neziastnéného, kdo by jim naslouchal a nebylo to pro & zatézujici, idealr®
profesionala. Opakové@nse setkavaly stim, Ze sdileni bylo pro posliehaar@né
a zatzujici, nebo samy vnimalgilnou za®zZovost materialy, ktery potebovaly sdilet
a obavaly se sdileni v daném kontaktu fitedako cennou vnimakiontinuitu pé ¢e, idedlrg
s moznosti nasledné psychoterapie nebo jiné néasleakychosocialni @é. DalSim
vyznamnym aspektem, ktery respondentky riovaly, je poteba kontaktu s podpirnou

sdileci skupinou
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8.3 Fokusova skupina s porodnimi asistentkami

V pribéhu prace na vyzkumném tématu se ukazovalo téhstupu a chovani
zdravotniki k respondentkam jako kbvé. Proto jsem se rozhodla pro zorganizovani
fokusové skupiny s porodnimi asistentkami, kde ¥ Inozno se na toto téma podivat také
o¢ima zdravotnik. U rozhovoru jsem se seSla se&ma porodnimi asistentkami, které pracuji
v riznych zdravotnickych Z&enich a mohly tedy nabidnouiznou zkuSenost z praxe a
raizné pohledy na tématiku. Respondentky tohoto vyzkweimi postradaly lidsky istup
v chovani zdravotnik uznani a respektovani vyznamu ztraty, necitliggitazity postoj.
Zajimal mne nazor zdravotrikha tento pohled respondentek. Rozhovor byl&amjednak
na aspekty prozivani zdravotfik ramci prace s takovouto pacientkou, a také nayldé
postupy, Uzus zdravotnickéhorizzeni v takovych fipadech, zkuSenosti porodnich asistentek

z tohoto druhu prace. Vystupy z analyzy toho rozmowvadim zde:

Patrny jeemani odstup, ktery ma zdravotniky chranitie¢d emocionalni z&ki,
zameteni na somatickou strankdor a omezeny kontakt s rattou, vyhybavé chovani

»-.jenze ten gynekologetdinourekne, jeZziSmarja, vy se na to chcete divat?! &tehsi! Nebo
neco podobnyho. A pak sanfepre tam k¥Zi, jak to di¢ vypada a ta pani je pak jést horSi situaci,
neZ by byla, kdyby ho d. Ze tenhle aspekt, jako rychle to zamist."

»..ale tohle je teda slySet i u nas v (...) —§dni se tam s nim léej nebo co.... co tameldj,

proc jsou tam tak dlouho? Bymy jim musime utht tu manualku...."

.Nebo se tam, paradoxn strkaly i Zakyky.....no, je tocist¢ konfrontace stim, Ze je tam
vlastre smrt. A Ze se toho bojime taky a vrcholem to fe kdyZ ten porod jde jakoby do finale, to je
na tom pro ra to nejhi* zkousnutelny, zase je to o tom strachu, kdy tjodokreba ty pani clji za
pomoci psychofarmak, tu pani jakoby utlumit, pret@ mysli, Ze ta pani to nebude pak jakoby

vnimat.”

.Problém je, Ze jako myslim si, Ze dkterejch asistentek je to i o tom, Ze kdyzZ vi, f@ha
porodu nakonec nebude, Ze tega, protoZze ty porody trvaj dlouho, dvadny, takze se tam u ni
muze vystidat rekolik lidi. TakZze ektery asistentky si myslim, Ze k tomistoups] tak, Ze ja se
postaram, ale za my gmy to nebude, takZe ja s nima to nemugsit tolik. A tenhlencten fistup je
potom....ta Zena komunikuje/mdaleko mi. KdyZ si geberu pani po tomhletonriptupu, kdy tam
nebyl nikdo, kdo by se snazil komunikovat, talojéichej porod a j& mZu jenom tou fitomnosti

poméhat.”
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.-.10 je takovy &Zky, to jsou situace@d kterejma jako chce$ trochu utyct a taky prota ta
nechodi$ takcasto, si myslim. Ze bylovek mohl bejt konfrontovanej &mha pocitama, jejich

emocema, Ze by mohli davat otazky, na ktery ngygipraveny odpovidat, tak jako pak co.”

Porodni asistentky také ziiji, Ze postradaji dalSi gmou vazbu od pacientek&hybi
informace o tom, co Zzenam skuiné pomahalo a také informace o procesu truchleni a
stresovych reakcich.Tyto informace by mohly napomoci porozémh emocionalni situaci
pacientek a naslednkompetentnimu a efektivnimu, adekvatpodporujicimu fistupu

zdravotniki.

»-.byla jsem i na pednasce holek, kteryiply z ty dlouhy cesty s vlastni zkuSenosti sémrtv
rozenejma étma, pednaSely zdravotnikn u nas. A tam to bylo straSizajimavy a podfiny a
pomohlo mi to v tom chovani, v tom vnimani tohétejikdy se odj potom musim starat. HroZmi
to pomohlo v tom, Ze jedna tafekla, Ze pro ni bylo hroznjako ¥Zky, Ze neddét jako, co s tim
ditetem je potom. Jako, kdo ho chové, kdo ho ma. Taki#e pomohlo, jako Ze ja vim, Ze j& jsem ta,

ktera miZe chovat..Za tu matku, pokud ta matka toho v ty chvili nehbgpna.”

...alespai let&ek nebo #co, protoZze to zapomenes, kdyZ to nepouzivas.dekdp za to, Ze
to nemusim pouZivat... taksto. Ale prost mit teba i ty setkani, kde jsouétpy vazby dch Zen. |

z toho selovek mize uit, jak pristupovat a renit se. Pravidelny sebewddni.”

