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UVvoD

., Asi bych jim vzkdzala, ze vim, jak je to hrozny, zZe vim, jak to strasné boli, ze je to nefér,
a vim, jak strasné ublizeny jsou, a Ze tedka to bude asi chvilku hodné bolet, casem to
neprestane, ale casem se to otupi. “ (5.participantka)

Té¢hotenstvi pro mnoho zen znamena naplnéni jejich zivotniho snu — byt matkou. Jiz
pfi samotném zjisténi poceti Se zeny zacinaji na své dite tesit. Snazi se svij zivot blizicimu
milniku postupné ptizplisobovat. Co se vSak stane Vv momenté, kdy se embryo/plod v déloze
pfestane vyvijet? KdyZ mu ptestane tlouct srdi¢ko? Tento stav se nazyva tzv. zamlklé
téhotenstvi. T¢lo jej vSak zpravidla nedokaze zpocatku rozpoznat a nadale se chova jako by
bylo stale t&hotné. Zeny tak do posledni chvile nemusi mit ani sebemensi tuseni, ze by
s jejich t&hotenstvim nemuselo byt néco v poradku. Castokrat k tomuto zjisténi dojde aZ pfi
pravidelné kontrole, kdy jim gynekolog tuto bolavou zpravu oznami. Nékdy voli slova
citlivé, empaticky, naopak jindy tuto zpravu pronési ,,jako by se nic nestalo*. Bolest. Prave
tu zeny V této chvili nejvice pocit'uji. Bolest z toho, Ze ztratily néco jesté dfive, nez si na
novou zivotni etapu stihly zvyknout. Jejich ofekavani se pomalu, ale jisté rozplyva. Jsou
hozené do situace, kterou nemohou zvratit. Musi se s ditétem rozloucit. Bud’ spontanné, nebo
operativné, ale musi. To jediné si Vv tuto chvili Castokrat dokazou uvédomit, ackoli si to
nechtéji pfipustit.

Vétsina Zen se s pojmem zamlklé t€hotenstvi potka az ve chvili, kdy této narocné
situaci sama &eli. Jedna se 0 problematiku, ktera je ve spoleénosti velmi tabuizovana. Zeny
tak Casto ziji vdomnéni, ze jsou jediné, které tato zkuSenost potkala. Literatura, jak
tuzemska, tak zahrani¢ni, se zabyva tématem spontannich potratl obecné. Z naseho pohledu
je v8ak svoji nenapadnosti zamlklé téhotenstvi pfece jenom v nééem specifické. Rozhodli
jsme se proto vénovat vyluéné této problematice. Nechali jsme se do ni vtahnout
prostfednictvim samotnych Zen, které¢ tuto ndrocnou zkusenost V zivoté prozily. Diky jejich
piibehtim se v nasi praci pokusime odpoveédét na nasledujici otazky: Jak Zeny tyto naro¢né
chvile prozivaji? Jaka je role partnera v prib¢hu ztraty? Jaky vyznam v ni hraje blizké okoli
zeny a piistup zdravotnikl? Zejména zplsobim rozlouceni se V pfipadé Casné ztraty
nedostavalo patfi¢né pozornosti. U Casné ztraty je situace ponékud specificka, protoze
mnoho Zen neméa moznost Se S potracenym embryem/plodem rozloucit fyzicky. V nasi praci

se tak zamétime i na tuto problematiku.



TEORETICKA CAST



1 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi neboli gravidita je obdobi, ve kterém dochazi v organismu zeny K vyvoji
plodu (Slezakova et al., 2017). Vznika splynutim zenské a muzské pohlavni buiiky — vajicka
a spermie. V téle zeny od této chvile dochazi k fadé zménam, jejichz cilem je zajistit vyvoj
a prichod ditéte na svét (Gregora & Veleminsky, 2020; Prochazka & Pilka, 2018). Zejména
prvni téhotenstvi je povazovano za velmi vyznamny milnik v Zivoté Zeny. Zena v ném &eli
zcela nové situaci, a zaroven vstupuje do obdobi, které je pro ni klicové z hlediska vyvoje
nov¢é Zivotni role — matky (Bjelica et al., 2018). T¢hotenstvi je povaZovano za jednu
z vyvojovych krizi, kterd prameni pravé z ptivykani si na novou roli. Z balancovani mezi

tim, ¢im Zena byla, a ¢im by se méla stat (Roztocil, 2017).

Prenatalni obdobi Clenime na deset lunarnich mésici, pri¢emz kazdy mésic Cita 28
dni. Zpravidla jej rozdélujeme do tii ¢asovych obdobi nazyvanych trimestr (Kopecky et al.,

2014).

Casto se setkame S terminem gestaéni stafi. Tento termin vyjadiuje stafi thotenstvi
podle prvniho dne od posledni menstruace. NejCastéji se uvadi Vv ukoncenych tydnech

a dnech (Gregora & Veleminsky, 2020; Prochazka & Pilka, 2018).

1.1 Prvni trimestr

Nase prace se soustfedi na zamlklé t¢hotenstvi, ke kterému dochazi nejcastéji
V prvnim trimestru tchotenstvi. Z toho divodu jsme se rozhodli pfiblizit zdkladni
charakteristiku tohoto obdobi. Prvni trimestr datujeme od oplozeni po zhruba 13. tyden

(Gregora & Veleminsky, 2020).

Vyvoj plodu probihd postupné. Prenatalni obdobi délime na zarodecné a plodové.
Prvni trimestr zasahuje do obou téchto etap, proto si je V nasledujicich fadcich v kratkosti

popiseme.

1.1.1 Zarodecné obdobi

Zarodecné (embryonalni) obdobi zalind oplozenim atrva po dobu 2 mésict

(Kopecky et al., 2014). Prvni tfi tydny nazyvame blastogenezi. V této dobé dochazi



k samotnému oplozeni, migraci oplozeného vajicka z vejcovodu do d€lohy a uhnizdéni
vajicka do sliznice délozni dutiny (Binder, 2015; Gregora & Veleminsky, 2020). Po
zahnizdéni vajicka v d€loze se zacina vyvijet zarodek, ktery na pocatku nazyvame embryo
(Cerna, 2004). Pafizek (2015) povazuje uhnizdéni vajicka za skuteény pocatek téhotenstvi,
jelikoz se v této dob¢ utvaii vyznamna bilkovina zvana lidsky choriovy gonadotropin (dale
jen hCG). Pokud by doslo kuhnizdéni vajicka mimo délohu, pak se jedna

0 tzv. mimod¢lozni t€hotenstvi (Skutilova, 2016).

Obdobi mezi 3.-8. tydnem pak nazyvame vlastni embryogeneze. Ve 3. tydnu vznika
gestacni vacek jakozto podklad budouci placenty. Ze zarodeénych listi se utvari
specializované tkan¢, ze kterych se vyviji vSechny dalsi buniky. Pozdéji tvoii zaklad vSech
tkani a organd. Za¢ina vznikat vlastni nutritivni systém, zaklad mozku a srdce (Binder, 2015;
Patizek, 2015; Prochazka & Pilka, 2018; Skutilova, 2016). Na konci 6. tydne ma embryo
nedokonale vyvinuté koncetiny. Dale dochazi Kk zakladni diferenciaci oblasti obliceje
a zevnich genitalii. Pohlavi embrya vSak jeste neni zjistitelné. Lze jiz rozlisit vSechny vnitini
organy a V kostie embrya se utvari osifika¢ni jadra (Hajek et al., 2014). Celé toto obdobi je
nesmirn¢ dalezité pro zdravy vyvoj plodu, jelikoz je rizikové z hlediska vzniku vrozenych
vad (Handkova et al., 2015). Konec vlastni embryogeneze je charakterizovan ukoncenim

organogeneze a zevni podobou plodu (Roztocil, 2017).

1.1.2 Fetalni obdobi

0Od 9. tydne piestavame mluvit 0 embryu a nahrazujeme jej plodem. Plodové neboli

fetalni obdobi trva az do porodu (Kopecky et al., 2014).

V raném fetalnim obdobi, od 9. do 26. tydne, dochazi k dal§imu rozvoji, zrani
a diferenciaci orgdnovych systémi. Zevni organy jsou jiz diferencovany a hlava tvoti zhruba
polovinu t€la. V nasledujicich tydnech, od 13.-16. tydne, dochazi k rychlému rastu plodu.
Plod je po celém téle, zejména V oblasti hlavy, pokryt fetdlnim ochlupenim, tzv. lanugem.
Stfevni trakt zacind produkovat mekonium. Pohyby jsou jiz Castéjsi, avSak matkou jeSté

zpravidla nejsou rozpoznatelné (Prochazka & Pilka, 2018; Slezakova et al., 2017).
Nasleduje pozdni fetalni obdobi, které pocina 27. tydnem. Plod nabyva schopnosti,
které jsou duleZité pro adaptovani se na vné€jsi podminky (Binder, 2015). Ve vétsiné piipadii

je jiz schopny extrauterinniho zivota (Roztocil, 2017).



1.1.3 Pisobeni teratogennich vlivii béhem prvniho trimestru

Prvni trimestr, zejména embryondlni obdobi, se povazuje za nejcitliveéjsi etapu
téhotenstvi vii¢i piisobeni chemickych a fyzikalnich vliva tzv. teratogent (Binder, 2015;
Prochazka, 2020; Vacek, 2006; Wilhelmova et al., 2021). Mezi teratogeny fadime napiiklad
navykové latky, n¢ktera farmaka, zatreni ¢i t€¢zké kovy (Gregor, 2001; Wilhelmova et al.,
2021).

Orgéanové soustavy jsou V prubéhu t€hotenstvi vystaveny tzv. kritickym periodam,
ve kterych jsou vici pasobeni teratogenti nejzranitelnéjsi (Prochazka, 2020; Vacek, 2006).
Tyto periody nastavaji v dob¢, ve které dochazi K intenzivni diferenciaci organu. Je dilezité
podotknout, Ze kritické obdobi se pro jednotlivé organy lisi (Vacek, 2006). Pro mozek
a srdce je vtomto kontextu situace zcela specificka, jelikoz K jejich diferenciaci a vyvoji
dochazi béhem celého téhotenstvi i porodu (Wilhelmova et al., 2021). Teratogeny mohou
zpusobit naruseni vyvoje a nasledné mohou vést ke vzniku vyvojovych vad (Vacek, 2006).
Mezi 3.-9. tydnem téhotenstvi zplsobuji zejména velké morfologické vady (Gregor, 2001;
Prochazka, 2020). Po tomto obdobi vznikaji spiSe drobné morfologické malformace
a funkéni defekty (Prochazka, 2020). Zasadni poskozeni plodu miiZze zpusobit ¢asny, i
pozdni potrat. V nasledujicich obdobich pak miize vést k pred¢asnému porodu (Wilhelmova
etal., 2021). Vrozenou vadu mize mimo jiné zpusobit i nedostatek urcité latky v t€hotenstvi,
jako je jod ¢i kyselina listova (Gregor, 2001). V Ceské republice se s vyvojovymi vadami

rodi zhruba 2-3 % déti (Prochazka, 2020).

1.1.4 Psychické zmény v pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi

Je dulezité neopomijet ani dusevni prozivani Zeny, jelikoz izde dochazi béhem
gravidity k vyznamnym zménam. Dle Hajka et al. (2015) jsou psychické obtize piimo

umeérné kvalité partnerského vztahu a planovanosti téhotenstvi.

Zejména pocatek tehotenstvi miize byt Zenou prozivan velmi intenzivné. Do popiedi
se Casto dostavaji obavy tykajici se neuspéSného ukonceni tchotenstvi
(Gregora & Veleminsky, 2020). Tyto obavy mohou pierist az K nepfiméfenému strachu
z potratu, ato zejména U Zen, které jiz ztratu proZily, a u Zen, které podstoupily lécbu
neplodnosti (Hajek et al., 2014). Povédomi 0 vyS$§im riziku spontanniho potratu v prvnim
trimestru je castym divodem, pro¢ si Zeny tuto novou skute¢nost ponechavaji pouze pro sebe

S partnerem, piipadné S ni obeznamuji jen své nejblizsi okoli. Tim se snazi chranit, aby



Vv piipadé Casné ztraty, nemusely tuto zranujici zkusenost vysvétlovat druhym (Lou et al.,

2017).

Pfichod ditéte pro Zenu znamena velkou proménu dosavadniho zplsobu Zivota
(Spatihelova, 2015). Dle Roztodila (2017) je ukolem Zeny V prvnim trimestru piijeti
tehotenstvi. Spatihelova (2015) zmifiuje, Ze je zapotiebi, aby Zena nejprve pfijala novou
situaci sama Vv sobé& a az nasledné s ni obeznamila své okoli. Zena je V tomto obdobi vice
zaméfena na sebe astavd se vice introvertni. Z hlediska emocionality je zde typicka
rozladénost, emoc¢ni ambivalence, ndladovost anejistota (Bjelica et al., 2018; Pafizek,
2015). Ambivalentni pocity jsou béhem tohoto obdobi zcela bézné. Zena si je védoma, Ze
ma na nékteré véci omezeny ¢as, jelikoz je té¢hotenstvi jasné ohrani¢ené. Své myslenky tak
jiz od po¢atku smétuje k tomu, aby zajistila pro dité co nejvhodngj§i podminky (Spaiihelova,
2015). Dale se zena muze potykat s poruchami spanku, plactivosti i zvySenou agresivitou.
Dle Hajka et al. (2015) tyto stavy zhorSuji i nékteré somatické obtize, jako je zvraceni, bolest
zad, paleni Zzahy atd. Dle Kobilkové (2005) se Zena Snovymi zménami V prozivani

vypotadava do konce prvniho trimestru.

1.2 Diagnostika téhotenstvi

V soucasné¢ dob¢ se diagnostika potvrzujici téhotenstvi opird 0 jisté znamky
téhotenstvi. Patii mezi né detekce hormonu hCG, prikaz srde¢ni Cinnosti, pohyby Cci
vysetieni pohmatem. K jejich zjisténi dochazi pomoci laboratornich testii a ultrazvukového
vysetieni (Cepicky, 2021; Gregora & Veleminsky, 2020; Hanékova et al., 2015; Kobilkova,
2005; Roztocil, 2017).

V ramci laboratorniho prikazu t€hotenstvi dochazi Kk vySetfeni specifického
t€hotenského hormonu hCG. Ten je mozZny vySetfit Z moci, piesnéji pak z krve. Za pozitivni
hodnotu nalezenou v krvi povazujeme hladinu hCG alespon 20 1U/I. Tato hladina odpovida
zhruba 14. dni po oplozeni aje na ni nastavena i citlivost téhotenskych testi z moci
(Cepicky, 2021; Gregora & Veleminsky, 2020; Hajek et al., 2014; Salkova, 2021).
Slezakova et al. (2017) upozoriuje, ze pozitivni vysledek testu nepodava informaci
0 umisténi tehotenstvi (V pfipadé mimodé¢loZzniho), ani 0 jeho prosperité¢ (V piipadé
zamlklého tehotenstvi dochazi k zastavé vyvinu). Nartust hladiny hCG ma mimo jiné za

nasledek ranni nevolnosti a zvraceni (Hanakova et al., 2015).
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Gestacni vacek je v déloze pomoci vaginalniho ultrazvukové sondy patrny ptiblizné
Vv 5. gestacnim tydnu. Nejpozdéji za dalsi tyden je jiz znatelna jeho prvni struktura, a tim je
zloutkovy vacek. Od 6. tydne, nejpozdéji pak v 7. tydnu, je mozné detekovat srdecni akci
embrya. Jeho obraz pak od 7. tydne (Cepicky, 2021; Gregora & Veleminsky, 2020; Krofta,
2017; Slezakova et al., 2017). Od 9. tydne jsou viditelné pohyby plodu (Prochazka & Pilka,
2018).

Tehotenstvi se dale vyznaCuje nejistymi zndmkami a priznaky tchotenstvi
a pravdépodobnymi znamkami téhotenstvi. Znamky odkazuji na objektivné prokazatelné
zmény V organismu zeny. Pfiznaky se pak opiraji 0 subjektivni prozivani téhotné zeny
(Roztogil, 2017). Dle Cepického (2021) toto déleni v soucasné dobé ztratilo vyznam, i pesto

vSak nékteré priklady uvedeme.

Do nejistych pfiznakl fadime ranni zvraceni, zmény nélad, nevolnost, zvySenou
unavu, zménu chuti na jidlo, buseni srdce atd. S podobnymi symptomy se vSak miizeme
potkat i mimo t&hotenstvi (Gregora & Veleminsky, 2020; Kobilkova, 2005; Salkova 2021;
Roztocil, 2017). Mezi nejisté znamky patii vynechani menstruace, zvysena citlivost prsou,
zména barvy poSevni sliznice a strie v oblasti bticha ¢i prsou (Rozto¢il, 2017). Kobilkova
(2005) spoleéné s Cepickym (2021) a Salkovou (2021) vynechani menstruace fadi do
pravdépodobnych znamek tchotenstvi. Dalsi stézejni pravdépodobnou znadmkou je pak

zména V rustu, tvaru a konzistenci délohy (Prochazka, 2020).