Nekdy je patrné, Ze zdravotnianeumi vzdy dobkfe porozumét signalim i

symptomiim stresové reakce pacientkynag. disociativnim mechanisim:

.--byla to hodr# mlada holka a progtoznameni prafhlo a tam prost... ona fungovala dal,
jakoby se nic netio. A nasS pistup prost... bylo to strasé zvlastni, vyjimény tohle, takovejhle
zpisob porodu, protoZze my jsme k tomu pak a priagstppovali teda tak, Ze ji je to jedno. TakZe oni

.

ji... neni tam takové gé poteba. Nemusime si s ni tolik povidat. Ale to byké ¥gijime’nost.”

Porodni asistentky popisovabpvyklé zpisoby zachazens pacientkami v takového
situaci, jaké postupyskteré porodnice vyuZzivaji. Ziiji také giklady dobré praxe, ktera se

v takovychto pipadech ostdcuije.

LA jak pracuju tady a mame tam uZ nastaveny tokjntak nezaZivam to, co ty jsidte
popisovala. Diky tomu, jak je tam uZ nastaven&te p mrtvy plody, tak je ta naprosteZny, Ze se ty
deti balej, Ze se s nima o tom mluvi, jestli jeeghtdét, nechéj videt, jestli je chéj pohvbit, nechsj
pohit. A to ged porodem.”
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LAle tam se opravduikalo jen, vite, Ze by bylo dobry, kdybyste kootada rekoho. Ale

nikdo neekne jak a koho. A kazdej psycholog, si myslime¥g jak s tim pracovat.”

Porodni asistentky dale také holgp o spontannich podporujicich aktivitach v ramci
kolektivu spolupracovnik Je zjevné, Zsupervizni podporaby mohla byt v tomto ohledu

pro zdravotniky vhodnym nastrojem.

.Ptdme se i na pomoc, ptame se, jak to ta panid&ldim i myslim, Ze poslouchame a
vhimame, jak to zvlada ta kolegyriKdyz gijde...jako kaZzda na to reaguje jinak. Jedna, kdyZla
z toho pokoje, tak pak byla uglnbreend, s tim, Ze to s nima vzdycky proZzije. Ten koataylo to,
Ze v ty chvili ®la 13 let praxe, a pro mne to bylo...jakéco v tom smyslu, Ze ona mi ukazala, Ze je to
normalni, Ze mu bre‘et s nima. No ndm tam funguje, my tofitkdme... sesterské konzilium. Kdyz si
treba nejsme jisty setiim, tak za sebou jakaiflem arikame si na to gy nazor, kdyz je taméjakej

pripad, kterej se tamesi dlouho, tak se k tomu kazdgakym zgsobem vyjad.”
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9. Diskuse

V téchto odstavcich se budwnovat strukturovah jednotlivym oblastem budicim

diskusi.

9.1 Vyzkumny soubor

Duvodem mozného zkresleni vyslédiky mohlo byt i sloZeni vyzkumného souboru.
Metoda cileného vyliu respondentek prdsdnictvim kontaktnich osob, instituci
(internetova diskuse) nebo vlastnihteqichoziho kontaktu mohla byt zatizena oslovenim
pouzecasti spektra vSech Zen z cilové skupiny Zen seeriasii perinatalni ztraty (Miovsky,
2006). V navaznosti na to je praypbdobné, Ze doslo dast&nému zkresleni elitou. Tedy, ze
Gcast na vyzkumném &eni byla nabidnuta respondentkam (3), které s \muiei jiZz drive
spolupracovaly a maji s jejim provazenim dobrouSekost. Na zakl&dtéto skuténosti
mohly mit respondentky tendencirepaiovat ¢i vice vyzdvihovat akty provazendi
intervence, které vyzkumnice jizide v ramci vzajemné spoluprace provedla. Respdkgen
spolupraci s vyzkumnici chvalily a mohly mit tendepiipadnou negativni zkuSenost s ni
upozalovat. Tato skutost by mohla byt kompenzovana faktem, Ze se jedpalze
o 3 respondentky z celkovéhoghw 13. Bhem dotazovani jsemdta toto omezeni na pattn
a snazila jsem se ho dapjicimi otdzkami redukovat a zkuSenost spoluprazsopvat vice

na objektivigjSi, obec#jsi hlediska.

DalSim uskalim tohoto Seni z pohledu vyzkumného souboru je i gom nizky
pocet (Eastnic a to, Ze se nejedna o reprezentativni vzdrekZz neni mozné zobecnit
vysledky Sateni na celou populaci Zzen se zkuSenosti perinatalaty. Na druhou stranu,
vyvazujicim prvkem by mohl byt fakt, Ze v soubosoy zastoupeny Zeny &n¢ dlouhou
dobou uplynulou od zkuSenosti (minim&@ tydni, maximal 37 let). Tento faktor zajisije
respondentky viznych ¢asovych usecich procesu truchleni. DalSim faktobgnmohl byt
fakt, Ze respondentky pochazeji tzmych mist WCR, nabizeji zn&nou geografickou
heterogenitu, a zastupuji tak zkuSenost nejenérstarou, ale také Ziznych zdravotnickych
pracovi§. Také je por&rné peste zastoupena variabilita rodinného kontextu (dedii a

jejich paet).
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Mezi respondentkami existuje také relativeelkd rfiznorodost co do osobnich
Zivotnich zkuSenosti (napopakované zkusenost perinatalni ztraty, sbo@ partnerska krize
¢i jina extréme pritézujici zatz), variabilita zgaisohi vnimani miry zatze, fizna religiozita.
Na to navazuji individualni zkuSenosti g&konavanim fekazek, pouzivanymi copingovymi
strategiemi, styly a snahami o adaptaci. Vysledkyhia ovlivnit i rozmanitost dalSich
sociodemografickych znék které jsem nesledovala, a Sirokd paleta osobiobstn

charakteristik.

Dosazitelnost respondentek s touto zkuSenosti bytdedem k jeji enormni citlivosti
a ema@ni zatzovosti, velmi nartgna. Proto nebylo mozno dodrzet standardni podminky
kontaktu s respondentkami, rozhovory probihalyizngch prostedich a kontextech (doma,
v psychoterapeutické pracaynv matéském centru, v kavaén s pouzitim elektronické

komunika&ni technologie Skype).