11



2 POTRAT

Nez ptejdeme Kk samotné definici pojmu, povazujeme za dulezité vymezit terminologii
tohoto terminu. V Ceské republice je termin potrat vcelku nejednoznaény, jelikoz z n&j neni
patrné, 0 jaky druh potratu se jedna. V cizojazy¢né literatuie pro néj najdeme dvoji zakladni
pojmenovani abortion a miscarriage. Termin abortion byva zpravidla spojovan s umélym
ukoncenim t&hotenstvi, tedy tam, kde ma Zena moZnost volby. Pro skupinu spontannich
potratl se V literatufe setkame S oznaCenim miscarriage, ktery odkazuje na nedobrovolny,

necekany a zcela spontdnni druh potratu (Griebel et al., 2005).

V Ceské republice je definice potratu ustanovena Zakonem 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sh., ktery zni nasledovné: ,,plodem po potratu
se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu
ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze
zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny. Biologickymi zbytky potratu se pfedevsim

rozumi placenta a t€hotenska sliznice.*

Potrat je povazovan za nejvétsi komplikaci v obdobi t€hotenstvi, a to zejména v jeho
casnych fazich (Helle et al., 2022; Jurkovic et al., 2013). Penka et al. (2014) ve své knize
stanovuji incidenci potrat U klinicky diagnostikovanych téhotenstvi okolo 15 az 20 %. To
je v souladu s tdaji The Misscarriage Association. Ta ve své piiru¢ce Why me? (2022) uvadi,
ze ackoli nemtizeme stanovit pfesny pocet potratl, dle odborniki se jedna zhruba o kazdé

paté téhotenstvi.

U takzvaného chemického téhotenstvi dochazi k potratu az v 60 %. Vétsina téchto
t€hotenstvi neni Zenami ani rozpoznana, jelikoz dojde K jejich ukonceni jesté pied tim, nez
si v§imnou nékterého ze subjektivnich ptiznakt téhotenstvi (Annan et al., 2013; Binder,
2015; Penka et al., 2014; Rai & Regan 2006). Jedna se 0 téhotenstvi, pfi kterém se hladiny
hormonu hCG ptechodné zvysi natolik, aby vyvolaly pozitivni vysledek t€hotenského stavu.

Nedochazi vsak k vyvoji embrya ani gesta¢niho vacku (Annan et al., 2013).

2.1 Kilasifikace potratu

Parizek (2015) rozdéluje potraty podle pficiny jejich vyvolani na samovolné neboli

spontanni @ umélé neboli indukované.
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Pokud neni potrat vyvolan zevnimi pfiinami, tak jej oznacujeme terminem
spontanni. Umély potrat Patizek (2015) dale déli na 1ékaisky, ktery je provadén v souladu
se zakonem Ceské republiky, a kriminalni, ktery se provadi nezakonné. Umély potrat je
hrazen samotnou pacientkou a provadi se pouze do 12. tydne t€hotenstvi. Aby jej Zena mohla
podstoupit, musi podepsat souhlas se zakrokem. Ukonceni téhotenstvi bez souhlasu Zeny je
mozné pouze tehdy, pokud je jeho provedeni nezbytné k zachran¢ jejiho Zivota (Pilka, 2017).
Do 16 let je tento zdkrok mozny pouze se souhlasem zakonného zastupce. Pokud podstoupi
zakrok Zena mezi 16-18 lety, vykonavajici zatizeni je povinné informovat 0 této skute¢nosti
zakonné zastupce zeny (Dubova & Zikan, 2022). Po uplynuti 12. tydne je potrat mozny
pouze Vv piipad¢ ohroZeni Zivota Zeny nebo pfi zjisténi t€zkého poskozeni plodu genetickym
onemocnénim (Dubova & Zikan, 2022; Lajtman & Dvotakova, 2019; Slezakova et al.,
2017). Tento zakrok je rovnéz provadén pouze se souhlasem zeny a je hrazen pojistovnou.
Uméle preruSené t€hotenstvi po 22. tydnu je jiz povazovano za piredcasné vyvolany porod,

nikoli za potrat (Dubova & Zikan, 2022).

Jelikoz je téma potratii velice obsahlé, rozhodli jsme se dale vénovat pouze oblasti

spontannich potrati, na Kterou se prace zaméfuje.

2.2 Spontanni potrat

Definice spontanniho potratu se Vv jednotlivych zemich lisi. Spole¢né vSak dochazi
k tomu, Ze se jedna 0 ztratu intrauterinniho téhotenstvi pied dovrSenim Zivotaschopnosti
plodu. Hranici zivotaschopnosti miizeme posuzovat dle gestaéniho véku a hmotnosti plodu.
Gestacni rozmezi zivotaschopnosti se pohybuje mezi 20-28 tydny v zavislosti na konkrétni
zemi (Quenby et al., 2021). V Ceské republice je spontanni potrat definovan
jako: ,,spontanni vypuzeni plodu z délohy pred ukon&enim 22. tydne téhotenstvi® (UZIS CR,
2022, s. 6).

Dle Roztocila (2015) jsou spontanni potraty stejné Castym problémem V zemich
rozvojovych jako v rozvinutém svéte. Tato ztrata postihuje okolo 15 % vSech rozpoznanych
téhotenstvi (Kersting & Wagner, 2012; Mardesi¢, 2013; Quenby et al., 2021). Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2022) vydal publikaci ,,Potraty
2020%. Jsou V ni shrnuty dostupné tidaje tykajici se potratl za rok 2020 na naSem Gzemi.

V tomto roce bylo evidovano celkem 28 756 potratli, Z nichZ 11 494 bylo spontannich.
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K vétsin¢ spontannich potratl dochazi Vv prvnim trimestru tc¢hotenstvi, tedy do
12. tydne gravidity. V tomto pfipadé je oznaCujeme za potraty casné. Mnohé z nich vSak
nejsou Zzenami ani rozpoznany, protoze jsou povazovany za opozdénou menstruaci. Pokud
dojde k potraceni mezi 12.-20. tydnem, oznacujeme je za potraty pozdni (Slezakova et al.,
2017; Topping & Farquarson, 2008; Zwinger, 2004). Casny potrat se zpravidla vyznacuje
krvacenim a bolesti vzniklou ze stahii délohy. Pozdni potrat pak obvykle zafina bolesti
a naslednym odtokem plodové vody (Skutilova, 2016). Obecné plati, Ze pravdépodobnost
vyskytu spontanniho potratu je zavisla na stafi téhotenstvi. Cim mladsi téhotenstvi, tim je

vyssi riziko Casné ztraty (Quenby et al., 2021).

2.2.1 Klasifikace spontanniho potratu

Do této skupiny spadd nekolik typa potratii, které se od sebe navzdjem odlisuji
klinickym obrazem. V nasledujici kapitole si je v kratkosti popiSeme. D¢leni spontannich
potratli se napfi¢ publikacemi 1i8i. Z toho diivodu jsme se rozhodli drzet jejich klasifikace

dle Roztocila (2011).

Hrozici potrat (abortus imminens) zpravidla doprovazi slabé krvaceni z délohy,
Spinéni, pobolivani v oblasti podbiiska azad. Tento typ potratu se vyskytuje zhruba
u 15 % vSech téhotenstvi, avsak pouze u 16-18 % z nich dojde k jeho potraceni. Krvaceni
by mélo spontann¢ ustat kolem 12. gesta¢niho tydne (Binder, 2015; Kobilkova, 2005; Penka
et al., 2014; Rozto¢il, 2011; Salkova, 2021).

U potratu v béhu neboli také probihajicim potratu (abortus in cursu) jsou bolesti
I intenzita krvaceni silngjs$i. Dochazi K vypuzovani casti plodového vejce z délohy
pravidelnou cinnosti délohy. Tento stav je pro zenu zpravidla velmi bolestivy. Lékatska
intervence spoCiva V urychleni potratu podanim infuze s oxytocinem a naslednou revizi
délohy tupou kyretou. V tomto ptipadé plod bohuzel nelze zachranit (Binder, 2015; Penka
et al., 2014; Salkova, 2021).

Pii dplném potratu (abortus completus) dochazi k vypuzeni veskerého obsahu
z délohy. Je dulezité se ultrazvukem presvédCit, zda je dutina opravdu prazdna. Pokud by
obsahovala patologicky obsah, jednalo by se 0 potrat neuplny (incompletus). Zbytky, které
Vv dutin¢ délozni zlstaly, je zapotfebi odstranit v celkové anestezii tupou kyretou nebo
odsatim plodového vejce tzv. vakuumexhausci (Binder, 2015; Kobilkova, 2005; Penka et

al., 2014; Salkova, 2021; Zwinger, 2004).
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Septicky potrat (abortus septicus) je komplikovan infekci plodového vejce.
Ta mize byt jak primarni, tak sekundarni. Vyznamnym symptomem je zde vysoka horecka.
Jedna se 0 velmi zavaznou komplikaci, jelikoz tento stav mize vyustit az K celkové sepsi
organismu. Nejprve jsou podavana antibiotika, pozd&ji dochazi v celkové anestezii K revizi
délozni dutiny (Penka et al., 2014, Roztogil, 2011; Zwinger, 2004). Cepicky (2021) dodava,

ze septicky potrat je nejcastejSim diisledkem potratu kriminalniho.

Specialni kategorii oznacuje potrat habitualni (abortus habitualis). Jedna se o stav,
kdy Zena proZzije ztratu nejméné tfikrat za sebou (Binder, 2015; Hajek et al., 2014;
Kobilkova, 2005). Dle Roztoc€ila (2011) se tento typ potraceni vyskytuje zhruba jedenkrat
za 300 tehotenstvi. Nejmensi riziko opakované ztraty je mezi 20-35 let. Naopak nejvyssi
riziko vznika po 40. roce zivota zeny (MareSova, 2021). Duckitt a Qureshi (2011) zminuji,

7e tato ztrata se tyka asi 1-2 % Zen, pficemz U poloviny potrati nelze odhalit jejich pfic¢inu.

Posledni skupinu tvofi zamlkly potrat (missed abortion). Pravé tento druh potratu

je sttedem zdjmu nasi prace. Z toho ditvodu mu bude zasvécena cela kapitola.

2.2.2 Etiologie spontanniho potratu

Samotnou pfiCinu nelze v mnoha ptipadech spontdnnich potratii jasn¢ prokazat.
Vlasin a Grochova (2018) se domnivaji, Ze nejspise existuje n¢jaka predispozice, specificky

gen, ktery by tuto ztratu predurcoval. Doposud vSak zadné takové zjisténi nebylo potvrzeno.

Za vyznamny zdroj V této oblasti povazujeme literarni ptehled (tzv. comprehensive
literature search) prezentovany Vv publikaci Miscarriage matters: the epidemiological,
physical, psychological, and economic costs of early pregnancy loss. Autofi v ném shrnuji
vysledky vyzkumi, které se zamétuji na pficiny spontdnnich potratl, a to do kvétna 2020.
Zabyvaji se pfi¢inami demografickymi, klinickymi, environmentélnimi a oblasti zivotniho
stylu (Quenby et al.,, 2021). Nasledujici text se tak opira zejména o tuto studii aje

obohacovan zdroji, které v ni nejsou zahrnuty.

Za nejcCastéjsi pficiny jsou povaZzovany chromozomalni aberace plodu (Kobilkova,
2005; Slezakova et al., 2017; Quenby et al., 2021). Uvadi se, Ze jsou pfi¢inou az
60 % potraceni (Hajek et al., 2014; Quenby et al., 2021). Friedova et al. (2019) publikovali
studii, ve které potvrdili chromozomalni aberace jako jednu z vyznamnych pficin.
Prezentovali v ni vysledky analyzy tkané potraceného plodu u spontannich a zamlklych

potrati. Jejich vysledny vzorek cital 212 ptipadd. V 52 piipadech byly nalezeny
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chromozomalni aberace, jako jsou trizomie chromozomu 21, triploidie, monozomie
chromozonu X adalsi. Byla potvrzena rostouci ¢etnost chromozomalnich aberaci

Vv zavislosti na véku matky a tydnu té¢hotenstvi.

Dal$imi pfi¢inami jsou pak infekce b&hem téhotenstvi, hormonalni pficiny,
onemocnéni matky (naptfiklad diabetes mellitus ¢i onemocnéni §titné zlazy) ¢i akutni
zabranuji uhnizdéni vajicka (Kobilkova, 2005; Slezakova et al., 2017; Roztocil, 2011;
Quenby et al., 2021).

Za nejsilngjsi prediktor spontannich potratii je povazovan veék matky (Fossé et al.,
2020; Jiang et al., 2022; Kouk et al.,, 2013; Mardesi¢, 2013; Quenby et al., 2021;
Zikan & Dubova, 2022). Kolem 45. roku se pravdépodobnost vyskytu spontanniho potratu
kvality a poctu vajicek ve vajecnicich (Gregora & Veleminsky, 2020; Vlasin & Grochova,
2018). Gregora a Veleminsky (2020) ve své knize uvadi, ze po 40. roce zivota rovnéz klesa
pravdépodobnost spontanniho poceti, a to na pouhych 5 %. Studie realizovana na norském
(Magnus et al., 2019). Roztocil (2011) povazuje i v€k nizsi nez 19 za rizikovy. Ani vék
partnera neni zanedbatelny. Za rizikovy je povazovan yyssi nez 35 (Rochebrochard et al.,
2002; Kouk et al., 2013; Quenby et al., 2021). Stejné jako U véku matky zde obecné¢ plati, ze
¢im starsi partner je, tim vyssi pravdépodobnost vyskytu spontanniho potratu hrozi. Vék
obou partnerti je tak vyznamnym prediktorem potraceni béhem prvniho trimestru t€hotenstvi

(Rochebrochard et al., 2002).

V nékterych publikacich byla iobezita odhalena jakoZzto vyznamny prediktor
spontannich potratti (Cozzolino et al., 2021; Jiang et al., 2022; Metwally et al., 2008; Vlasin
& Grochova, 2018; Quenby et al., 2021).

Riziko ztraty dale souvisi iS porodnickou anamnézou téhotné. Ukazuje se, ze
Zwinger, 2004). Opétovné riziko spontanniho potratu po jedné ztraté autofi uvadi 20 %, po
dvou ztratach az 28 % (Magnus et al., 2019). Pokud Zena proziva ztratu opakovang, je
dulezité, aby podstoupila vysetieni, ktera by mohla vést k odhaleni pfi¢iny potraceni. Jejich

soucasti je I imunologické vysetfeni obou partnert (Skutilova, 2016).
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Za rizikovy faktor je dale povazovan chronicky stres a prvni t¢hotenstvi zeny (Gong
et al., 2021; Hussein, 2019; Quenby et al., 2021). K vn&jsim vlivim pak patii koufeni,
alkoholismus ¢i toxikomanie (Quenby et al., 2021; Slezdkova et al., 2017).
Z enviromentalniho hlediska se rizikovym ukazuje zejména znecisténé ovzdusi (Quenby et

al., 2021).

2.3 Zamlkly potrat

Hajek et al. (2014) zamlklé t€hotenstvi neboli missed abortion popisuji jako stav, pii
kterém dochazi k odumfeni ¢i odlouceni plodového vejce, nikoli vSak K jeho vypuzeni
délohou. Velikost délohy neodpovida délce téhotenstvi, jelikoz se jeji rast zastavil v dobé,
kdy doslo k umrti plodu (Binder, 2015; Kobilkova, 2005). Zegers-Hochschild et al. (2017)
zamlklé téhotenstvi popisuji jako spontanni ztratu klinického téhotenstvi pfed dokoncenim
22. tydne gestaéniho véku, pii které jsou embryo nebo plod nezivotaschopné a nejsou
spontanné absorbovany nebo vylouceny z délohy. Pokud nedochazi k vypuzeni plodového

vejce, miize dojit k nepravidelnému krvéaceni a infekci (Salkova, 2021).

Cepicky (2021) povazuje za dilezité rozlisit diagndézu zamlklého potratu od
afetalniho plodového vejce. V tomto piipadé nedochazi k vyvoji Zloutkového vacku, tedy
ani k vyvoji embrya. Tim se tento stav odliSuje od zamlklého potratu, pii kterém K rozvoji

embrya dochazi, avSak jeho vyvoj se zastavuje.