9.2 Pouzité metody

Na vysledcich vyzkumného $ehi se vyznamnou &ou podileji také pouzité metody.
Souvislost se zkreslenim jeho vyslédize pedpokladat pedevSim v kvali navdzaného
kontaktu a vztahu s respondentkami a vigwd bezpéného prostoru pro sdileni velmi
osobnich a intimnich skuteosti. Ri tomto setkani vstupuje do hry také osobnost
vyzkumnice, sympatie a schopnost empatického nelsémi. Omezeni tedy vychazi ze
z&kladnich charakteristik rozhovoru jako kvalitafivvyzkumné metody, z reaktivity
a reciprocity mezi respondentkami a tazatelkou.aojy za dilezité uvést také skutrost, ze
vyzkumnice sama prosla zkuSenosti perinatalniyztgiakkoli tato zkuSenost byla v tomto
piipadt oSefena psychoterapeutickymi metodami, tento fakt makteslit zangieni
vyzkumnice. Na druhou stranu tento fakt mohl napocnmwtSi citlivosti vyzkumnice pro
n¢které aspekty, jeji porozuimi situaci respondentek a v neposlethd byl v nekterych
rozhovorech dlezitym prvkem dvéry a porozumini. Nekteré respondentky o této
skute&nosti Wdély a byla pro & jednim z faktoili, které rozhodly o tom, Ze respondentka se

spolupraci souhlasila.

Déle je teba brat v uavahu i subjektivni zkresleni a filtnovainformaci
respondentkami¢imz mohou byt zasadnim igobem ovliviny vysledky Seeni. Jsem si

védoma i mezi introspekce a vlastniho posuzovanioretgntek. V neposleditadt se do
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rozhovoh i vizualré analogové Skaly mohla promitnoutitd mira sebestylizace, socialni
desirability, mechanismy disociac@ racionalizace. Tyto vlivy by mohly byt snizeny
slozenim vyzkumného souboru z respondentekzisym casovym odstupem od vlastni

zkusenosti.

Metod® interpretativni fenomenologické analyzy jsem daidadnost ped fokusovou
skupinou zejména s ohledem na citlivost a @&mhozatizenost tématu a také vzhledem
k nemoznosti zkoordinovat takovouto 8zku vice respondentek, jakkoli by se mohlo zdat,
Ze takovato skupina by mohld&iposem i pro samotné respondentky (faktor sdilkteiry
samy respondentky popisovaly jako vyzng&npodpirny). Metoda fokusové skupiny byla

nasled® pouzita v rdmci rozhovoru realizovaného s porodisistentkami.

Na paatku projektu jsem také uvazovala o metahkotvené teorie. Ta je vSak
zantiena na vytvéeni induktivie odvozené teorie, rozkryvanii vytvareni konstruki
socialnich procds Jejim cilem neni popsat jednotlivé jevy, ale wjitvteorii vychazejici
z dat, konceptudlni schéma postihujici vztahy ntém, co se vynflo jako prongnné
(Miovsky, 2006). IPA se za#uje na zkoumani individualni zkuSenosti, coZ sendgném
dusledku ukazalo jako vhodna volba. Samotny analytip&stup obou metod je podobny,
nicmeérg IPA umo#uje vyzkumnikovi vice se zaifit na pochopeni Zité reality respondentky,

jeji prozivani, coz je v tomtarijpack Zadouci.

Vizualr¢ analogova Skala vyrovnavani se s perinatalniarata z hlediska mnozstvi
a moznosti hodnocenych polozek smé& rezervy. VAS slouzila vyzkumnici v ramci
triangulace jako metoda ilustrujici a potvrzujiofstupy analyz jednotlivych rozhowir
BohuZel neni weském jazyce dostupny zZadny jiny standardizovarsfrojapro zji¥ovani
miry vyrovnavani se s timto typem &. Red jejim gipadnym dalSim pouzitim by bylo
nutné uskuténit jeji revizi a polozkovou analyzu. Zmy by se mohly tykat zejména

podrobréjSiho mapovani jednotlivych copingovych strategii.

9.3 Vysledky Sefeni

Domnivam se, Ze lze konstatovat, Ze vysledky vyziémo Saeni naplnily pedem
stanoveny cil, a to zmapovat prozivani zkuSenasinptalni ztraty a sledovaizné aspekty
véetne moznosti psychosocialni intervence, které napojhatenam ve vyrovnavani se
s touto zkuSenosti.
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Respondentky, se kterymi jsem pro#iadpilotni rozhovory, byly vyrazhodliSného
typu, s velmi rozdilnym prozivdnim d@znym stupgm integrace zkuSenosti. Tento fakt,
domnivam se, umoznil relatigrsiroky zalsr pii hledani aspekta kategorii, které jsem dale
sledovala v ostatnich rozhovorech. Zkresleni jserar@zila fedejit vytvdenim obec#Sich

kategorii, do kterych jsem konkrétmminované aspekty prozivani a podporyazmvala.

Pro vSechny, ki pfichazeji do kontaktu se Zenami prochazejicimi takiaSenosti,
by nicmég mohlo byt zajimavé seznamit se s konkrétnimi skastmi, které Zeny

zminovaly, a proto jsou v oddile 8 Kvalitativni analyaeedeny podrohin

Vysledky analyz rozhovdra Vizualré analogové Skaly vyrovnavani se s perinatalni
ztratou se vzajensn podporuji. Metodu VAS je v3ak nutno brat v Gvahouze jako
dodatkovou, neltbse naradu oblasti #bec nezanftila (nag. podrobrjSi rozlereéni socialni

opory, vice copingovych strategii atd.).

V nasledujicim textu bych cha uvést zobeawijici interpretace, které se vztahuji k
osobam tohoto vyzkumného faati. RoviZ i dalSi zajimava témata, jeZ se v rozhovorech s

respondentkami objevovala.

9.4 Individualni hloubkové rozhovory

Na zaklad analyzy vypowdi respondentek jsem da$p k nasledujicim z&iam

platnym pro dany vyzkumny soubor:

Mriviw s

Nejvice @ekavanad byva ze stranpartnera, a pokud zde chybi nebofighazi
v neadekvatni podéb byva to pro respondentky vyrazrpritéZujici okolnost. Toto
koresponduje se zji&timi Davisové (1996). Adekvatni byva podpora zejmépa@atku
truchleni a pozgi dochazi k rozdilnostem, které mohoué&akeny zvySovat. Zde jsou
vysledky analyz off v souladu s teoretickymif@dpoklady Davisove (1996). ckiteré
respondentky uvégi, Zze by byvaly uvitaly, kdyby @ozdilnostech truchleni u obou
rodi¢a byly informovany pedem nebo v fibéhu tétocasti procesu, tento fakt by jim
pomohl situaci normalizovat.

% V oblasti podpory rodiny byva nej¢étSim problémem jeji nedostéteé kapacita pro

truchleni matky, rodina ma tendenci respektovatgigt smutgni u Zeny mnohem kratsi
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dobu, nez to Zena ve sk&mesti potebuje. Také tato zji&i koresponduji s teoretickymi

piedpoklady vychazejicimi z prace Davisové (1996)pituji také zkuSenost vyzkumnice

Z prace sdmito Zenami. 1 respondentkaimpo uvadi, Ze material s informacemi o

normalnim piéibéhu procesu truchleni ji pomohl seznamit rodingnsito okolnostmi a

ucinit tak kapacitu rodiny pro truchleni respondentigsi.

DalSim velmi vyznamnym prvkem ghovani a gistup zdravotniki. Vzhledem k tomu,

Ze zkuSenost perinatalni ztraty je sama o¢gob extrémni zatzi, je vhodné ji dale

nezvysovat neadekvatnim, necitlivgimerespektujicimifstupem.

% Pro respondentky byla velkym tématenoznost vidt dité po porodu. Toto se

jednozné&né ukazuje v souladu s dop@enimi Davisové (1996¢i vyzkumi, jez
uvadim nize, jako vhodny krok, simijici ke sniZzeni rizika vyskytu deprese a
podporujici zdravy zjsob truchleni. Respondentky se obavaly, Ze byhgji&
vypadalo nehezky, objevovaly se negativni fantealie,z@tné vnimaji, Ze kdyby
jim byla moZnost vidt dit¢ nabidnutag¢i pokud by byly ujis¢ény, Ze di¢ vypada
hezky, jen jako nap spici, pak by ho vid chgly. Jako idealni intervence se tedy
jevi hovait s matkami o této moznosti podrafirpiedem (podrobdji viz zawr).
Tento vystup z analyz je v souladu s dogenimi zahrariinich organizaci a
experti (PLIDA — Pregnancy Loss and Infant Death AlianBavisov4, 1996,
Dohnalova, Pavlikova, 2011).

Respondentky tohoto vyzkumu velmi postraddigisky pristup v chovani
zdravotniki, uznani a respektovani vyznamu ztraty,negativié vnimaly
necitlivy a odosobrény postoj, em@&ni odstup. Ratislavova (2008), Lucka
(2002) i Dohnalova a Pavlikova (2011) popisuji dmdvzdravotnil v takoveéto
zatzové situaci a zmuji zpisoby chovani jako n#@pco mozna nejrychlejsi
vyfizeni potratwi porodu mrtvého plodu s naslednym zmizenindtdjtstrategie
,Nic se neodehralo”, racionalizace a bagateliza@wenmtku s akcentem na dalSi
t¢hotenstvi, kde bude dizdrave, omezeni lékgkého rozhovoru na medicinsko-
piirodowdné souvislosti. Tyto aspekty se objevuji také zhoworech

s respondentkami. Vystupy z fokusové skupiny jeda&r® potvrzuji fakta, ktera
vyplynula zvyzkumného &eni a rozhovar srespondentkami, teoretické
piedpoklady (Davisova, 1996; Ratislavova, 2008; \t&daa, 2002) a také zéry
vyzkumné prace Dohnalové a Pavlikové (2011). Pgergmaoini odstup, ktery
ma zdravotniky chranit fpd emocionalni z&ti, zaméieni na somatickou

stranku véci a omezeny kontakt s rattou, vyhybavé chovani Dalenedostatek
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informaci o procesu truchleni a stresovych reakcichcoz mize branit plnému
porozungni prozivani a chovani pacientky. Porodni asistempisovaly také
spontanni podirné kroky, které v ramci svého pracovniho kolektwiakovychto
piipadech realizuji, coZz vypovidapotiebé podpory pri praci stimto typem
zatéZze Proto se mi jako velmitdeZitd prevence jevi&Si p&e o zdravotniky,
ktefi o tyto Zeny péuji. Jedna se zejména o podporu infatmgvétsi powdomost

o moznych reakcich na akutni extréemni ézat- akutni reakce na stres,
informovanost o procesu truchleni, jeho fazichlycpssocialni podpora (nap
supervizni pé&) a v neposledniacé se jako vhodny nastroj jevi jakysi manual,
ktery by pomohl zdravotntikn orientovat se v dané situaci, stanovoval by
postupy, jak s takovou pacientkou zachazet, kdyaja cem ji informovat, jaké
intervence nabizet apod.

% Osobnostni struktura a schopnost zachazet se #af je dilezitym aspektem
ovliviujicim proces truchleni (Kastova, 2000; Worden,200le u vSech respondentek
tento proces praihl, nckdy nebyl dokoten nebo nedoSlo ani k jeho zahajeni. Tato
okolnost niize souviset jednak s osobnostnim nastavenim resptkyda jeji Zivotni
zkuSenosti se z&tovymi situacemi a nebo také se subjektivitou rpiycipované zéke
(souldzna dalSi z&%, jako nap. postizeni déte, extrémni negativni zkuSenost se
zdravotni péi, soulkzna partnerska krize apod.). Tyto aspekty jsem wdaksvém
vyzkumu blize nezkoumala.