V zahrani¢ni literatufe Casto narazime na pojmenovani Silent miscarriage, které
odkazuje na zradnost zamlklého potratu. Zena totiz nemusi pocitovat zadné obtiZe, které by
nasvédCovaly tomu, Ze néco neni V poradku. Miize se citit t¢hotna a mit stale pozitivni
tehotensky test (Hajek et al., 2014; Rozto¢il, 2011; Misscarriage Association, 2022; Salkova,
2021). Té€lo se tedy nadale mize chovat tak, jako by v ném plod stéle zil. Z toho diivodu
byva zamlklé téhotenstvi Casto zjisténo az pii ultrazvukovém vysSetieni na rutinni kontrole
(Skutilova, 2016). V opacném piipad¢ se mlze vyskytnout slabé krvaceni nebo muize dojit
k vymizeni n€kterych téhotenskych ptiznakil, jako je napéti v prsou nebo ranni nevolnosti

(Parizek, 2015; Penka et al., 2014; Roztocil, 2011).

2.3.1 Diagnostika zamlklého potratu

Jednim ze zpiisobt diagnostiky zamlklého te€hotenstvi je sledovani dynamiky ristu

hodnot hCG. Jedna se 0 hormon, ktery je stézejni pro Uispé$né t¢hotenstvi. V jeho asné fazi
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totiz podporuje produkci progesteronu ve zlutém télisku, ato do doby, nez tuto funkci
prevezme placenta (Knofler, 1999). Hladiny hormonu hCG az do 90. dne t¢hotenstvi
pravidelné a strmé rostou. Pti prosperujicim té¢hotenstvi se hladina hormonu béhem 48 hodin
zdvojnasobuje (Slezakova et al., 2017; Salkova, 2021). Svého vrcholu dosahuje mezi
9. a 10. tydnem gravidity. Po tomto obdobi dochézi ke snizeni jeho hladiny. Ta se stabilné
udrzuje az do konce te¢hotenstvi. Pokles hodnot hCG v prabéhu t€hotenstvi je povazovan za
prognosticky neptiznivy znak a mize byt signadlem rozvijejiciho samovolného potratu ¢i
mimod¢lozniho téhotenstvi (Hajek et al., 2014; Knofler, 1999; Roztocil, 2011; Skutilova,
2016; Zwinger, 2004).

K definitivnimu potvrzeni zamlklého tchotenstvi dochdzi az pii vySetfeni
ultrazvukem, pii kterém jiz nelze detekovat srdeéni akci plodu (Cepicky, 2021; Griebel et
al., 2005; Patizek, 2015; Penka et al., 2014, Prochazka & Pilka, 2018; Shankar et al., 2007).
Ta by méla byt znatelna nejpozdgji 7. tyden po posledni menstruaci (Cepicky, 2021; Gregora
& Veleminsky, 2020; MareSova, 2021; Slezakova et al., 2017; Krofta, 2017).

Podle Filipové (2022) muze dojit k nepiesnému vypocitani délky téhotenstvi. To
muze nastat V ptripade, kdy se délka téhotenstvi pocita podle posledni menstruace zeny.
Tento vypocet vsak predpoklada, ze k ovulaci dochazi uprostted cyklu, coZ neni pravidlem
u vsech zen. Z toho divodu pfi zjisténi zamlklého téhotenstvi doporucuje vyckat nékolik
dni. Nasledné se opakovanym vySetfenim ujistit 0 spravnosti pfidélené diagnozy. To je
v souladu s MareSovou (2021), ktera ve své knize potvrzuje, Zze vypocet délky téhotenstvi
podle posledni menstruace neni spolehlivy, S vyjimkou asistované reprodukce. Stejného
nazoru je i Patizek (2015), ktery upozoriiuje na skute¢nost, Ze Zeny ¢asto mohou menstruaci
zaménovat za pouhé ,Spinéni®, pii kterém jiz dochazi k uhnizdéni oplozeného vajicka
v déloze. Calda et al. (2013) ve své studii doporucuji, aby diagnézu neprosperujiciho

t€hotenstvi vzdy potvrdil i druhy, nezavisly sonografista.

2.3.2 Moznosti ukonceni zamlklého téhotenstvi

Jak uvadi ve své priruéce The Miscarriage Association (2022) zena by méla byt
0 moznostech ukonceni vZdy dobfe informovana. Pokud to jeji stav umoziiuje, méla by si
sama zvolit, jakym zplsobem chce své t€hotenstvi ukoncit. Vzdy je vSak dilezité osettit

zenu takovym zplsobem, aby byla zachovana jeji dalsi plodnost (Roztoc¢il, 2011).

Pti stanoveni diagnozy zamlklého téhotenstvi se nabizi postup vyckéavaci a aktivni

(Cepicky, 2021; Helle et al., 2022). Kilshaw a Borg (2020) ve své knize uvadi, Ze historicky
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byl v ramci spontannich potrati upfednostiiovan zejména chirurgicky pfistup. K tomu
dochazelo zejména kvuli potencialnim rizikim vznikajicich nasledkem zadrzeni tkané. Ve
Velké Britanii vSak doslo zhruba od roku 2012 k upozad’ovani této moznosti. Prvni volbou
ukonceni téhotenstvi v pfipad¢ spontannich potrati se stalo vyckavani na piirozeny potrat.
Skutilova (2016) uvadi, ze pokud dojde ke zjisténi zamlklého té¢hotenstvi v ranych fazich, je
mozné vyckavat na spontanni piichod krvaceni. Pokud vSak ke zjisténi dojde pozdéji, Zena

by méla podstoupit vyc€isténi délohy.
Vyckavaci postup

Pti zvoleni tohoto zplisobu ukonceni Zena ¢ekd na samovolny potrat plodového vejce.
Potrat je pro Zenu takovym ,,malym porodem®. Jeho priibéh se zpravidla 1isi v zavislosti na
stafi t€hotenstvi. Lékati tuto moznost doporucuji zhruba do 9. tydne t€hotenstvi (Miscarriage

Association, 2022).

Vyc¢kavaci ptistup ukonceni t€¢hotenstvi je vyuzivan zejména Vv zahranic¢i. Dikazem
je fada realizovanych studii. Spole¢né dochazi k zavéru, Ze se jedna o efektivni a bezpe¢nou
metodu ukonceni téhotenstvi (Al-Ma’ani et al., 2014; Blohm et al., 2003; Hammadeh et al.,
2014; Wijesinghe et al., 2011). V Ceské republice nenalezneme ve védeckych publikacich
téméi zadné zminky 0 této moznosti. V poslednich letech vSak tato moznost byvéa zminéna
v n¢kterych brozurach, jejichZz cilem je zvySovani informovanosti tykajici se ukonéeni

téhotenstvi v piipad¢ Casné ztraty.

Potrat obvykle zacind bolestmi a krvacenim jako pfi menstruaci. Krvaceni muze
pietrvavat po dobu dvou az tii tydnt. Pokud je téhotenstvi teprve na pocatku, maze dojit
ke vstiebani obsahu délohy. V tomto pfipadé mize byt vnéjsi krvaceni minimalni (Pazdera,
2021). V dalsich tydnech se Zena muze setkat S vyskytem krevnich sraZenin a mize spatfit

I samotny gestacni vacek se zarodkem (Filipova, 2022; Miscarriage Association, 2022).

Britsky Nérodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE) ve své smérnici uvadi
moznost vy¢kavani za metodu prvni volby. Ve svém doporuceni dale dodavaji, Ze by Zena
meéla byt dobfe informovana 0 priubchu potratu. Mé€ly by ji byt poskytnuty rady, jak si miize
ulevit od bolesti akam se obratit Vv ptipadé potizi. Ackoli je tato metoda Vv jejich
doporucenich uptednostiiovana, je V ni rovnéZ zdlraznéno, Ze by Zena méla byt seznamena
se vSemi moznostmi ukonceni. K tomu by mélo dojit jak ustni, tak pisemnou formou. NICE

(2021) dobu vyckavani ustanovuje na 7 az 14 dni. Tuto skutecnost potvrzuji Wijesinghe et
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al. (2011), ktefi ve své studii uvadi, ze u Zen, které se rozhodly vyckavat po dobu 14 dni,

doslo k spontannimu potratu v 95 %.

Zena by méla byt predem informovana i 0 dal§im postupu Vv piipadé nekompletniho
potratu. Zde mohou byt nasledné indikované jak ptistupy chirurgické, tak farmakologické
(Musik et al., 2021). Usp&snost kompletniho potratu pii metodé vyckavani se uvadi kolem
80 % (Blohm et al., 2003; Luise et al., 2002.; Musik, et al., 2021). V roce 2019 byla
publikovana rozsdhla metaanalyza zahrnujici 49 studii a 9250 Zen. Autofi V ni srovnavali
uspésnost kompletniho potratu v ramci vyckavaciho, farmakologického a chirurgického
zpusobu ukonceni t¢hotenstvi. Vyckéavani bylo oznaceno za nejméné tispesSné. Naproti tomu
farmakologické a chirurgické metody byly povaZovany za stejné kvalitni (Wattar et al.,

2019).

Mezi nejcastéj$i komplikace u vyCkavaciho piistupu fadime silné krvaceni, infekce
a vznik rezidui (Miscarriage Association, 2022; Musik et al., 2021). Nevyhodou této metody
je fakt, e potrat miize pfijit kdykoliv. MiiZe to byt v rozmezi dnti aZ tydni. Zeny tuto cestu
zpravidla preferuji, aby se vyhnuly opera¢nim zasahiim, a tim i pfipadnym poopera¢nim
komplikacim. Vyhodou vyckavani je pak skute¢nost, ze si Zena ukonceni sama prozije, coz

mize mit nasledné pozitivni vliv na smifovani se se ztratou (Filipova, 2022; Pazdera, 2021).
Chirurgicky pristup

Pokud se Zena rozhodne pro aktivni pfistup, pak dochazi k vyprazdnéni dutiny
délozni (Cepicky, 2021). MozZnosti tohoto piistupu jsou obdobné jako pfi umélém ukonéeni

téhotenstvi (Kobilkova, 2005).

Jsou zde vyuzivany zejména dvé metody, jejichZ uziti zavisi na stafi t€hotenstvi. Oba
zakroky jsou provadény V celkové anestezii. Z tohoto diivodu samotnému vykonu ptedchézi
pfedoperacni vySetfeni. Jednd se 0 celkové posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu

pacientky (PT MEDICA, n.d.).

Setrngjsi metodou je odsati d&lozni sliznice tzv. vakuumaspirace. Tento vykon se
vyuziva pfi miniinterrupcich (NZIP, 2022). Dle Pilky (2017) se jedna 0 nejefektivnéjsi
metodu chirurgického ukonceni téhotenstvi, kterd se poji S nizkym vyskytem komplikaci.
Z tohoto diivodu je pfistup preferovany ve vétSin€ zemi. Zakrok je mozny do 6. tydne
t€hotenstvi U prvorodicek, a do 8. tydne U Zen, které jiz maji zkuSenost S potratem vaginalni

cestou. Pokud nedojde k vyskytu komplikaci, Zena tentyz den odchazi domut (Kovar, n.d.).
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Od ukonceného 8. tydne tchotenstvi az do 12. je provadéna vakuumaspirace
S kombinaci revize dutiny d€lozni. Pfi revizi dochazi K rozsifeni délozniho C¢ipku
a seskrabnuti vnitini vrstvy délozni sliznice pouzitim kyrety. Pilka (2017) dale dodava, ze
v nékterych ptipadech je nezbytné k odstranéni plodu vyuzit i klasické potratové nuizky.
Pokud nedochazi po zakroku ke komplikacim, zena odchazi domu (Kovaf, n.d.; Roztocil,

2011).

Po zékroku je nutné, aby Zena dodrzovala né€kolik doporuceni, kterd napomahaji
zabranit rozvoji krvaceni a infekci. Dlraz je kladen zejména na zvySenou hygienu v podobé
Zast&jsiho sprchovani. Zena by se dale méla vyhnout zvysené fyzické namaze a dodrzet

sexualni zdrzenlivost po dobu 2-3 tydnt (PT MEDICA, n.d.).

Vyskyt komplikaci pti chirurgickém ukonceni téhotenstvi se odhaduje na 0,5 —0,9 %
(Dvorak & LCubussky, 2019). Hlavnim rizikem je poSkozeni délohy, které by pro Zenu mohlo
byt zdvazné z hlediska plodnosti. Obavanou komplikaci je konkrétné¢ Ashermantv syndrom,
jenz je nasledkem poskozeni d€lozni sliznice (Roztoc¢il, 2011). Zpusobuje napiiklad
bolestivou a nepravidelnou menstruaci, neschopnost uhnizdéni oplozeného vajicka v délozni

sliznici a dalsi potencialni té¢hotenské ztraty (Travnik, 2015).

Za vyhodu tohoto pfistupu mizeme povazovat zejména rychlost ukonceni, jelikoz
zakrok zpravidla trva v fadech minut (PT MEDICA, n.d.; Shuaib & Alharazi, 2013). Al-
Ma’ani e al. (2014) ve srovnani s dalSimi moznostmi ukonceni t¢hotenstvi dale vyzdvihuje
jako vyhody vysokou uspéS$nost kompletniho potratu, nizsi intenzitu bolesti a méné

krvaceni.

Zena pii tomto zpisobu potratu nepfijde do kontaktu s vypuzenym plodem. To pro

vvvvvv

smifeni se se ztratou (Filipova, 2022).
Farmakologicky pristup

Dal8i moznosti je farmakologické ukonceni té€hotenstvi. Tento pfistup muizeme
povazovat za pomysiny kompromis predchozich variant. Zena diky uZiti medikamenti
ptiblizné vi, kdy mize potrat oekavat. Mlize se tak na néj pfipravit a pocit'ovat vice kontroly
nad danou situaci. Oproti chirurgickému zékroku je pti védomi a mliZe si potrat pln€ prozit

(Miscarriage Association, 2022; Pazdera, 2021).

Pokud se zena muze rozhodnout mezi chirurgickym zakrokem a medikamenty,

zpravidla voli farmakologickou cestu ukonceni. Honkanen et al. (2002) ve své studii popsal
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diivody, které Zeny pii volbé farmakologické cesty zminovaly. Patfi mezi né¢ vyhnuti se

chirurgickému zakroku acelkové anestezii. Dale pak preference pfirozenéjsiho

[ 24

Nejosvédcenéjsimi 1éCivy V této oblasti jsou mifepriston, misoprostol a jejich
kombinace. Tato metoda je vyuZivana zejména V zahraniéi. V Ceské republice bylo uziti
medikamentl schvaleno az v roce 2014. Ukoncit t¢hotenstvi prostfednictvim medikamenti
je mozné do 49. dne od posledni menstruace (Sehnal & Lubussky, 2019). Medikamenty
vyvolavaji kontrakce, které nasledné¢ vedou Kk vypuzeni obsahu délozni dutiny. Ukoncené
téhotenstvi je nezbytné nésledné potvrdit ultrazvukovym vySetfenim d¢lohy, atim se
presvédcit, ze doslo k tiplnému vypuzeni embrya (Hajek et al., 2014; Travnik, 2015). Riziko
selhani metody se vyskytuje zhruba v 1-2 % piipadi (Sehnal & LCubussky, 2019). Pilka
(2017) rozmezi rozsifuje na 2-10 %. Mezi nezaddouci symptomy fadime nevolnost, zvraceni

a bolest v podbtisku (Pilka, 2017).

Vyhodou medikament6zniho zpisobu ukonceni je skutecnost, ze nema vliv na
plodnost pacientky. Po potratu dochazi Kk jejimu okamzitému obnoveni (Travnik, 2015).

Zéavazné vedlejsi ucinky jsou Vv tomto piipad¢ spise ojedin€lé (Sehnal & Lubussky, 2019).

Swati et al. (2020) ve své studii ovefovali U€innost Misoprostolu ve srovnani
S instrumentalnimi metodami. Dospéli K zavéru, Ze GspéSnost kompletniho potratu je u obou

metod stejna. Zavér je shodny s jiz zminénou studii realizovanou Wattarem et al. (2019).

Farmakologické ukonceni t¢hotenstvi u nekomplikovaného zamlklého potratu je
tedy povazovano za velmi efektivni abezpetnou metodu (Alharazi et al., 2013;

Sehnal & LCubussky, 2019; Shuaib & Alharazi, 2013).
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3 PSYCHICKE DOPADY ZTRATY

Ackoli se nase prace zamétuje na oblast zamlklého potratu, nésledujici kapitoly budou
syceny poznatky, které vychazi z vyzkumu tykajicich se spontannich potrati obecné.
Vétsina publikaci, jak tuzemskych, tak cizojazyCnych, se zpravidla zaméfuje na ¢asnou
ztratu V t€hotenstvi. Nedochdzi tak k jejimu rozliSovani na jednotlivé typy spontannich
potratii. Prace nalezneme pod kli¢ovymi hesly miscarriage a early pregnancy loss. V Ceské
republice pak pod spontannimi potraty. Nékteti autofi zminuji, ze emoce, které Zeny
prozivaji, jsou zpravidla dost podobné naptic ztrdtou béhem celého te€hotenstvi. Odlisnosti
spiSe nalézaji v intenzité jejich prozivani a v délce vypotradavani se se ztratou (Cassaday,

2018; Spaiihelova, 2015).