% Nekteré respondentky proSly procesem truchleisapem, odpovidajicim fazim Kastove
(2000) nebo ukaim Wordena (2009), az ke kame fazi plné akceptace ztraty a jeji
integrace, u &kterych respondentek jsou patrné sitigociatni tendence jak je popisuje
nag. Vod&kova (2002). Tyto tendence pak vedou k &o8hi zkuSenosti ztraty, nikoli
jeji integraci. Respondentky pak maji obtize s@&mm doprovodem zkuSenostiakto
zcela chybi), zagtuji se na technikalie,ékdy az bizarni detaily. Takovéto zachazeni se
zkuSenosti (od8peni) vede sice k navratu do normalniho fungovanémo#uje vSak
emani kontakt se zkuSenosti a také jeji mozné dalsizitiy jakozto zdroje pro jiné
zagzoveé situace, znembuje také nahlédnuti moznych ben&f{iMoody, Arcangelova,
2005). Vtomto ohledu vysledky vyzkumného i8af koresponduji s teoretickymi
piedpoklady. Zajimavym a dale nezpracovanym tématenskputénost, zda vnimani
benefitu vypovida o dobré integraci zkuSenostipektve zda je mozné, Ze zkuSenost je
integrovana, proces truchleni p&ébh i kdyz benefit neni respondentkou vniman. Tuto

moznost Moody a Arcangelova (2005)poustji.
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+ DalSim zajimavym tématem je aspéknefitu, jako reéeho dobrého, co zkuSenost ztraty
¢loveéku piinesla a co reflektuje jako pozitivniasledek této zkuSenosti. Moody
a Arcangelova (2005) hotioo tzv. gerodu, ktery mize u rekterych posstalych, pokud
projdou dolse procesem truchleni, nastat. Ti, ikt@ferodu dosahnou, uchovavaji si
ovlivnéna. Hodnotovy Zetikek, peswdceni a idealy byvaji osvicesi, jejich model
swta se obohatil, nachazeji novy, kvalii stav byti. Mizeme hovtit tedy o uvidni
smyslu, ¢i benefitu. U rkterych respondentek jsem vnimani benefitu zaznataen
Projevil se zejména na spiritualni ro¥in(intimnéjSi vztah s Bohem), v posileni
vzajemného vztahu mezi partnery, ve émn Zivotniho zamteni, poteb: pomahat
druhym v €Zké situaci nebo také vnimandtsi vlastni kapacity, schopnosti sdilet a byt
nablizku lidem v narné Zivotni situaci. Téma benefitu se mi zda velmjimavée a
vyzkumré nezpracované. Benefit jako takovy nebyl v jinycharpenech vyslowh
zmirgny, naznauje jej Havrankova a implicith jej zahrnuje také Davisova (1996)
v kontextu obohacerti posileni partnerského vztahu.

s Dilezitym cilem této vyzkumné prace je takévrh formy psychosocialni intervence
Dohnalovd a Pavlikovad (2011) ve svéffanku uvadji ¢leneéni takoveéto intervence
pro zeny po fediasném porodu a porodu mrtvéhaitdit RozliSuji oblast akutni pé, kde
je prostor také pro zdravotniky, psychologickousgghmoterapeutickou péa naslednou
p&i, kde je vhodné misto také pro neziskovy sektotoElenéni mi piipada jako vhodné
a reflektujici aktudlni situaci. Osobrvnimam, steji jako autorky ¢lanku, nejetsi
nedostatky v oblasti akutni & Vysledky vyzkumného Seni naznéuji, Zze kltovou
roli hraje pra¥ akutni pée. Pokud respondentky dostaly adekvatni a respekpgdporu
v dok® bezprostdre po udalosti a jeji mgibéhu, |épe prochazeji procesem truchleni.
Podrobrjsi navrh formy psychosocialni intervence je uvetleravrecné kapitole této
prace (IV. ZAVER).

9.5 Srovnani s jinymi vyzkumy

Zajimavé téma, které se objevuje, je sledovanizéSavani dobrého a ukéeneho
procesu truchleni a také vyskyt dis@tich mechanisfy které tomuto procesu brani.
BohuZel se mi nepotito nalézt 2adny podoknzantieny vyzkum WCR, ktery by sledoval

prozZivani a integraci zkuSenosti ztraty. V tomtdedh je ale zajimavy vyzkum Lise Jind,
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ktery se zabyva tim, jak se rodi prizpusobuji smrti jejich déte (pozdni potrat, porod
mrtvého dikte, umrti digte) a jaka je souvislost tohotarizpasobeni s atribuci vinyi
zodpowdnosti za smrt dite. Cilem studie bylo mimo jiné zkoumat atitbii procesy a vliv
raiznych percipovanych ffgin na vyskyt symptomatologie PTSD u 110 radis touto
zkuSenosti. Jednim ze zkoumanych faktoylo také sledovani aspektu hledani vinika. Auto
konstatuji, Ze fpisovani viny sob, druhym nebo Bohu bylo signifikartnspojeno
s vyskytem posttraumatickych symptdnToto zjiS€ni je v souladu s teorii Kastové (2000)
o ,odchylkach” procesu truchleni. Respondentkyré&iglouhodob zustavaji ve fazi hledani
vinika, také nevykazuji signaly dokieného procesu truchleni, neuvgdadné benefity a
¢astji hovoii o tom, Ze se s udélosti nemohout#mbDalo by sefici, Ze uviznuti v této fazi
znemo#uje dokorteni procesu truchleni, stéjjak to uvadi Kastova (2000Q3i jak vyzniva
vyzkum Jind (2003), pokud by bylo mozZzno chapat yysgkymptomatologie PTSD jako

znamku nedokafeného procesu truchleni.