Tieti Cast nasi prace pojednava o psychickych dopadech prozité ztraty na Zenu,
0 vyznamu interpersondlnich vztaha pfi prozivani ztraty a Vv neposledni fadé 0 zpiisobech
rozlouCeni. V prvnich podkapitolach zminime v kratkosti vyvoj tématu cCasné ztraty
Vv t¢hotenstvi @ vymezime pojem ztrata. Zaveérecna podkapitola pak shrnuje aktudlni zdroje
tykajici se Gasné ztraty, které vznikly na nasem tzemi. Potrat bude v nasledujicich fadcich

oznacovat pouze potraty spontanni.

3.1 Vyvoj tématu ¢asné ztraty v téhotenstvi

Moulder (2016) ve své knize Miscarriage: Women's experiences and needs popisuje
vyvoj tématu spontdnniho potratu od roku 1995 do roku 2016. Podle ngj toto téma neni jiz
natolik tabuizované ve spole¢nosti, jako tomu bylo diive. Potrat je stale vice uznavan jako
vyznamnd udélost V zivoté Zeny a spolecnost je vice oteviend otdzkam tykajicim se této
problematiky. Také Zeny zacaly 0 svych piib&zich ve spole¢nosti vice hovofit. Zajem 0 téma
casné ztraty V t&€hotenstvi v poslednich letech na poli socidlnich a medicinskych véd
vyznamné vzrostl, 0 ¢emz svéd¢i rostouci pocet nejenom akademickych knih a ¢lanki, ale
i popularné medialni pokryti této tematiky (Mclntyre et al., 2022). Aktivnimi jsou v této
oblasti pfedeviim Velké Britanie, Spojené staty americké, Spané&lsko, Nizozemsko, Svédsko
a Norsko. K bourani stigmatu napomahaji i rizné organizace. Naptiklad The Miscarriage

Association vyznamné podporuje téma Casné ztraty jakozto zalezitosti vefejného zajmu.
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Nabizi pomoc jak samotnym Zenam, tak i zdravotnikim v podobé poskytovani informaci.
Mezi aktualni témata zkoumani v zahranici patii role partnera a jeho prozivani ¢asné ztraty
Vv t¢hotenstvi, vyznam zdravotnického personalu na formovani zkusSenosti ztraty, moznosti
rozlouceni v kontextu casné ztraty v t¢hotenstvi a prozivani zen po opakovanych
t¢hotenskych ztratach. Studii, které by se zamétovaly vyluéné na problematiku zamlklého
potratu, je podstatné mén¢, pokud jsou realizovany, tak se zpravidla dotykaji zptsobi jejich

ukondent.

V Ceské republice se tématice ¢asné ztraty téhotenstvi zadalo dostavat pozornosti az
0 néco pozdéji. Dlouhou dobu se U nds zamétovalo pouze na perinatalni ztratu. K nejvetsi
iniciativé v ramci tématu Casné ztraty doslo v roce 2022. V dusledku nedostatku literatury
V této oblasti vzniklo nékolik diplomovych praci abrozur, které budou predstaveny
Vv posledni podkapitole 3.6 Sndzvem Aktudlni zdroje zabyvajici se casnou ztratou

v téhotenstvi v Ceské republice.

3.2 Spontanni potrat jako forma intrapsychické ztraty

Na pocatku treti kapitoly povazujeme za dilezité vymezit samotny pojem ztrata,
ktery nas celou praci provazi. Ratislavova a HruSkova (2020, s. 26) jej definuji jako:
,oddéleni od nékoho (n&¢eho) nebo pieruseni vazby k nékomu (né¢emu).“ Spatenkova
(2011) dale zdaraziuje, ze se jedna o odlouceni/pteruseni, které je ireverzibilni, a na jehoz
nasledné prozivani ma vyznamny vliv emocionalni vazba, kterou doty¢ny ke ztracenému

objektu mé¢l.

V publikacich zabyvajicich se ztratou se nejc¢astéji zminuje tzv. perinatalni ztrata. Ta
odkazuje na ztratu t€hotenstvi v obdobi od dovrseni zivotaschopnosti plodu po dobu sedmi
dnli od narozeni ditéte (Ratislavova, 2016). V zahrani¢i vSak pod pojem perinatalni ztrata

autofi zafazuji i potraty, ke kterym dochazi po celou dobu téhotenstvi (Cassaday, 2018).

V ptipadé¢ casné ztraty miZzeme hovofit 0 ztraté¢ ocekavani. Partnefi si zpravidla jiz
od samotného zjisténi t€hotenstvi zacinaji s ditétem spoleCnou budoucnost planovat. Pfi
odhaleni neprosperujiciho t¢hotenstvi dochazi k rozplynuti téchto plant (Gerber-Epstein et
al., 2008; Ockhuijsen et al., 2014; Van den Akker, 2011). Tématice ztraty ocekavani je
vénovana kapitola v publikaci Krizovd intervence pro praxi (Spatenkova, 2011), kterou
zpracovala Irena Sobotkova. Ztratu ocekavani autorka fadi mezi intrapsychické ztraty,

u kterych dale popisuje, Ze jedinec Casto ztréci to, co bylo jeho niternim pfanim ¢i nadéji.
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Jedna se 0 ztraty, které jsou Casto skryté a o kterych se tak nemusi dozvédét nikdo dalsi. Tak
tomu muize byt pravé iV ptipadé Casné ztraty téhotenstvi. Mnoho zen si jejich proziti
ponechéava pouze pro sebe. Neobeznamuji s ni svoji rodinu, blizké kamarady a Casto ani

samotného partnera (Quenby et al., 2021).

3.3 Subjektivni prozivani ¢asné ztraty v téhotenstvi

Casna ztrata téhotenstvi je povazovana za t&zky a bolestivy okamzik Vv Zivoté Zeny
(Farren et al., 2018). Ze studii vyplyva, ze nezalezi na tom, zda je téhotenstvi planované ¢i
neplanové, chténé, ¢i nechténé, potrat je pro Zenu vzdy nesmirnou emocni zatézi (Gerber-
Epstein et al.,, 2008; McWilliams et al., 2016). Prozivani ztraty nekonéi samotnym
ukoncenim téhotenstvi, ale trva daleko déle (Gerber-Epstein et al., 2008). At uz je Zena
Vv jakémkoliv tydnu ¢i dnu té€hotenstvi, zpravidla 0 embryu/plodu hovoii jako o ditéti
(Ratislavova, 2016; Spanhelova, 2015). V nasledujicim textu se i my budeme drZet tohoto

oznaceni.

3.3.1 Psychické vyrovnavani se s ¢asnou ztratou Vv téhotenstvi

Vztah ditéte a matky je jedineény. Matka si K ditéti vytvari pouto jiz od ¢asnych fazi
t€hotenstvi. Velmi brzy zacne dité povazovat za soucast sebe samé (Cassaday, 2018).
Vyrazné emoce se mohou dostavit jiz pfi rozhodovacim procesu 0 zpiisobu ukonceni
t€hotenstvi. Na Zenu je Casto vyvijen tlak, aby se rozhodla co nejdfive. Zpravidla jiz po
samotném zjiSténi, ze se plod nadale nevyviji. Rozhodovani v tomto okamziku byva pro
zeny velmi naro¢né, jelikoz jsou ztratou zaskoc¢eny. Ve studii Linnet Olesen a Graungaard
(2015) zeny popisuji, Ze informace, které jim byly po zjisténi neprospivajiciho t€hotenstvi
pteddvany, sice poslouchaly, ale mély problém S jejich zpracovanim. Psychické prozivani
zen po zjiSténi nutnosti potratu vyznamné ovliviiuje jejich schopnost zpracovavat
a zapamatovat si poskytnuté informace. Psychologicky kontext rozhodovani je ovlivnén
prozivajicimi emocemi jako je $ok, izkost &i pocity viny. Zena se tak spise fidi doporu¢enim
l€kate, jelikoZ neni schopna samostatného, racionalniho rozhodovani. Pokud se vSak
rozhodne o0 zptisobu ukonceni sama, cCasto se tak d&e na zakladé nevyiceného

emocionalniho uvazovani.

Jiz pfed samotnym zjisténim diagndzy se mize objevovat obava z toho, ze by ,,néco
nemuselo byt v poradku“ (Vankova, 2022). Prvotnimi reakcemi na ztratu plodu byva Sok,

odstépeni emoci a otupélost. Mize dochazet K popirani skutecnosti ztraty. Jakmile Sok zacne
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opadavat, byva zpravidla nahrazen bolesti (Cassaday, 2018). Zeny proZivaji po potratu
smésici negativnich pocitii, ve kterych pro né mize byt naroéné se orientovat (Spaihelova,
2015). Jak jsme jiz zminili v ptedchozi podkapitole, pocity, které Zena proziva se netykaji
pouze bezprostiedni ztraty jako takové. Spolecné se ztratou t€hotenstvi mohou prozivat
I ztratu ¢asti sebe sama, svého snu, fantazii a o¢ekavané budoucnosti, kterou si S ditétem
predstavovaly. Dochazi ke ztraté piilezitosti stat se rodicem, vyvijet identitu a roli rodice
(Gerber-Epstein et al., 2008; Ockhuijsen et al., 2014; Van den Akker, 2011). Se ztratou
odchazi i pocity §tésti, novosti a euforie, které Zena béhem te€hotenstvi prozivala. Tyto pocity
sttidaji emoce, které¢ zahrnuji smutek, pocity prazdnoty, popiréni, litost, vinu, pocity
nespravedlnosti, Gzkost, strach, Sok, bezmoc, hnév, zoufalstvi ¢i osamélost (Emond et al.,
2019; Gerber-Epstein et al., 2008; Spaithelova, 2015; Ockhuijsen et al., 2014; Ratislavové
& Hrugkova, 2020; Robinson, 2014; Vaiikova, 2022; Volgsten et al., 2018). Zeny &asto
mohou mit pocit, zZe jim nikdo nerozumi. Mohou se tak stahovat do sebe a svého zarmutku

(Spanhelova, 2015).

Casté jsou pocity selhani. Zena mize premyslet nad tim, zda je viibec schopna
donosit dité, zda dokéaze byt biologickou matkou ditéte. Miize nabyvat pocit, ze nedokéaze
naplnit podstatu Zenstvi. Pocity selhani byvaji obvyklé i viiéi partnerovi. Zena mize citit, Ze
selhala jako partnerka (Gerber-Epstein et al., 2008; Spaiihelova, 2015). Velkym tématem pii
prozivani ztraty jsou vycitky. Ty zena miize sméfovat jak vici sobé samé, tak viici ostatnim
(Spanhelova, 2015). P¥i¢inu potraceni hleda v ¢innostech, které béhem téhotenstvi udélala,
ale iv téch, které neudélala (Cassaday, 2018). Zena mize proZivat vyrazné pocity viny
z divodu, Ze si je védoma svého primého spojeni S plodem. Mize tak nabyvat pocitu, ze
pravé ona plod svymi zvyklostmi ovliviiuje nejvice, a pravé proto nese nejvétsi podil viny
za ztratu (Volgsten et al., 2018). Ve studii Ockhuijsen et al. (2014) nebyla u zadné
Z participantek nalezena zdravotni pii¢ina potratu. Tato skute¢nost jim sice piinesla tlevu,
avSak dale vedla k tomu, Ze se Zeny snazily nalézt vlastni vysvétleni ztraty. Nejcastéji jej
hledaly v oblasti Zivotniho stylu. Casto za p¥i¢inu potraceni povazovaly pracovni vytizeni &i
nadmérny stres. Nékteré Zeny hledaji pti€inu ztraty také ve svém mysleni a v jejich pfistupu
K téhotenstvi. Ztratu mohou vnimat jako potrestani za to, Ze si nebyly téhotenstvim pfilis
Jisté, Ze prozivaly smiSené pocity a pfemyslely nad tim, zda dité viibec zvladnou (Liskova,
2022). Podle Hruskové a Ratislavové (2020) se Zena snaZzi nalézt pti¢inu ztraty proto, aby
ziskala kontrolu nad zkusSenosti a mohla tak ptedejit jejimu opakovani. Bardos et al. (2015)

ve svém vyzkumu zjistili, Ze na hledani pii¢iny ztraty ma vliv ivzdélani zen. Zeny
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s ukoncenym vysokoSkolskym stupném vzdélani pfi¢inu potratu nachazely zejména
v medicinském vysvétleni. Zeny s niz§im vzdélanim pak dvakrat Gastéji hledaly vysvétleni
ztraty v ramci jejich zivotniho stylu. Pokud se zené nedafi piiinu potraceni nalézt, je
obvyklé, Zze dochazi Kk riznym faleSnym a sebeobvinujicim odpovédim. Kromé toho, ze ma
tendenci obvinovat sebe sama, ¢asto mize svalovat vinu i na svého partnera. Ten se tak mize
stavat teréem jejiho vzteku. Zena svému partnerovi miize vy¢itat, e neproziva stejné pocity
jako ona, nebo je alesponi U néj nevidi. Partner se po ztrat¢ muze citit bezmocny a jeho
potieba zistat silnym a byt oporou pro svoji partnerku mize byt Zenou casto mylné
interpretovana jako nezdjem (Worden, 2009). Liskova (2022) dosla ve svém vyzkumu
K zajimavému zjisténi. Pouze Zeny, které mély dobré povédomi o0 Castém vyskytu
spontanniho potratu ve spole¢nosti, necitily za ztratu odpovédnost a pocit viny.

MIwS g

Zeny nepiemysli pouze 0 pii¢inach ztraty, ale rovnéz i 0 tom, jaky smysl pro né ztrata
méla. Vyznamnou roli V truchleni a pfijmuti ztraty miZe mit spiritudlni a ndbozenské
piesvédceni Zen, které jim mize piinést Utéchu. Naopak jiné vysvétleni ztraty v podobé
,Bozi vile* odmitaji, jelikoz nedokdzou pochopit, pro¢ by jim nebo jejich ditéti chtél Bih
ublizit (Carolan & Wright, 2017; Kalu, 2019). Pro nékteré zeny miize byt napomocné
uvédomeéni, Ze by se dité narodilo nemocné, kdyby K potratu nedoslo. Pokud Zeny nachazi

smysl ztraty, zpravidla se S ni nasledné Iépe vyrovnavaji (Liskova, 2022).

Ockhuijsen et al. (2014) ve své studii zminuje, Ze Zena po potratu muze prozivat pocit
ztraty kontroly nad svym snem — mit dité. Mnoho Zen ma tento vyznamny milnik dobie
naplanovany, napt. V podob¢ planu mit déti do 30. narozenin nebo mit déti vékove blizko
u sebe. Potrat miiZe vést ke ztraté kontroly nad vysnénymi plany. Zena je tak nucena od

svych pland upoustét.

3.3.2 Dopady casné ztraty v téhotenstvi na psychické zdravi Zen

Potrat pro zenu znamena devastujici udéalost vedouci jak ke kratkodobému, tak
i dlouhodobému emocionalnimu distresu. Tiwari et al. (2022) zrealizovali prufezovou studii,
které se zacastnilo 204 Zen s diagnézou zamlklého potratu, jenZ jim byl diagnostikovan mezi
10.-14. tydnem t&hotenstvi. Zjistilo se, ze klinické symptomy tzkosti a deprese vykazovalo
45 % postizenych Zen. Klinickymi ptiznaky Gzkosti a deprese po Casné ztraté se zaobiral
i Farren et al. (2018). Zjistili, Ze zhruba 8-20 % zen mésic po ztrat€¢ vykazuje symptomy
typické stiedné tézké depresi. Uzkost byla ptitomna asi u 18-32 % participantek. Tyto obtize

ustoupily do jednoho roku. Ve studii Kulathilaka et al. (2016) zkoumali prozivani zen
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Vv ¢asovém horizontu 6-10 tydnd po potratu. Autoii dospéli ke zjisténi, ze 19 % zen v této

dob¢ spliovalo kritéria pro depresi a 54 % napliovalo Kritéria pro komplikované truchleni.

Ukazuje se, Ze po potratu se mohou U Zen objevit i ojedinélé pozitivni emoce, a to
zejména U téch, které proziji ztratu v domdacim prostfedi. V tomto ptipad¢ zeny nejvice

ocenuji moznost pfitomnosti jejich partnera a ,,opravdoveé® proziti ztraty (Vankova, 2022).

3.3.3 Okolnosti ztraty souvisejici s jejim prozivanim

Je dulezité podotknout, Ze k reakcim na ztratu nedochazi néjak univerzalné. Kazdy ji
proziva jinak, jinym zpusobem. Potfeba truchleni je rovnéZ zcela individudlni (Cassaday,
2018). ProZivani ztraty se 1isi v zavislosti na individualnich rozdilech a na osobnim vyznamu
ztraty pro doty¢nou osobu. Vyznam potratu je ovlivnén nejenom osobnostnim ladénim

doty¢né osoby, ale i spolecnosti a kulturou, ve které zije (Van den Akker, 2011).