Vyzkum Jind (2003) sledoval pocity viny a hledaninika (61% rodia), jejichz
vyskyt v pfibéhu prvniho roku po udalosti u r@di vyrazreé klesa. Naproti tomu se nachazeni
smyslu udalosti objevuje mé&n(15% rodét) a v phibéhu ¢asu se vyraziji nemgni.
Sledovanyc¢asovy Usek (1 rok po udalosti) je pgrme kratky. Je otadzkou, zda tento fakt
vypovidd o mé#& castém ,dobrém“ prbéhu procesu truchleni a&asgjSim vyskytu
disoci&nich mechanisi ¢i jen o tom, Ze 1 rok nemusi byt pro plnou intege@sSenosti
dostatén¢ dlouha doba. Respondentky tohoto vyzkumu nachdzehefit v podob smyslu
casgji (6 z celkového p&tu 13), ale, pokud bylo znamo, az v p&ad dok#, nez do 1 roku

od udalosti.

DalSi sporné téma, se kterym jsem se v ramci vyzksetkala, je tématika dalSiho
téhotenstvi. Davisova (1996) dopduje ¢casovy odstup alespdl rok, pra¥ s ohledem na to,
aby mohl probhnout proces truchleni a zkuSenost mohla byt adekwa zpisobem
integrovana. Vyzkum Pamely Surkan (2008) zkoumakytysdepresivnich symptoin
v souvislosti s porodem mrtvého #é& u 380 Svédskych Zen. Sledoval, jak tgat @ijatéa
po narozeni mrtvého die (moznost neomezeného kontaktwlenm ditte v adekvatnich
podminkach), mohou ovlivnit dlouhodobou psychol&gic nemocnost (depresivni

symptomatologie).

Vysledky toho to vyzkumu konstatuji, Ze u Zen, &teendly takovy kontakt se svymi
mrtvymi &&tmi, jaky si galy, se témsi sedmkrat zvySuje riziko vyskytu depresivnich

symptoni.. Zeny, které athotrsly do 6 nmesiai po udalosti, nebyly vystaveny zvySenému
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riziku vyskytu deprese, na rozdil otth, u kterych se v prvnich 6&sicich dalSighotenstvi
neobjevuje (zde se riziko zvySuje té&ntiikrat). DalSi faktor, sniZuji riziko deprese, jevpr
teéhotenstvi. U Zen, které prosly touto zkuSenostietino (2,2 x vyssi riziko) a poggiho
teéhotenstvi (67x vysSi riziko), je riziko vyskytu depe vySSi. Vysledky vyzkumu tedy
nazn&uji, Zze dostatna délka a kvalita kontaktu matky s jejim mrtvyniedim a pdadi
narozeni ¢i poétu predchozich potrat maze ovlivnit vyskyt pozdsi depresivni

symptomatologie u Zen s perinatalni ztratou.

Respondentky mého vyzkumu o vyskytu depresivni s$gmptologie spontarn
hovai. 2 respondentky byly diagnostikovany p&igako depresivni a abnenely moznost
kontaktu s dittem po porodu. Depresivni symptomatologii popisujee respondentek,
jakkoli diagnéza deprese zde nebyla oficiastanovena. Nicménvysledky analyz potvrzuji

dulezitost moznosti viét své di¢ po porodu a peebu rgjakého typu pamatky, upominky.

Respondentky jednoz&i® vnimaji dalSi ghotenstvi jako zlomové a poskytujici
podporu. Také lIékaka doporteni se v tomto sénu rozchazeji, domnivam se v3ak, Ze je zde
souvislost pouze somaticka, nikoliv zohiegici psychicky stav matky. V dalSimshiotenstvi
je patrny ¥tSi citovy odstup, poeba zvySené kontroly,tauz inform&ni ¢i zdravotré
preventivni. Respondentky také u¥adze se o d& hodre baly. Je otazkou, do jaké miry
muze mit tento fakt (dlouhodobd expozice plodu tenziegijemnym emocim matky) vliv
na prenatalni vyvoj plodu. 1 respondentka uvadal&ido ¢hotenstvi, které se objevilo velmi
brzy po ztrat, vyskyt Aspergerova syndromu a naruseni vztahis¢gedch. Domnivam se, Zze
jednozné&né dopordeni by bylo zkreslujici, avSak alespogjaky ¢asovy odstup lze zcela
jisté¢ doporuit. Toto obdobi bych neomezovala jasr@sovou hranici, ale spiSe subjektivnim
vnimanim Zeny dokdanosti, uzakenosti obdobi vyraznych emoci po ztrat subjektivnim

pocitem gipravenosti mit dalSi dit(nikoli mit zget to, o které fsla).
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IV. ZAV ER

Cilem této prace bylo zmapovat a popsat prozivéninatalni ztraty u Zen s touto
psychosocialni intervence a jeji vhodnou formu. vPr@odrobné zmapovani faktgr
podporujicich prozivani a dobrou integraci zkuSemesinatalni ztraty, i faktdr branicichci
komplikujicich vyrovnavani se s touto zkuSenostiklg@da dobry zaklad pro odpovidajici

podobu psychosocialni intervence.

7 v 2L

V teoretickécasti jsem se zabyvala problematikou ztraty blizk&loe¢ka obeci a
specifik v fipac ztraty perinatalni, popsalakolik pohledi a gistupi k tématu truchleni
jako procesu integrace nére@ zkuSenosti, jeho jednotlivé faze a mozné proplenejich
naplreni. Sledovala jsem teoreticky ramec procesu trughlgeho kontext a souvislosti
z pohledu krize a krizové intervence. Proces trithse ukazuje jako zasadni faktor integrace
zkuSenosti ztraty a prevence komplikaci jakofn@TSD ¢i depresivni symptomatologie.
Pokud jedinec timto procesem delprojde a usgEne jej zavrsi, nize se tato zkuSenost stat
dulezitym zdrojem pro zvladani dalSich &Avych situaci, ale také zdrojem osobnostniho
rastu jedince samotného. Je proto rozitodhodné a smysluplné podporovat dobryikgh
tohoto procesu také s pomoci nastréteré psychosocialni intervencdiie nabidnout.

Empirickym Setenim jsem provedla sondaz do tématu prozivani gtm ztraty u
Zen a sledovala podmé faktory a jednotlivé aspekty, které napomahejiam vyrovnat se
s touto zkuSenosti. Déle jsem se snazila mapovastliznych individualnich podpnych
faktoni, copingovych strategii a hledat takoviéspupy, aspekty a strategie, které by mohly

byt zobecriny a aplikovany pravv rdamci psychosocialni intervence.

Psychosocialni intervence

Sledovala jsem proZzivani respondentek z hlediskariimo, kognitivniho, socialniho
a spiritualniho. Zagtovala jsem se také na to, s jakymi psychosocialiitervencemi se
respondentky setkaly, kdy, v jaké kvalia s jakym efektem. Snazila jsem se zjistit, jakou

idealni formu psychosocialni intervence by respaotidepotebovaly.
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Z vysledki vyplyva, Ze prozivani zkuSenosti perinatalni gtrat jeji adekvatni
integrace jsou sikh ovliviovany percipovanousocialni podporou, zejména v oblasti
partnerské a blizkych ale i SirSiho socialniho okolj dale je patrné vyrazné ovlismi
zkuSenosti se zdravotnickym personalem, jphistupem a kvalitou p&e poskytovanou
v priabéhu udalosti, a také dalSimi podporujicimi faktory, jakymi byladborna
psychologicka pomoa takéspiritualni aspekt. Poteba a podoba psychosocialni intervence
u respondentek pak vyplyva z absentenedostaténé ¢i neadekvatni podpory ¥¢hto

jednotlivych oblastech.

Je patrné, Ze psychologickacpéo tyto Zeny je v s@asné dob zantiena spiSe na
negativni nasledky a komplikace, které se mohousledku nedostateé podporujici pée
u téchto Zen objevit. V oblasti naslednécpése objevily také afanské iniciativy jako nap
obc¢anské sdruzeni Dlouh& cestainternetové stranky maminek se zkuSenosti peiinat
ztraty, které se opiraji a vychazeji ze zkuSermgibteb tchto Zen a nabizeji inforrtai
podporu a moznost sdileni. Jakkoli dostupnost cidtleskupin¢i podobné podfrné pée je
stale je&t mala, tyto iniciativy si zaslouzi pozornost a podp protoze poskytujiéimto

Zenam cennou a vyznamnou pomaoc.

Toto vyzkumné Séeni ukazuje, Ze je vhodné alelité zanstit se také na prevenci
téchto komplikaci a psychosocialni intervenci ésovat hlavé do akutni faze zazivani
takovéto zkuSenosti, tedy také, a to zejména, davmthickych z#zeni. Zeny krom
dostateénych informaci postradaji i lidskyigtup, respekt a citlivost ke svym petham. Ceni
si bezpeéného prostoru a dostateéhocasu pro sdileni své bolesti a pacinyslenek a obav,
na coz |ék# a dalSi zdravotnicky personésto nemaji kapacitu. Zdravotifk leckdy chybi
dostateéna orientace v psychologickych aspektech probléyatraty, ktera by zlepSila jejich
porozungni prozivani i chovani Zen v této situaci. V psyolga@ké praci na porodnickych
odctlenich tedy vidim velky potencial dapljici |ékaskou péi. Prinos vnimam jednak
ve zlepSeni kvality p@ poskytovanéémto Zendm v porodnicich, ale také ve zkvatiin
podpory poskytované zdravotiith samotnym.

Vysledky vyzkumného S&tni poukazuji na kibvost role pray akutni pée v dol
bezprostedre po udalosti a v jejim jibéhu. Pokud tato @@ dolre reflektuje paeby Zen,
nabizi adekvatni a respektujici podporu, Zeny gpk prochazeji procesem truchleni. Také
psychosociélni intervenci v ramci akutnicpéby bylo mozné za#hit na vSechnyctyii

sledované oblasti, erwoi, kognitivni, socialni a spiritualni.
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V oblasti eméniho aspektu ipadné psychosocialni intervence jéeba dat
dostateiny prostor emocim které se objevuji. Umoznit Z&maby se svymi emocemi
mohla byt v kontaktu a normalizovat fakt, Ze molbyt velmi intenzivni, zahlcujici,
poipadt, Ze se naopak v danou chvili neobjeubec. Jako vhodné se jevi akty
provazeni. To je forma pé, kterou by po proSkoleni mohl poskytovat také
zdravotnicky persondl. Provazeni jinééloveka, kteryceli takoveé situaci, vyZzaduje
od pomahajiciho také titou miru sebereflexe vlastnich pdcitlako ideéalni se jevi
spoluprace s psychologentimpo na oddleni zdravotnického Z&eni. Kontinuita
a ndvaznost @@ mize byt dalSim podporujicim faktorem, pokud by psjyoh mohl
nabizet nasledné psychoterapeutické sluzby nelspailgracientku cileé predat
do p&e jiného kolegy.

Kognitivni aspekt se pak zaiije zejména npodavani informaci. To by se milo dit

v adekvatni a srozumitelné forné, idealrt obéma rodéim najednou. Je nutné mit

na pamdti snizenou kognitivni schopnostiovéka v za¢Zzové situaci, jak uvadi

Vod&kova (2002), a také rozuinnormalnim reakcim na zd@bbvé situace (akutni

reakce na stres). Proto se jevi jako vhodné infoenpodavat postupnjednoduchou

formou a s vyrazem dasti. Je vhodné nabizet Zendnformacéni letak, aby se

k informacim mohly opakova&nvracet i pozdji. Informace se tykaji jednak dalSiho

postupu zdravotni @é, nabidky rozloteni s digtem, popipact pamatky na §,

jednak informaci o procesu truchleni, o jeho vyznadynamice, obvykléniasovéem
pribéhu a v neposledniact také praktické informace o socialnich davkach,rpoh

a kontaktu s paiebni sluzbou, obvyklém postupu zdravotnickéhdizemi (pitva,

pitevni zprava apod.). Stasti gipadného letdku by &a byt také nabidka na

psychologickou, psychoterapeutickowipecetné kontakfi a nabidka nasledné g

internetové stranky, paépkontakt na sdileci skupiny apod.