Bylo zjisténo, Ze na prozivani ztraty ma vliv nékolik dalSich okolnosti, jako
bezdétnost, v€k zeny, podstoupeni interrupce vV minulosti, nedostatek podpory partnera,
piedchozi zkuSenost se ztratou a neplodnost (Adolfsson, 2011; DeMontigny et al., 2017;
Meaney et al., 2017; Ockhuijsen et al., 2013; Van den Akker, 2011; Volgsten et al., 2018).
Ve studii Meaney et al. (2017) dospéli k zavéru, ze na délku a intenzitu prozivaného smutku
ma vliv vék Zeny Vv souvislosti s poctem prozitych ztrat. Tato zjisténi jsou Vv souladu
s vysledky Ockhuijsen et al. (2013), ktefi ve své studii porovnavali zeny, jez prozily jednu
ztratu, S témi, které ji musely &elit vicekrat. Zeny, které potratily jedenkrat, si udrzovaly
nad¢ji do budoucna. U téch, které prozily ztratu vicekrat, se objevovaly obavy, zda se jim

znovu podafi oté¢hotnét a zda budou schopné byt biologickou matkou ditéte.

Méné se vSak mluvi 0 tom, jak typ, 1é€ba a diagnostika potratu ovliviluje emocni
prozitky Zen po ztraté. Volgsten et al. (2018) srovnavali odliSnosti Zen po proziti spontanniho
potratu a zamlklého potratu. Autofi nenalezli vyznamné rozdily. Vysledky tak naznacuji, ze
psychické prozivani se nelisi v zavislosti na diagnéze spontanniho potratu. Ke snizovani
intenzity negativnich emoci dochdzelo v obou piipadech obdobné. K vyraznému poklesu
depresivnich symptoml doslo po 4 mésicich v obou skupinach. Tato zjisténi jsou vSak
v rozporu se studii Adolfsson (2011), ve které zjistili, ze Zeny, jez potratily z divodu
zamlklého t&hotenstvi dosahovaly na Skale perinatalniho zarmutku (V originale Perinatal
Grief Scale), v subskale Aktivni zarmutek, vyssich hodnot ve srovnani S jinymi druhy

casného potratu.
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Fernlund et al. (2021) dale zjistovali, zda ma na prozivani ztraty vliv zpisob
ukonceni t€hotenstvi. Porovnéavali farmakologické ukonceni tcéhotenstvi a vyckavani
ukoncené spontannim potratem. Dospéli K zavéru, ze emocionalni reakce zen se piili§
nelisily. Tato zjiSténi potvrzuji vysledky starsi studie, kterd byla realizovana Nielsen et al.
(1997).

Pokud jiz ma zena v dob& potratu déti, ma to pozitivni efekt na prozivani ztraty.
Volgsten et al. (2018) zjistili, Ze Zeny, které v dob¢ potraceni nemély déti, vykazovaly vyssi

miru aktivniho zdrmutku ve srovnani S Zenami, které jiz déti mély.

3.3.4 Potreby Zen souvisejici s prozivanim ¢asné ztraty v t€hotenstvi

V priubéhu ztraty Zeny Celi nejriznéjsim emocim. Voli rizné zptsoby, jak se s nimi
vyrovnat. Ze studie Sejourne et al. (2010) vyplyva, Ze vétsina Zen (95 %) po ztraté vyzaduje

n¢jakou formu podpory.

Zenam po potratu nejvice poméaha vyhledavani informaci tykajicich se ztraty, sdileni
zkuSenosti se svymi blizkymi, zapojovani se do internetovych diskuzi s danou
problematikou, pozitivni pferamovani dané situace, hledani rozptyleni, jeZ napomaha na
ztratu nemyslet, a sdileni zkusSenosti s druhymi, které si prozily podobny piibéh. Zejména
zenam, které jiz déti mély, pomahalo pfi vyrovnavani se se ztratou zaméfeni na povinnosti,
jako je praveé péce o déti (Liskova, 2022; Meaney et al., 2017). Matefstvi se v dob¢ ztraty
ukazuje jako vyznamny podptirny faktor. Védomi, Ze Zena zvladla donosit zdravé dit€, mize
vést ke zmirnéni katastrofickych scénaia tykajicich se budoucnosti a dal§iho té¢hotenstvi
(Liskova, 2022; Meaney et al., 2017; Volgsten et al., 2018).

Zenam kromé& mluveni 0 ztraté pomaha dale ¢as. Participantky ve studii Vaiikové
(2022) zminovaly, ze bolest sice prozivaji dale, ale casem se S ni naucily zit. Tato zjiSténi
podporuje Liskova (2022). S odstupem ¢asu dochazi ke zméné vnimani situace a ziskani
nadhledu na danou zkuSenost. Nékteré Zeny S odstupem c¢asu mohou V prozité ztraté
nachazet smysl. Mensi ¢ast zen pak vyuZziva iodborné pomoci V podobé psychologu,

psychoterapeutt ¢i psychiatra (LisSkova, 2022; Sejourne et al., 2010).

3.3.5 Prozivani nového téhotenstvi v souvislosti s prozitou ¢asnou
Ztratou Vv téhotenstvi

Prozité ztrata v Zenach miiZze zanechat pocity nejistoty tykajici se dalSiho t€hotenstvi

a jejich reprodukéni schopnosti jako takové (Bergner et al., 2008). Zeny mohou éelit strachu,
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ze nebudou schopné privést na svét (dal§iho) potomka (Fertl et al., 2007). Prodélani ¢asné
ztraty nema zpravidla negativni vliv na fyzickou stranku dal§iho téhotenstvi. Muze vSak

vyznamné ovliviiovat psychické prozivani zeny (Pazdera, 2021).

Ockhuijsen et al. (2014) se ve studii zaméfovali na prozivani Zen v dobé ¢ekani na
poceti a béhem dalsiho téhotenstvi. Vyraznou emoci, kterou zeny pocitovaly V pribéhu
doby ¢ekani na poceti, byla zarlivost vici jinym zenam. Popisovaly, ze pro né byly velmi
narocné konfrontace S t€hotnymi zenami a détmi. Nékteré z nich se donutily ucastnit se
udalosti, jako jsou rodinné oslavy, kde védély, ze se s détmi budou potkéavat. Jiné se témto
udalostem naopak snazily vyhybat. Zejména zeny, které si prosly ztratou opakovanég, toto
obdobi prozivaji ve velké emoéni nejistoté. Casto béhem této periody &eli konfliktu mezi
nadéji a zoufalstvim. Ackoli doufaji v to nejlepsi, zaroven jiz ocekavaji to nejhorsi (Bailey
et al., 2019).

Ockhuijsen et al. (2014) dale zminuje, Ze emoce, které jsou Zenou na pocatku
tdhotenstvi prozivany, se méni v zavislosti na poétu potratll. Zeny na zacatku t&hotenstvi
zpravidla prozivaji pozitivni emoce, ty se vsak postupn¢ stiidaji S negativnimi, které usti do
nejistoty. S po¢tem potrati dochazi ke sniZzovani pozitivnich emoci a pievySovani téch
negativnich. Ze studie Ockhuijsen et al. (2014) vyplyva, ze zeny, které mély se ztratou
zkuSenost vice nez tiikrat, neprozivaly na pocatku téhotenstvi zadné pozitivni emoce.
Pocatecni nadSeni spojené s pozitivnim téhotenskym testem je rychle prekonano obavami
a strachem z dalsiho potencialniho potraceni (Bailey et al., 2019). Tato zjisténi podporuje
dale studie Andersson et al. (2012), ve které se ¢ast Zen zamérn¢ snazila distancovat od
nového téhotenstvi. Nepiipoustély si pocity Stésti ani skute¢nost, Ze v sob¢ nosi dité. Tim se
snazily chranit pred tim, aby neprozivaly hluboké zklaméni v pfipadé, ze by se ztrata

opakovala.

Zeny mohou béhem dalsiho t€hotenstvi prozivat vyssi tzkostlivost, neklid, obavy
a strach z toho, Ze by se t€hotenstvi nemuselo opét vydafit (Bergner et al., 2008; Spaﬁhelové,
2015). Zeny zpravidla uklidiiuje, pokud na sobé zaznamenavaji t&hotenské piiznaky, které
Jim naznacuji, Ze je jejich stav v pofddku (Andersson et al., 2012). Woods-Giscombé et al.
(2010) ve studii srovnavali prozivani Zen béhem téhotenstvi. V jedné skupiné byly zeny
s predchozi zkuSenosti s potratem, ve druhé pak ty, které ztratu neprozily. Urcitd mira stresu
a uzkosti byla pfitomna v ramci prvniho trimestru v obou skupinach. Autofi vsak zjistili, Ze
U Zen s predchozi ztratou je toto prozivani pfitomné i v nasledujicich trimestrech. Naopak

U zen, které ztrata nepotkala, dochazelo ke snizeni téchto emoci.
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Béhem nového téhotenstvi se zena miize vice pozorovat. Sebemensi naznak, ze by
néco nemuselo byt S t€hotenstvim v poradku, ji mize rozhodit. Tyto emoce jsou po prozité
zkuSenosti zcela prirozené. Je vSak dulezité, aby zena 0 svych obavach mluvila se svymi
nejbliz§imi. Pokud na sobé pozoruje néjakou jinakost, jez ji znepokojuje, méla by svij stav
probrat s kompetentni osobou, ktera ji jej muze osvétlit (Spaihelova, 2015). Vyznamnost
sdileni potvrzuje i studie Andersson et al. (2012), ve které Zeny vyjadfovaly potiebu mit

nékoho, s kym by mohly 0 své tizkosti a obavach, tykajicich se nového téhotenstvi, hovofit.

Tehotné Zeny se mohou az pftili$ soustiedit na pfekondvani jednotlivych gestacnich
tydnil, zejména pak na piekroceni tydne, ve kterém doslo ke ztraté. Tyto aktivity jim mohou
zabrafiovat prozivani pozitivnich emoci b&hem téhotenstvi (Meaney et al., 2017).
Vyznamnym milnikem v priabéhu nového téhotenstvi byva pro zeny zejména ultrazvukové
vySetieni. Velka ¢ast Zen se praveé pii ném v predeslém téhotenstvi dozvédéla, ze se vyvoj
jejich ditéte zastavil a Ze budou muset podstoupit potrat. Ultrazvukové vySetteni tak pro né
byva velmi emoc¢né naro¢né. AvSak potvrzeni, ze je jejich dit€¢ v poraddku ajevi znamky
zivota, jim dodava pocit sebevédomi a vnitini klid. Pravé od tohoto okamziku zpravidla své

téhotenstvi zacinaji sdilet s ostatnimi a zacinaji si budoucnost s ditétem piipoustét

(Andersson et al., 2012).

3.4 Interpersonalni aspekt prozivani ¢asné ztraty
Vv téhotenstvi

V nasledujicich kapitolach se vice zaméfime na interpersondlni aspekt ztraty,
budeme se soustiedit na vyznam socidlniho okoli vcetné partnera ana piistup

zdravotnického personalu.

3.4.1 Psychosocialni aspekty okoli

Pro zeny byva zpravidla velmi dulezité, aby jim druzi naslouchali a poskytli jim
dostatek prostoru pro truchleni (Bellhouse et al., 2018). Podporu nej¢astéji nalézaji u svych
partnert, ¢lent rodiny a blizkych pratel (Gerber-Epstein et al., 2008; Ockhuijsen et al.,
2014).

Dostatek socialni podpory mé pozitivni dopad na proZivani Zeny po ztraté. Zena se
diky podpote blizkych mlze sndze vyrovnat S negativnimi emocemi, které jsou se ztratou

Zasto spojené (Karaca & Oskay, 2021). Podle Spaihelové (2015) zkuSenost, jako je ztrata
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v pribéhu téhotenstvi, vede k selekci vztaht, jelikoz se ukaze, zda jsou vztahy doopravdy
silné.

Bellhouse et al. (2018) zrealizovali kvantitativni vyzkum, ve kterém se zamérovali
na psychosocialni aspekt ¢asné ztraty. Zeny se vétsinou setkaly s pozitivnimi reakcemi od
své rodiny a pratel. Dostalo se jim zjejich strany empatie, vyslechnuti a uznani jejich
zarmutku. Zejména uznani ztraty bylo povazovano za vyznamnou soucast podpory. Tato
zjisténi potvrzuje 1 Liskova (2022). Pokud byl zenam blizkymi poskytnut dostate¢ny prostor

pro sdileni, necitily se tolik osaméle.

Ocekavani, ze blizké okoli poskytne bezpodminecnou podporu, vSak nemusi byt
vzdy naplnéno. Ukazuje se, Ze V piipadé Casné ztraty Zeny zazivaji spiSe mens$i podporu
a pochopeni jejich zarmutku ze strany blizkych (Hutti et al., 2011). Pokud se blizci neciti
ptiliS komfortné o tématu zarmutku a ztraty hovofit, mohou se témto tématliim snazit
vyhybat. Toto chovani vSak pro Zeny byva velmi zraiujici (Bellhouse et al., 2018). Rowlands
a Lee (2010) ve své studii dospéli k zavéru, ze nedostatek empatie a neuznani ztraty druhymi
muze mit vyznamny negativni dopad na proces truchleni zeny. Ve studii Bellhouse et al.
(2018) vice nez polovina zen uvedla, ze jejich okoli nedokdzalo zcela porozumét jejich
ztraté, coz vedlo K tomu, Ze jim nedokazali poskytnout pozadovanou empatii a podporu.
Pokud Zeny mély dojem, Ze druzi nedokazou porozumét jejich ztraté, citily se velice

osamélé.

Nedostatek podpory zeny vnimaly zejména U téch, ktefi reagovali necitlivymi,
bagatelizujicimi vétami jako: ,,pfist€¢ se to povede®, ,alespon vis, Ze mizes otéhotnét™,
»Zkusite to znovu* nebo ,,prosté to tak mélo byt (Bellhouse et al., 2018; Ockhuijsen, 2014;
Rowlands & Lee, 2010; Spanhelova, 2015; Vankova, 2022). Zeny se dale mohou setkavat
S ujisténim, Ze spontanni potrat je ve spolecnosti velmi Castym jevem. Liskova (2022)
a Freeman et al. (2021) zde poukazuji na rozdilnost ve vnimani zen. Nékteré toto ujisténi
vnimaji jako podplrné. Citi, Ze nejsou jediné, které ztrata potkala. Naopak druha skupina
zen vnima poznamky ohledné Cetnosti potratil spiSe negativné. Nabyva dojmu, ze ze stran
blizkych nedochazi k uznani ztraty, ale naopak K jejimu bagatelizovani. Velmi zraiujici pro
zenu byvaji také ndznaky, Ze si za potrat miize vlastnim pfi¢inénim. Zena tak miize dostavat

spoustu nevyzadanych rad (Bellhouse et al., 2018; Liskova, 2022).

Jak se ukazuje, sdileni ztraty je pro zeny nesmirné dilezité. Ztrata v prvnim trimestru

je specificka v tom, Ze 0 t¢hotenstvi Zeny zpravidla v této dobé€ vi pouze uzky okruh lidi. Pro
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zeny muze byt tézké sdileni ztraty S témi, ktefi neméli 0 jejich t€hotenstvi do té doby ponéti.
Ve studii Bellhouse et al. (2018) Zeny popisovaly, ze pokud jejich blizci 0 t€hotenstvi védéli
od zacatku, dokazali jim po ztraté poskytnout vétsi podporu (Bellhouse et al., 2018).

Ze studii vyplyva, ze pro zeny je nesmirn¢ vyznamné sdileni své zkusenosti S dal§imi
7enami, které prozily podobny piibéh jako ony. Zeny u nich zpravidla nachazi hluboké
pochopeni a podporu. Zaroven pro n¢ byvad komfortni Snimi svoji zkusSenost sdilet
(Bellhouse et al., 2018; Hiefner, 2020; Ockhuijsen, 2014; Sejourne et al., 2010). Vyznamna
se jevi i praktickd pomoc od blizkych, jako je pomoc v domacnosti. Zena diky ni mé vice

prostoru na zpracovani svych pocitli (Bellhouse et al., 2018).

3.4.2 Role partnera a jeho proZivani ¢asné ztraty v téhotenstvi

Kli¢ovou roli v prozivani ztraty ma zpravidla partner Zeny. Casto je to pravé jeho
podpora, kterou Zeny vyzaduji v prabéhu ztraty nejvice. Zeny vyjadfuji potiebu sdileni
svych emoci s partnerem, zvlasté¢ pokud je nemohou komunikovat se zdravotnickym

personalem (Emond et al., 2019).