% Vramci sociélniho faktoru psychosocialni intervenze vnimat jako wezité
podporit kontakt mezi matkou a jejim partnerem, pogipac blizkymi
podporujicimi osobami, umoznit pokud mozno neomgzemntakt. Je vhodné
akcentovasoukromi rodi¢i a snazit se zamezit dalSimu zvySovandZzgtim, ze
by museli¢elit kontaktu s jinymi rodicimi Zenamij matkami s dtmi po porodu.
Tedy lze doportit hospitalizaci Zzeny nikoli na odténi Sestineéli, ale spiSe na
gynekologick&asti z&izeni apod.

s Zvyzkumného Séeni, z dalSich vyzkutna také z teoretickych poznatkyplyva,
Ze je velmi dlezité umoznit rodiim kontakt s télem jejich zesnulého digte. Je
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vhodné hoviit o této moznosti a jejitdezitosti v dostattném gedstihu, mluvit

o tom, Ze tento krok je obetrdopor&ovany z hlediska procesu truchleni, dat

rodicim dostatény prostor na rozhodnuti, hatfbotewwens o tom, jak takovéto

dit¢ obvykle vypada a zaiit se na minimalizaciijpadnych negativnich fantazii

ohledrg ditéte, nabidku fipadré zopakovat po narozeni &i¢, nechat tuto nabidku

otewenou je&t po rejakou dobu po porodu (24 hodin). Je vhodné zajiakbvé

vngjSi podminky, aby takové setkani adeni s digtem probihalo zatgtojnych

podminek, bez dalSich &lka a v distojném prosedi. Je dlezité, aby zdravotnici

rozuneli dalezitosti tohoto kroku a snaZili se rédiadekvaté podpdit.

Jako vyznamné se jevi takéskytovani tzv. pamaténich balickd — otisk nozky

a ruky, ustizené vlasky, nemocti identifikatni naramek, pamatei list apod.

Pro WtSinu respondentek je tato pamatka, pokud ji meglmi vyznamna.

Doporuit Ize také moZznost ditvyfotografovat a fotografii evidovat patislem

porodu v datové podébpo omezenou dobu (6 &sial) a nabizet moznost

vyzvednout si tuto fotografii kdykoli po tuto omewi dobu. Po vyprSeni doby je

fotografie v datové pod@bsmazana. Tento postup umiage i Zenam, které

bezprostedre po udalosti nejsou schopny konfrontovat sélest ditte, aby

pamatku ziskaly poz§l v dobé, kdy uz takového kroku schopny jsou. Tento

postup je v souladu se zakonem 101/2000 Sb. o mchysobnich ad#&; coz

vyzkumnice konzultovala s UOOU.

Do této casti psychosocialni intervence z&ené na rodie prochazejici

perinatalni ztratou spada takeéspektujici a podporujici pristup zdravotniki.

V tomto ohledu vnimam jakoutezZité zangtit pozornost na [g o zdravotnicky

personal a jeho lepSi orientaci v problematice pshagickych aspekiperinatalni

ztraty a procesu truchleni. Jako vhodné kroky lzienat:

% ZvySeni informovanosti o psychologickych aspektech perinatélni ztraty,
procesu truchleni a jeho vyznamu pro pg&idpsychicky stav Zeny, informace
o normalnich reakcich v zgovych situacich, projevech disociace, akutni
stresoveé reakce apod.

% Nabidka supervizeci psychologické pé&e, ktera by umoznila zdravotriit
reflektovat svoje vilastni emo¢emyslenky v souvislosti s tématem.

% Vyhotoveni konkrétniho manualy, ¢i planu postupu, ktery by zdravotiiik
ulehil orientaci v celém oS#tvatelském procesu a nabidl konkrétni nastroje,

jak s tématem pracovat (rapdy a jak hovét o nabidce vidt dit¢ po porodu,
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jaka jsou pravidla takového kontaktu, jak pracosaématem pdbu, jasna
forma nabidky pamateiho baléku, v jaké situaci volat psychologa apod.).
Zpracovani tohoto manualu bych vnimala jako daf&idny krok, navazujici
na tento vyzkum. V tuto chvili se také objevilo adotnické z&zeni, které

0 zpracovani takovéhoto manuélu ze strany vyzkuenmié& zajem.

% Spiritualni aspekt akutni psychosociélni intervence se na zakbagstupu tohoto
vyzkumného Séeni nejevi jako zasadni. Spiritualni aspekt se gitezity objevuje
spiSe v pozglSich fazich. Nicméh se u pacientek tZe objevit pateba nap kitu
po porodu. Je tedy vhodné n&j mezapominat, a pokud by se takovatoreimd

objevila, umoznit Zehkontakt s duchovnim.

Doufam, Ze by tato vyzkumna prace mohla alégpochu gispet ke zkvalitreni p&e
0 Zeny v této extréminnarané Zivotni situaci a k citl§jSimu vniméani tohoto tématu. Aby
Zeny v této situaci zazivaly dostatek podpory vmpidkach, které by mohly co nejvice
vychazet vdic jejich potebam. Rala bych si, aby tyto Zeny dikyiptupu a praci celého
oSetujiciho tymu (¢etné psycholog) vnimaly bezpé& a citily takovou dvéru, Ze mohou
o svych patebach a obavach ot@rg hovait a Ze se jim krom odborné intervence dostane
také lidského pjeti a respektu k velikosti jejich ztraty.

Neni mi zndma zadna jina vyzkumna prace, kteraeby Geské republice zabyvala
vyhradreé touto problematikou. Proto se domnivam, zZe vysldadkoto kvalitativniho Séeni

mohou vCeské republiceifspst také k posunu ve vyzkumriénosti na toto téma.
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