Zkusenost S ¢asnou ztratou muze pary ovlivnit dvojim zptisobem. Miize stimulovat
rust Vv partnerském vztahu nebo naopak muze dojit ke zjisténi, ze pii prozivani tézkych
okamzikl si partnefi nedokazou poskytnout dostate¢nou podporu. Pokud zeny od svych
partnert vnimaji podporu V podobé¢ vzajemného sdileni pociti a zkusenosti, zpravidla to ma
pozitivni dopad na partnersky vztah. Vztah se stava siln¢jSim a partnefi jsou si blizsi
(Hiefner, 2021; Swanson et al., 2003). Tato tvrzeni podporuje McGarva-Collins et al. (2022),
ktefi se ve svém vyzkumu soustiedili pouze na prozivani muzi béhem ztraty. Vsichni
participanti se snazili béhem tohoto obdobi byt pro své partnerky oporou. Nasledné
popisovali, ze je tato zkuSenost sblizila a vztah vice upevnila. Pokud vSak Zeny neciti
dostate¢nou podporu ve svém partnerovi, mize to vést ke vzdaleni se sob&é navzijem
(Swanson et al., 2003). To je v souladu se zjisténim Seroujne et al. (2010), kteti zjistili, Ze
zeny, které necitily dostate¢nou podporu od svych partnerii, vykazovaly niZ§i partnerskou

spokojenost ve srovnani S témi, kterym se podpory dostavalo.

Pro partnera je vztah k ditéti vice duSevni. Zarmutek matky je jedine¢ny v tom, Ze
truchli i nad ztratou ¢asti sebe sama. Naopak umuzl je vazba k ditéti od pocatku jina
(Cassaday, 2018). K potratu dochazi v téle zeny, mnoho muzi tak vnima, ze se ztrata tyka
zejména jejich partnerek. Tyto pocity prameni i Z toho, Ze Zena si ztratu ve svém tele prozije

I po fyzickeé strance. Muzi si tyto pocity mohou pouze domyslet z vypravéni svych partnerek.
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Mohou tak nabyvat presvédceni, ze nemaji narok na vénovani se vlastnimu prozivani ztraty

(Williams et al., 2020).

Ve studii Bellhouse et al. (2018) vétSina Zen popisovala pozitivni zkuSenost
s podporou jejich muzd. Zeny své partnery vnimaly jako kliové osoby, které je podporovaly
béhem celého obdobi ztraty. VEtSina Zen popsala, ze béhem této zkuSenosti jim byli jejich

partnefi stejnou oporou, jako tomu bylo i u jiného t€hotenstvi.

Zatimco vétSina zen uvedla pozitivni zkusenosti S podporou svych partnert, nékolik
zen mélo pocit, Ze jejich partnefi nedokazali zcela porozumét tomu, jaky dopad na né ztrata
m¢la (Bellhouse et al., 2018). To je v souladu se studii Gerber-Epstein et al. (2008), ve které
Zeny popisovaly nedostatek podpory od svych partneri. Casto mély pocit, jakoby s nimi
jejich ztratu ani nesdileli. Muz se mtize snazit svoji partnerku podpofit vétami jako ,,neboj
se, budeme mit dal$i miminko*. Ty v8ak vedou Kk bagatelizovani dané zkusenosti a mohou

byt pro Zenu naopak zratiujici (Spatihelova, 2015).

Ve studii Gerber-Epstein et al. (2008) participantky pfipousti, Ze je mozné, Ze bolest,
kterou prozivaly, mohla branit vnimani pohledu jejich partneri. Tim, ze mluvily zejména
0 svych emocich a zarmutku, mohly upozad’'ovat prozivani svych partnert. Tém se tak
nedostavalo pfili§ prostoru, aby své prozivani mohli sdilet i oni (Bellhouse et al., 2018). Ze
studii vyplyva, ze muzi nesdili své pocity S Zenami, jelikoz se domnivaji, Ze by jim tim mohli
ublizit jestd vic. Casto tak mohou b&hem tohoto obdobi své emoce potladovat a zaujimat
spise podpurné role (Bellhause et al., 2019; Due et al., 2017; Gerber-Epstein et al., 2008;
McGarva-Collins et al., 2022). Studie naznacuji, ze muzi prozivaji velmi podobné emoce
jako Zeny, avs$ak jejich trvani je podstatné kratsi (Abboud & Liamputtong, 2002; Cassaday,
2018; Cumming et al., 2007; Serrano & Lima, 2006). Naptiklad ve studii McGarva-Collins
et al. (2022) muzi vyjadfovali obavy tykajici se dalSiho mozného neuspésného ukonceni
t¢hotenstvi. Obavali se, ze budou muset ptipadné zvazovat i jiné cesty k rodicovstvi, jako je

naptiklad adopce. Tato nejistota ohledné reprodukéni budoucnosti je tak stejna jako u zen.

Prozivani muzi z velké ¢asti ovliviiuje i genderové ocekavani. U muzli se obecné
predpoklada, ze jsou méné emocionalni. Z toho divodu u nich muze dochazet k zakryvani
skute¢nych emoci, jelikoz se povazuji za ty, kteti by méli byt schopni své emoce zvladat
a uptednostiiovat prozivani své partnerky (Chavez et al., 2019; McGarva-Collins et al.,
2022; Williams et al., 2020). Nekteti muzi ve studii Williams et al. (2020) reflektovali sviij

odpor vii¢i tomuto spoleCenskému nastaveni, jelikoz nedokézali sladit ocekdvané muzské
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idedly se skutecnym vnitinim prozivanim pramenicim ze ztraty a nejistoty rodicovskeé
identity. Tato zjisténi jsou Vv souladu se studii Chavez et al. (2019), ve které muzi popisovali
konflikt, kterému po ztraté Celili. Na jedné stran¢ se snazili byt pro své partnerky oporou, ale
zaroven io0ni se potfebovali se svym zarmutkem vyrovnat. Zminované stercotypy dale
popisovali participanti ve studii McGarva-Collins et al. (2022). Dodavali, Ze ve spole¢nosti
je myln¢ zakotfenéna predstava, Ze potrat ma dopad pouze na zeny. Spolecnost by dle nich
meéla uznat, Ze Casna ztrata je stejné vyznamna jako kterakoliv jina aZze ma dopad ina

partnery zen.

3.4.3 Role zdravotnického personalu v proZivani ¢asné ztraty
Vv téhotenstvi
Zdravotnicky persondl, se kterym Zena béhem ztraty piijde do kontaktu, ma
vyznamny podil na formovani zkuSenosti ztraty a na nasledném psychologickém dopadu
(Bellhouse et al., 2019). Navzdory témto skuteCnostem zdravotnici Casto podcenuji
psychologicky dopad potratu. Vnimaji, Ze emocionalni potieby Zen po Casné ztraté jsou
mén¢ vyznamné ve srovnani S témi, které prozily narozeni mrtvého ditéte ¢i neonatalni ztratu

(MacWilliams et al., 2016).

Vyznamnou potiebou zen pii zjiSténi ztraty apo potraceni je informovanost
(Bellhouse et al., 2019; Emond et al., 2019; Sejourne et al., 2010). Poskytnuté informace by
se mély tykat celkového pribéhu potratu, moznych piic¢in ztraty a dalsiho t¢hotenstvi (Geller
et al., 2010). Ziskavani informaci 0 spontannich potratech napomaha Zenam normalizovat
jejich prozivani. Dostatek informaci mutze vést ke snizovani pocitii viny, ménécennosti
a selhani. Zena diky nim mtiZe ziskat nadg&ji v nové, Gisp&sné dokondeni téhotenstvi (Liskova,
2022). Pokud Zena neni dostate¢né informovand, zpravidla se neciti pfipravena na to, co by

se béhem potratu a po ném mohlo stat (Bellhouse et al., 2019).

Po zjisténi ztraty zenam casto jejich emocionalni stav znemoziuje zapamatovani si
podavanych informaci. Informace by tak mély byt podavany nejenom Ustni formou, ale
i pisemnou. Potfeba hledani odpovédi se zpravidla objevuje az pozdéji. Informace v pisemné
formé& by tak mohly Zeny uSetfit naslednému dohleddvani svych odpovédi na internetu
(Emond et al., 2019). Ve studii Sejourne et al. (2010) Zeny zminovaly piani dostat brozurku

tykajici se dané problematiky.

Zeny, které maji pozitivni zkusenost s lékaiskym personalem, se nejéastéji setkaly

sjasnou komunikaci, byly jim podany adekvatni informace a dostate¢nd emociondlni
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podpora (Baird et al., 2018). Zeny ve studii Emond et al. (2019) ocefiovaly, pokud si jejich
I¢kat vymezil dostatek prostoru, aby jim vysvétlil okolnosti ztraty. Ve studii Meaney et al.
(2017) dale zeny vyzdvihovaly zejména porozuméni a soucit ze strany zdravotnikt. Jako
vyznamna se dale jevi kongruence ve vnimani zdvaznosti udalosti mezi zdravotnickym
personalem a zenou (Freeman et al., 2021; Geller et al., 2010). Ke zkvalitnéni péce by tak
mohlo byt ndpomocné volit individualizovany pfistup, ktery by reagoval na rozmanitost
potieb, které zeny pocituji. Je vSak otazkou, do jaké miry by mohl byt v bézné praxi

uplatiovan (Freeman et al., 2021).

Negativné Zeny hodnoti zejména nedostatek poskytovanych informaci, empatie
a nasledné péce vcetné¢ doporuceni na podplrné sluzby. Dale pak necitlivé komentéate ze
stran zdravotnikil a pouzivani 1ékatské terminologie, ve které se ¢asto nedokaZou orientovat
(Bellhouse et al., 2019; Freeman et al., 2021; Rowlands & Lee, 2010). Ve studii Meaney et
al. (2017) zeny popisovaly, ze pro n¢ bylo naro¢né vyckavat na Iékaiské oSetfeni v ¢ekarné,
ve které byly spole¢né s dal§imi t€hotnymi Zenami. Citily, Ze zde nemohou vyjadiit emoce,
které v souvislosti se ztratou prozivaly, protoze jimi nechtély stresovat dalsi t¢hotné Zeny.
Pokud to zafizeni umoziuje, mélo by se Zenam dostavat co moznd nejvétsiho soukromi.
Minimalné by zdravotnici méli dbat na to, aby Zeny nebyly umistované do mistnosti
spole¢né s dal§imi t&hotnymi (Zemankova & Michalova, 2021). Zeny, které musely potrat
podstoupit na pohotovosti, ¢asto dochazely k tomu, Ze jejich stav byl vniman pouze jako
nemoc. Schazelo jim uznani jejich ztraty ze stran zdravotnikli. Dle Zen k tomu dochazelo
z toho divodu, ze zdravotnici se nejcastéji na pohotovostnim oddéleni setkavaji
s hmatatelnou ztratou, kde je pritomné télo zesnulého. V ptipad¢ Casné ztraty vsak dité
Jedna Zena ve studii MacWilliams (2016) popisovala vyznamny rozdil v péci, ktera se ji
dostala po proziti narozeni mrtvého ditéte a po proziti ¢asné ztraty. Prvni ztratu zdravotnici

vnimali jako vyznamnou, spontdnnimu potratu pak ptikladali mnohem mensi vyznam.

Vankova (2022) zjistovala, co by Zeny v dob¢ ztraty od pecujiciho personalu nejvice
pottebovaly. Nejcastéji se objevovala potieba po empatickém, citlivém a tolerantnim
ptistupu. Dale potieba uznani jejich ztraty, at’ uz Kk ni doslo v jakémkoliv tydnu t€hotenstvi.
Ve studii Emond et al. (2019) zeny dale zminovaly potiebu poskytnuti informaci tykajicich
se emocionalnich dasledkl ztraty, diky kterym by Zena mohla lépe pfedvidat a pfipravit se
na prozivani. Ve studii Sejourne et al. (2010) Zeny zminovaly, ze by nejvice ocenily

hloubkovy rozhovor se svym lékafem, moznost kdykoliv kontaktovat zdravotnicky personal,
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naslednou 1ékai'skou péci po potratu a nabidnuti moznosti skupinové terapie, ve které by

mohly svoji zkuSenost sdilet S dal$imi zZenami.

Zemankova a Michalova (2021) ve své ptirucce Komunikace s rodici v situaci
perinatalni ztraty nastinuji nékolik doporuceni pro zdravotniky. V ptipadé Casné ztraty,
vcetné zamlklého t€hotenstvi, by méli podavat zejména strucné, nejlépe vytisténé informace.
Autorky zde zdiraziiuji informovanost ohledné moznych zptisobli ukonéeni. Zené by mél
byt poskytnut dostatek ¢asu, aby mohla dospét k informovanému rozhodnuti. Zdravotnici by
ji méli doptat dostatek prostoru na vyjadieni emoci a na kladeni otazek. Nasledné by ji méli
predat kontakty na dal§i pomoc jako jsou svépomocné skupiny ¢i psychologové. Autorky

shledavaji jako vyznamné vyjadieni soucitu.

DeMontigny et al. (2017) ve své studii potvrdili, ze kvalita zdravotnické péce ma
vyznamny vliv na psychické prozivani Zeny po potratu, a to v nésledujicich mésicich az
letech. Ze studie vyplyva, ze smutek a deprese mohou pietrvavat dlouhou dobu po ztraté.
Vysledky odhalily, Ze ke snizeni téchto negativnich emoci doslo pouze U Zen, které jiz mély
déti, auzen, které byly spokojené s poskytovanou zdravotnickou péci. Naopak
U bezdétnych zen a u zen, které nebyly spokojené se zdravotnickou péci, nedochéazelo ke
sniZeni jejich negativnich symptomu ani po 2 letech po prozité ztrate. Tato studie zdiraznuje
nezbytnost poskytovani optimalni zdravotnické péce zenam pied, béhem a po potratu.
Zdravotnici by si méli byt védomi jejich dopadu na prozivani Zeny. Zena prozivajici ztratu
je zpravidla citliva na kazdy komentaf areakci od zdravotnického personalu. Laskavé
komentaie mohou byt pro zenu lécivé. Bezcitnost a lhostejnost, které mohou byt Casto
i nevédomé, mohou naopak truchleni zkomplikovat. At’ jsou zkuSenosti se zdravotnickym
persondlem pro Zenu jakékoliv, jsou uloZeny Vjeji paméti a maji vyznamny vliv na

zkusenost se ztratou a na to, jak se se ztratou Zena dale vyrovna (Cassaday, 2018).

3.5 Zpisoby rozlouceni v kontextu ¢asné ztraty
Vv téhotenstvi

Casna ztrata predstavuje ztizenou moznost pro rozlouéeni se s ditétem. Dité v prvnim
trimestru neni jesté dostatecné velké, ani nema lidskou podobu (Kersting & Wagner, 2012;
Zemankova & Michalova, 2021). Az ke konci tohoto obdobi nabyva podoby miminka se
vSemi detaily (Pazdera, 2021). Do nedavné doby se 0 moznostech rozlouceni pii ztraté
V prvnim trimestru pfili§ nemluvilo. Zpravidla se Vv téchto ptipadech nekonaly smutecni

ritudly, kde by se Zena, a pfipadné jeji blizké okoli, mohla s potracenym plodem rozloucit.
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Plod je vSak pro zenu V jakémkoliv tydnu jejim ditétem. Rozloucent je tak dilezitou soucasti
vyrovnavani se se ztratou a ma pozitivni dopad na proces truchleni (Kersting & Wagner,
2012). Potiebu rozlouceni doklada také Span€lska studie, do které byly zapojeny Zeny se
ztratou téhotenstvi V rozmezi mezi 6-34 tydny. VSechny Zzeny, které se studie zacastnily,
vyuzily alesponi n¢jaké podoby rozlouceni, piestoze naborové materialy tento pozadavek
nezminovaly. Autofi tak dospéli k nazoru, Ze at’ uz Zena své t€hotenstvi ztrati v jakémkoliv

tydnu, svoji ztraté potiebuje Celit a nasledné si ji v sobé potiebuje zpracovat (Mclntyre et al.,
2022).

V poslednich letech se moznostem rozlouceni v kontextu Casné ztraty zacalo
dostavat vétsi pozornosti. Nasledujici text bude shrnovat poznatky, které jsme v této oblasti

nabyli.

Zena nemusi mit vzdy moZnost V ptipadé Gasné ztraty své dité spatfit. Bud’ bylo tak
mali¢ké, Ze jej nedokazala v odchazejici krvi pii potratu rozpoznat, nebo podstoupila
chirurgické ukonceni t€hotenstvi. Také pokud se poziistatky zasilaji Kk naslednému vySetieni,
naptiklad histopatologickému ¢i genetickému, nemusi z nich zistat tkan na pohibeni.
zena rozhodne pro vyckavaci ptistup, mize V potracené tkani spatfit gestani vacek, ktery
mize, ale ani nemusi obsahovat zarodek. Pravé tato skute¢nost mize byt i hlavnim dvodem
pro zvoleni vyckavaciho piistupu. Nékteré Zeny jej vnimaji jako piilezitost, jak se s ditétem

rozloucit (Filipova, 2022; Pazdera 2021; Zemankova & Kupsovska, 2021).

Uzavieni ztraty formou fyzického ritudlu je nesmirné dualezité pro jeji uznani. Ritual
je jakymsi zhmotnénim skutec¢nosti ztraty. Napomaha K jejimu pfijeti a kK uzavieni této
bolestivé zkuSenosti. Ritudl pro Zenu miize znamenat pomyslny most spojujici minulost,
pritomnost a budoucnost. MiZe ji napomoci ztratu uzaviit a posunout se v zivoté zase dal.
Neexistuje zadny postup na to, kdy je nejlepsi chvile na ritual. Zeny jej mohou uspotadat
hned po potratu, jiné ¢ekaji do doby po Sestined¢li. Nékteré jej mohou podstoupit az po delsi

dobg, az citi, ze jsou pfipravené se s ditétem rozloucit (Filipova, 2022).

V roce 2017 doSlo ke zméné zakona 0 pohiebnictvi. Jeho novelizace umoziuje
pohibit potraceny plod Vv kterémkoliv tydnu potraceni. Dle zdkona maji rodice Ctyfi dny na
rozhodnuti, zda budou chtit dit€¢ pohibit. Zakon neumoZiiuje predani vlastnich ostatki.
Pokud se rozhodnou pro pohteb, mohou si popel vyzvednout v krematoriu. Jestlize rodice

nechtéji dité¢ sami pohibit, jeho ostatky jsou predany pohiebni sluzbé ke kremaci a nasledné
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jsou ulozeny do spole¢ného hrobu. Misto spolecného hrobu je mozné dohledat na adrese:

dohledavani@ditevsrdci.cz (Jelinkova, 2021; Pazdera, 2021).

Pokud Zena nema hmatatelnou vzpominku po ditéti, mize K ritualu vyuzit zastupné
predméty, jako jsou kaminky, panenky, soSky a dal$i. N&ktefi se mohou rozhodnout i pro
vymodelovani ditéte voskem ¢i keramickou hlinou (Filipova, 2022; Pazdera, 2021). Ritualu
se mize Ucastnit pouze zena S partnerem nebo k nému mohou byt pfizvani i dalsi blizci.
Mize mit podobu pohibu, kdy dojde k pohibeni ostatkl ditéte nebo zvolenych zastupnych
pfedmétil. Zeny si zpravidla voli misto, kde nachazi klid a kam se mohou kdykoliv vracet.
| na hibitovech existuji pietni mista, kterd jsou vénovana nenarozenym détem (Filipova,

2022).

Pokud se zeny nechtéji s ditétem rozloucit formou pohibu, mohou zvolit jiné
zpusoby. Ditéti mohou napsat dopis na rozlouc¢enou, vypustit balonek se vzkazem, nakreslit
obrazek, zasadit kytku nebo tieba poslat lodku po vodé (Filipova, 2022; Pazdera, 2021;
Mclntyre et al., 2022). Ve studii Mclintyre et al. (2022) né€kolik Zen popsalo, Ze jim jejich
ztracené téhotenstvi symbolizuji Sperky (ndhrdelniky/naramky), které pti sobé nosi. Jiné
zeny zvolily i trvalou pamatku na ztratu téhotenstvi v podobé tetovani. Dalsi moznosti je
vzpominkova krabice. Zena do ni miize ulozit véci, které ji dité pripominaji, napf. pozitivni
téhotensky test ¢i fotka z ultrazvuku (Filipova, 2022; Pazdera, 2021). Vzpominkovymi
balicky se v Ceské republice zabyva iorganizace Perinatlni hospic. Jejich cilem je
napomoci rodi¢um vytvofit si a uchovat na potracené dit¢ vzpominky. Po ztrat¢ béhem
trimestru poskytuji tzv. Maly bali¢ek. Jeho soucasti jsou dva mali, rucné Siti medvidci,
svicka, bezinkoustova sada na otisky nozicek, brozura ,,Kdyz zemre miminko*, maléa kvétina
na pamatku a vzpominkovy list v obdlce. Do vzpominkového listu si rodice mohou
zaznamenat sva jména, tyden, ve kterém dité¢ odeSlo, misto potratu ajméno zdravotnika,

ktery 0 né v dob¢ ztraty pecoval (Perinatalni hospic, n.d.).

Vankova (2022) se ve vyzkumu zabyvala zplisoby rozlouceni po ztraté Vv prvnim
trimestru. Na zékladé vypovédi Zen je rozdélila do tf skupin. Cast Zen se rozloucila formou
pohibu. Ostatky ditéte pohibila na vybraném misté. Nékteré zeny pak volily vlastni zpisob
rozlouceni, a to formou meditace, rozhovoru s partnerem, sepsani dopisu ¢i zapaleni svicky
za nenarozené dité. Treti skupinu tvofily Zeny, které se s ditétem rozloucily samy v sobé. Ve
studii LiSkové (2022) se vétSina Zen S ditétem formou ritudlu nerozloucila. Zminily vsak, ze
by jim tento zplsob rozlouceni pravdépodobné pomohl. Vyznam ritudld potvrdily

I participantky ve studii Meaney et al. (2017). Ritual jim napomohl uznani vyznamnosti
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jejich ztraty. Zeny se se ztratou loucily psanim deniku, skladanim basni, pisni a organizaci

pohibu ¢i jinych ritudl rozlouceni.

3.6 Aktualni zdroje zabyvajici se casnou ztratou
V téhotenstvi

Pokud Zenu potka Casna ztrata, ¢asto se snazi informace dohledavat prostiednictvim
internetu (Sejourne et al., 2010). V Ceské republice za poslednich par let vzniklo nékolik
publikaci zabyvajicich se ¢asnou ztratou Vv t¢hotenstvi, které bychom zde radi zminili. Jedna
se prevazn€ 0 zdroje, které vyplyvaji z praxe. Jejich autorkami jsou Zeny, které si samy
ztratou t€hotenstvi prosly, psycholozky ¢i porodni asistentky. Za cil si kladou pfinaset do
spolecnosti osvétu, a tim zvySovat vétsi povédomi Zzen 0 moznostech ukonceni téhotenstvi,

které jim ze strany lékaft Castokrat nejsou nabizeny.

Na podkladé empirickych vyzkumt jsou publikace v ¢eském prostiedi spise ojeding€lé.
Nejcastéji vznikaji formou diplomovych praci zabyvajicich se spontannimi potraty obecné.
Prvni z nich je diplomova prace od Liskové (2022) s nazvem ZkusSenosti Zen se spontannim
potratem v prvnim trimestru tehotenstvi, ve které byl vyzkum realizovan kvalitativné, a to
analyzovanim pisemnych vypovédi postizenych Zen. Druhym vyznamnym zdrojem je pak
bakalafska prace od Vankové (2022) s nazvem Téhotenska ztrata v prvaim trimestru ocima
Zen. Poznatky této prace byly vyuzity pti psani brozury Kdyz détatku narostou kiidla (2022).
Mezi dalsi pak patii: Vyrovnavani se s moznymi nasledky spontanniho potratu (Mikova,
2019) a Prozivani a vnimani spontanniho potratu v prvnim trimestru tehotenstvi (Haasova,

2014). Mimo diplomové prace pak vznikly nasledujici brozury:

1. Kdyz dét’atku narostou kridla

BroZzura pojednéava o ztraté¢ béhem téhotenstvi. Byla zvefejnéna v roce 2022.
Cely text je psan velmi c¢tivou formou ajazykem srozumitelnym pro Sirokou
vetejnost. Sama autorka, Pavla Filipov4, si ztratou prosla na vlastni kazi.

Hned druhd kapitola, Miminku nebije srdicko, je vénovana tématice
zamlklého t€hotenstvi. V publikaci jsou pfedstaveny moznosti ukonceni t€hotenstvi,
véetné prirozeného potratu. Informace jsou podany velmi komplexné tak, aby Zena
mohla dospét k informovanému rozhodnuti. Brozura je takovym privodcem Zeny.

Provazi ji od zacatku jeji cesty az po rozlouceni se s ditétem.
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2. Ztrata miminka v prvnim trimestru téhotenstvi

Druhym textem, ktery bychom neméli opomenout zminit, je Ztrata miminka
V prvnim trimestru téhotenstvi (Zemankova & KupSovska, 2021). Vznikl ptekladem
z anglického originalu Miscarriage management. Jeho cilem je zenu podpofit ve
svobodné volb¢ ukonceni t¢hotenstvi.

Jsou v ném shrnuty kompletni informace tykajici se zplsobd ukonceni
neprosperujiciho téhotenstvi. Zena se zde seznami S moznymi klady a zapory
jednotlivych cest ukonéeni i S tim, co béhem nich mize ofekavat. Mimo jiné v ném
Zeny naleznou vysvétleni nékterych medicinskych pojmi, které jsou zdravotniky
Casto uzivany. | pfesto, ze se jednd o preklad ptirucky, kterd byla sepsédna pro
britskou spole¢nost, autorky Vv publikaci nezapominaji reflektovat situaci u nas. Vse

J A

je tak ptizpusobeno ¢eskym ¢tendiim.

3. KdyZ zemie miminko
Tato brozura mé od roku 2021 nové vydani. Nova verze je rozsifena 0 ¢asnou
ztratu v prabéhu téhotenstvi. Prvni kapitola je opét vénovana zamlklému téhotenstvi
v 1. trimestru téhotenstvi. | tato brozura se snazi ptiblizit jednotlivé cesty ukonceni
a tim vést zenu ke svobodnému rozhodnuti. Zena v ni mtize nalézt odpovédi na Gasto

kladené otazky. Cast dila je vénovana zptisobim rozlouceni.

4. Komunikace s rodi¢i v situaci perinatalni ztraty

Tato brozura je voditkem pro zdravotniky, ktefi se ve své praci setkavaji se
ztratou. Prvni ¢ast je vénovana spontdnnimu potratu. Autorky reaguji na zjisténi, ze
kvalita 1ékatské péce, se kterou se Zeny potkaji, md vyznamny vliv na formovani
zkusenosti ztraty. Brozura se tak snazi 0 ptiblizeni dobré praxe. O to, jak poskytovat
dobrou péci v takhle bolestivé situaci.

Text je psan velmi prakticky. Je rozfazen do nckolika ¢asti: co proZivaji
rodiée, co proZzivaji zdravotnici, co pomaha, co naopak nepomaha a jak se postarat
0 sebe. Zdravotnici zde naleznou i ptiklady vét, které jsou v dané situaci vhodné

a které by naopak mohly byt pro Zenu zrafujici.

5. Facebookovia skupina
Jak z nekterych studii vyplyva, pro Zeny je Casto nejvice napomocné sdilet

svij piibéh s ostatnimi zenami, které si ztratou prosly. Pravé z tohoto divodu
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bychom zde radi doporucili skupinu Zamlklé téhotenstvi, prirozeny potrat — rady,
pribéehy, psychickad podpora, kterd je umisténa na platformé Facebook.

Jedna se 0 zcela neformalni skupinu, ktera vznikla iniciativou zen, které mély
potiebu sdilet svoji zkusenost dal. Zeny zde sdili své ptibéhy, prozivani i mozné
rady, co jim v konkrétnich situacich poméhalo. Zeny se v ni vzajemné podporuji
a jsou si oporou Vv tézkych chvilich. V ramci pravidel skupiny stoji, ze ¢len skupiny
nemuze vetejné propagovat chirurgickou cestu ukoncéeni téhotenstvi. | piesto, si vSak
spousta Zen tuto cestu vybird. Pfibéhy, které v ni zeny sdili, se tak tykaji vSech

moznych zptisobll ukonceni.

V neposledni fadé se Zena mize obratit na nékolik webovych stranek, jako jsou:

https://ditevsrdci.cz/cz, https://perinatalnihospic.cz/ ¢i https://www.perinatalniztrata.cz/.

42



VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Nase prace je vénovana psychologickym aspektim casné ztraty V t€¢hotenstvi, a to
konkrétn¢ zamlklému téhotenstvi. Z realizovanych vyzkumt vyplyva, ze Casnou ztratu
Vv t¢hotenstvi prozije zhruba kazda pata zena (Kersting & Wagner, 2012; Mardesi¢, 2013;
The Misscarriage Association; Quenby et al., 2021). Statistiku, ktera by se tykala pouze
zamlklého t&hotenstvi, se nam bohuZel dohledat nepodatilo. AvSak na zéklad¢ studia
piislusné literatury a rozhovorti s Zenami, jsme dospé€li K nazoru, ze se jedna 0 téma, kterému
se ve spole¢nosti ani na akademické pidé nedostava patficné pozornosti. A to i piesto, Ze
zahrani¢ni vyzkumy dokladaji, Ze se jedna 0 zkuSenost, kterd je pro zeny velice narocnym,
bolestivym milnikem V jejich zivoté (Gerber-Epstein et al., 2008; Farren et al., 2018;
McWilliams et al., 2016). Z piedchozich kapitol jsme si rovnéz mohli pov§imnout, Ze na
zkusenost Zeny s ¢asnou ztratou ma vliv hned nékolik dalSich aspektt, jako je role partnera
V procesu ztraty, ptistup blizkého okoli zeny, zkuSenost se zdravotnickym personalem
I zplsoby vyrovnavani se se ztratou. Zejména moznostem rozlouceni se doposud nevénovalo
prilis prostoru. Divodem muze byt skutecnost, ze v ¢asnych fazich t¢hotenstvi embryo/plod
nenabyva lidské podoby, coz muize nékteré zplusoby rozlouceni vyznamné omezovat

(Kersting & Wagner, 2012; Zemankova & Michalova, 2021).

Jak zminuji ve svém vyzkumu Mcintyre et al. (2022), v poslednich letech doslo
K nardstu zajmu 0 tématiku Casné ztraty v t€hotenstvi a souvislosti s ni spojenych. Na nasem
uzemi pomérné dlouhou dobu dochézelo k upozad’ovani daného tématu, avsak v poslednich
dvou letech evidujeme véEtsi zajem a snahu 0 uchopeni této problematiky. Jak jsme nastinili
Vv posledni kapitole teoretické Casti, vétSina zdroji vznika na zakladé praxe, nikoli na
zakladé empirickych dat. Z tohoto divodu jsme se rozhodli prozkoumat danou oblast
o¢ima Zen, které si touto zkusenosti samy prosly. V praktické ¢asti jsme se rozhodli vénovat
vyluéné problematice zamlklého tehotenstvi, jelikoz vnimame, Ze se jedna o specifické
téma, které i pfesto, ze se s nim v zivoté setkd mnoho Zen, je velmi opomijené. Zamérem
na8i prace je tak prispét k rozvoji této problematiky a pfiblizit, co Zeny béhem téchto
naro¢nych chvil proZivaji. Prace tak mlZe poslouzit jako vyznamny zdroj informaci pro
samotné Zeny, tak i pro dalsi osoby, které do pribéhu ztraty vstupuji, jako jsou blizké osoby,

zdravotnicky personal ¢i osoby poskytujici psychologickou péci.
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4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti je prozkoumat zkuSenost se zamlklym t¢hotenstvim o¢ima
zen, které si jim samy prosly. Nasim cilem je popsat prozivani zeny pii samotném zjisténi
zamlklého téhotenstvi, i po jeho ukoncéeni. Zmapovat, jakymi zpisoby se zena se ztratou
snazila vyrovnat, a jaké aspekty ji k tomu napomahaly. Dale pak prozkoumat, jaky dopad
méla prozitd ztrata na partnersky vztah a na prozivani dalsiho té¢hotenstvi. V neposledni fad¢
se zaméfit také na interpersondlni aspekt ztraty, na roli partnera, blizkého okoli zeny
I vyznam zdravotnického personalu. Hlavni cil jsme rozdélili do tii diléich, ke kterym jsme

stanovili ptislusné otazky.

Prvnim vyzkumnym cilem je prozkoumat obdobi od zjiSténi diagnozy do ukonceni

téhotenstvi. Piislusné vyzkumné otazky tedy zni:

e VO1: Jaké byly okolnosti zjisténi zamlklého téhotenstvi?

e VO2: Jak Zena prozivala obdobi do ukonceni t€hotenstvi?

Druhym vyzkumnym cilem je pak prozkoumat prezivanou ztratu po potratu.

K tomuto cili jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

e VOa3: Jaky dopad méla ztrata na psychiku zeny?
e VOA4: Jaky dopad méla ztrata na partnersky vztah?
e VO5: Jakymi zpiisoby se zena se ztratou vyrovnavala?

e VOG6: Jaky dopad méla ztrata na prozivani dalSiho t¢hotenstvi?

Vyznamnym aspektem pii prozivani zamlklého té¢hotenstvi se déle jevi také socialni
vlivy, konkrétné role partnera, ptistup blizkych a zdravotnikt. Ttfetim vyzkumnym cilem
tedy je, prozkoumat jejich vyznam v pribéhu prozivané ztraty. Vyzkumné otazky tedy zni:

e VOT7: Jaka je role partnera ve zvladani ztraty?
e VO8: Jaky dopad ma ptistup blizkého okoli Zeny na jeji zvladani ztraty?
e VO9: Jaky vyznam ma piistup zdravotniki na zvladani ztraty?

V ramci rozhovoru jsme se zen dale dotazovali, zdali by chtély predat néjaké

poslani zenadm, které se ocitnout v podobné situaci jako ony. Piekvapilo nds, jaky prostor

této otazce zeny vénovaly. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli piidat jesté jednu doplitkovou

vyzkumnou otazku, a tou je:

e V10: Jaké poslani Zeny predadvaji dal§im Zenam, které se ocitnou v podobné situaci?
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Pata kapitola je zasvécena metodologii vyzkumu. Nejprve popiSeme zvoleny typ
vyzkumu. Dale se budeme zabyvat vyzkumnym souborem. PopiSeme, jaké jsme si stanovili
pro vybér participanti podminky a jakym zpisobem sbér dat probihal. Nasledné si
predstavime charakteristiku vybérového souboru a metodu analyzy dat. V zavéru kapitoly
se pak budeme zaobirat etikou, ktera tvoifi vzhledem k citlivosti tématu, neopomenutelnou

¢ast nasi prace.

5.1 Typ vyzkumu

Jiz pti samotné volbe tématu nasi diplomové prace jsme predpokladali, Ze se bude
jednat o kvalitativni typ vyzkumu, jelikoZ je problematika zamlklého t€hotenstvi malo
zmapovana. Snazili jsme se proniknout do zkoumaného tématu prostiednictvim
autentickych prozitkd zen se zkuSenosti se zamlklym téhotenstvim, a diky tomu zachytit

psychologické aspekty, které se s touto problematikou poji.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zachyceni detailnich a komplexnich informaci
0 zkoumaném fenoménu (Svatidek & Sed’ova, 2007). Ukolem vyzkumnika je porozumét
vSem jeho rozmérim ijejich vzajemnym souvislostem (Ferjencik, 2010). Jedna se
0 tzv. pruzny typ vyzkumu, jelikoz se stanovené vyzkumné otazky mohou V pribéhu
jednotlivych fazi vyzkumu ménit ¢i dopliovat (Hendl, 2005). Vyzkumnik se b&hem
kvalitativniho pfistupu dostavé do del§iho, intenzivnéjsiho kontaktu se zkoumanym terénem
¢i situaci jedince. Nasledné se snazi vytvofit podrobny popis toho, co behem vyzkumu
pozoroval azaznamenal. Nemé&l by opomijet nic, co by mohlo pomoci k objasnéni
zkoumaného fenoménu (Hendl, 2005). K zakladnim principim kvalitativniho pfistupu
Miovsky (2006) fadi jedinecnost, neopakovatelnost, kontextudlnost, procesualnost
a dynamiku. Za dalsi vyznamnou charakteristiku autor povazuje reflexivitu, ktera se tyka
skutecnosti, Ze vyzkumnik pfimo ¢i nepfimo ovliviiuje procesy, které zkouma. Corbinova
a Strauss (1999) za rozhodujici kritérium typu vyzkumu povazuji metody, které byly vyuZzity
k analyzovani ziskanych dat. Dle jejich tvrzeni tedy mizeme za kvalitativni oznacit jakykoli

vyzkum, V jehoz prub¢hu nedochazelo ke kvantifikaci ani ke statistickému zpracovani.
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5.2 Metoda ziskavani dat a vybéru souboru

Jak zminuje ve své knize Miovsky (2006), u kvalitativniho pfistupu volime
tzv. nepravdépodobnostni metody vybéru. V nésledujicich fadcich si popiSeme, jaké metody

jsme z nich zvolili a jak pribéh sbéru dat probihal.

5.2.1 Kritéria vybéru souboru

Pted zapocetim vyzkumu bylo dilezité stanoveni podminek, za jakych mutze byt
participant do vyzkumu zafazen. Jejich zvoleni jsme pomérné dlouho promysleli, jelikoz

jsme pamatovali na to, ze chceme postihnout zkoumany jev v co mozna nejvétsi Sifi. Z toho

divodu jsme se rozhodli, Ze do vyzkumu budou zatazeny Zeny, které:

1) maji zkuSenost se zamlklym téhotenstvim

2) se Vv obdobi ztraty nachazely v partnerském vztahu

Déle jsme se zabyvali casovym ohrani¢enim ztraty. Plivodné jsme se rozhodli pro
nasledujici kritéria:
3) doba, ktera uplynula od ztraty, musela byt minimalné 12 mésict

4) doba, ktera uplynula od zamlklého potratu, nemohla presahnout 5 let

Rok od uplynuti ztraty jsme se rozhodli stanovit na zékladé domnéni, Ze po této dobé
budou mit Zeny svoji ztratu v sobé jiz 1épe zpracovanou a bude tak pro né snazsi 0 svych
zkusSenostech hovofit. Také jsme se pfi stanoveni této hranice opirali 0 zjiSténi Farren et al.
(2018), kteii se ve své studii zabyvali psychickymi obtizemi po Casné ztrat¢ u 2500 zen.
Zjistili, ze vSechny potize odeznély pravé do jednoho roku. Tuto podminku jsme vSak
zménili jiz pfi samotném zvefejnéni inzeratu (viz Ptiloha ¢. 6), do Facebookové skupiny
sdruzujici Zeny se zkuSenosti se zamlklym potratem. Diivodem byl zdjem Zen sdilet sviij
piibéh idiive nez pied stanovenou dobou. Rozhodnuti opustit tuto hranici zpétné
povazujeme za spravné, jelikoz jsme z vlastni zkuSenosti zjistili, Ze nezalezi na dobé, ktera
od ztraty uplynula. Kazda Zena si ztratu zpracovava svym vlastnim tempem. Nékteré 0 ni
dokazi hovotit mésic po ztraté, naopak pro jiné je obtizné svoji zkuSenost sdilet i po letech.
Casto maji na dobu vyrovnani se se ztratou vyznamnéjii vliv jiné aspekty nez ¢as. Tim, Ze
je nas vyzkum zaloZen na principu dobrovolnosti, jsme si tedy dovolili zddnou dolni hranici
nestanovovat. Horni hranici jsme se rozhodli ponechat zejména z praktickych diivoda.

Chtéli jsme, aby si Zena byla schopna svoji zkuSenost vybavit co mozna nejvice autenticky.
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5.2.2 Metoda ziskavani dat

Jako metodu ziskdvani dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, ktery
Miovsky (2006) povazuje za nejrozsitenéjsi typ rozhovoru pii kvalitativnim vyzkumu.
Vyzkumnik si pii volbé této metody na pocatku stanovuje okruhy otazek, na které se bude
participanti dotazovat. Pti polostrukturovaném rozhovoru je vhodné vyuzivat inquiry, tedy
dotazovani ucastnikli na to, jak danou véc mysleli. Timto zpisobem si vyzkumnik miize
ovefit, zda ziskané odpovédi pochopil a interpretoval spravné. Zaklad rozhovoru tvoii jadro,
které obsahuje soubor témat a otazek, které musi vyzkumnik probrat. Jejich potadi a znéni

st vSak mize ptizpiisobovat dle potieby.

Samotnému ziskavani dat predchéazela tvorba polostrukturovaného rozhovoru
(viz Ptiloha ¢&. 4). JelikoZ jsme v rozhovoru chtéli postihnout vSechny vyznamné aspekty,
nejprve jsme se vénovali reSersi literatury. Procitali jsme jak tuzemské, tak zahrani¢ni zdroje
tykajici se zkoumané problematiky. Do rozhovoru jsme se nasledné snazili zatradit i témata,
ktera byla v ptedchozich vyzkumech upozadéna. K jejich identifikaci nam poslouzily
doporuc¢ené naméty pro dalsi studie, které byly popsany v jednotlivych vyzkumech.
Vysledné jadro rozhovoru odpovidéa jednotlivym vyzkumnym cilim. K ovéteni, zda jsou
jednotlivé otazky dostatecné srozumitelné, jsme vyuzili pilotni studii. Zhotoveny dotaznik
jsme predlozili ¢tyfem osobam, jejichz poznamky jsme nasledné¢ zakomponovali do finalni
verze rozhovoru. Pro zjistovani sociodemografickych udaju byl dale vytvotren dotaznik (viz

Ptiloha ¢. 5).

5.2.3 Metoda vybéru vyzkumného souboru

V nasem piipadé jsme vyuzili metodu samovybéru, kterd je zaloZena na aktivnim
projeveni zajmu 0 zapojeni se do realizovaného vyzkumu. Na pocatku této metody stoji
nabidnuti G¢asti ve vyzkumu potencialnim participantim, ktefi se sami rozhodnou, zda se
jej cht&ji ucastnit ¢i nikoli (Miovsky, 2006).

Tuto metodu jsme realizovali umisténim plakatu do Facebookové skupiny, ktera
sdruZovala Zeny se zkuSenosti se zamlklym téhotenstvim. Nami vytvoreny plakéat obsahoval
predstaveni vyzkumu, informace tykajici se jeho tcelu, poZadované podminky pro zapojeni
do vyzkumu a v neposledni fad¢ kontaktni tidaje na autorku prace. Na inzerat se nam ozvalo

hned né¢kolik Zen. Touto cestou jsme nakonec ziskali 11 participantek. Posledni
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participantkou byla blizka osoba autorky, které¢ byla moznost ucasti ve vyzkumu nabidnuta

pfi osobnim kontaktu.

5.2.4 Pruabéh sbéru dat

Nyni si stru¢né popiseme, jak prubéh sbéru dat probihal. Nasim prvotnim zamérem
bylo osobni setkani se vSemi participantkami. Avsak jiz pti domlouvani prvnich rozhovorti
jsme zjistili, Ze vétSina Zen preferuje online setkani. Na zéklad¢€ tohoto zjiSténi jsme posléze
vSem zendm, které se na inzerovany plakat ozvaly, nabizeli obé moznosti setkani, tedy jak
osobni schiizku, tak online setkdni. Nasi podminkou vSak bylo, aby Zeny mély pii online
setkani zapnutou kameru. Tim jsme se snaZili minimalizovat rozdily mezi nabizenymi

variantami a neptichéazet 0 vizualni kontakt.

Zeny se ozyvaly na zakladé zvefejnéného plakatu autorce samy. Autorka jim vzdy
sdélila vSe podstatné a zodpovédéla jim pripadné dotazy. Na zakladé sd€lovani blizSich
informaci se nékteré Zeny nakonec rozhodly vyzkumu nezucastnit, protoze si uvédomily, ze
nejsou jestd natolik se ztratou vyrovnané, aby o ni dokazaly hovofit se viemi detaily. Zenam,
které se rozhodly vyzkumu zG¢astnit, byl zaslan informovany souhlas (viz Ptiloha ¢. 3), ktery
si mély do stanoveného setkani procCist. Jak jsme jiz zminili vySe, pro zjistovani
sociodemografickych udajt byl vytvoren dotaznik, ktery mély Zeny ptivodné vypliovat pred
zapoc¢etim rozhovoru. Nakonec jej vSak, na zadost Zen, autorka zahrnula jako soucast
rozhovoru. Udaje pak do dotaznikii zaznamenavala zpétng, spole¢né s piepisem rozhovoru.
Toto rozhodnuti nam zpétné piipada logické. Tim, ze se jednalo 0 otazky, které se jeste
netykaly zkoumané problematiky, se Zeny mohly uvolnit a adaptovat se na vyzkumnou
situaci. Na zacatku rozhovoru se autorka zendm vzdy ptedstavila, v kratkosti shrnula, jak
bude rozhovor probihat, aziskala informovany souhlas. Ke konci rozhovoru byl vzdy

ponechén prostor pro ptipadné dotazy.

Vsechny rozhovory byly zaznamenavény na diktafon v autor¢in€ mobilnim telefonu.
Jejich zisk&vani probihalo od zati do listopadu 2022. Rozhovory byly priibézné piepisovany.
Nasledna prace sdaty bude popsana v kapitole 6.1. Pro zachovani anonymity byly
participantky vedeny pod ¢&isly, pod kterymi budou piedstaveny i v nasi praci. Vysledny
soubor tvofilo 12 participantek, pficemz vSechny Zeny, az na dvé vyjimky, volily formu

online rozhovoru. Primérny rozhovor trval 43 minut.

49



5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jsme jiz uvedli vyse, vysledny soubor tvorilo 12 Zen, které spliovaly nami

stanovené podminky. V nasledujicich fadcich si naSe participantky pfedstavime.

Vétsina Zen pochézela z jednotlivych kraja Ceské republiky: Olomouckého (n=3),
Jihomoravského (n=2), Prahy (n=2), Plzenského (n=1), Zlinského (n=1)
a Moravskoslezského (n=1). Vybérovy soubor byl dale obohacen Slovenkou a Ceskou Zijici

v Sasku.

Vékové rozpéti participantek bylo od 22 let do 37 let, primér byl 30 let. Polovina
participantek ma nejvys$i dosazené vzdélani vysokoSkolské, druhd polovina pak
sttedoSkolské. Dale jsme se zabyvali rodinnym statusem participantek. Zjistili jsme, Ze
sedm Zen je vdanych, ¢tyfi svobodné a jedna rozvedena. Socioekonomicky status Zen byl
pomérné rozmanity: osm zen bylo v dob€ vyzkumu zaméstnanych, z nichz dvé k tomu byly
na matei'ské dovolené a dalsi dvé studovaly. Na matetské dovolené byly dale dvé Zeny, jedna
v dob¢ vyzkumu byla nezaméstnana a jedna studovala. Véricich bylo v nasem souboru pét

zen. Pro lepsi prehlednost piikladame tabulku (Tabulka €. 1), ve které jsou jednotlivé udaje

participantek popsany.

Tabulka ¢&. 1: Zakladni udaje participantek

vék vzdélani rodinny stav socioekonomicky status vérici
P1 26 VS rozvedena zameéstnana + student ano
P2 33 VS svobodna na matetské dovolené + zaméstnana ne
P3 37 SS vdana na matetské dovolené + zaméstnana ano
P4 36 VS vdana Zaméstnana ano
P5 22 SS svobodna Zaméstnana ne
P6 23 VS vdana na matefské dovolené ne
P7 35 SS vdana Zaméstnana ne
P8 23 VS svobodna student ne
P9 27 SS vdana na matefské dovolené ano
P10 41 SS vdana Zame¢stnana ne
P11 28 SS svobodna zameéstnana + student ano
P12 27 VS vdana nezameéstnana ne

Dale jsme se zen dotazovali na oblast partnerského vztahu. V dobé vyzkumu se
v ném nachdzelo 11 zen. VSechny Zeny se svymi partnery sdilely spolecnou domacnost.

Délka partnerského vztahu byla od 2, 5 roku po 10 let. Primérny vztah trval 7 let a 5 mésici.
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Vsechny zeny, které se nachdzely v partnerském vztahu, stale zily S partnery, se kterymi

prozily ztratu.

V zavéru charakteristiky vyzkumného souboru se budeme zabyvat udaji, které pfimo
souviseji se zamlklym téhotenstvim. VétSina téhotenstvi (n=10) byla planovana, dvé
participantky zminily, ze ackoli bylo téhotenstvi nepldnované, dit¢ se rozhodly nechat
a tesily se na néj. Vétsina poceti (n=11) byla pfirozenou cestou, v jednom piipad¢ pak cestou

umélého oplodnéni.

Zeny prozily ztratu v nasledujicich letech 2022 (n=5), 2021 (n=2), 2020 (n=4) a 2019
(n=1). Nejkratsi doba od uplynuté ztraty byla jeden mésic, nejdelsi pak dva roky a devét
mésici. V dobé ztraty mélo dité pét zen. V dobé rozhovoru mélo dité sedm zen. Vsechny
participantky, az na jednu, mély zkusenost se zamlklym t€hotenstvim pouze jedenkrat. Dale
jsme zjistovali, Vjakém tydnu zamlklé t€hotenstvi zjistily. Vysledek je nasledujici:
v 9. tydnu (n=5), v 7. tydnu (n=1), v 8. tydnu (n=2), v 10. tydnu (n=1), v 11. tydnu (n=2),
v 13. tydnu (n=1). Zen jsme se dale dotazovali, zda maji zkuSenost i s jinou ztratou. Mimo
zamlkl¢ t¢hotenstvi Zzeny prozily umélé ukonceni t¢hotenstvi (n=1), biochemické téhotenstvi
(n=1) aspontanni potrat (n=1). Jako posledni udaj byl zjistovan zpisob ukonceni
téhotenstvi. Vétsina zen (N=8) podstoupila chirurgické ukonceni t€hotenstvi, Ctyfi Zeny pak
prozily samovolny potrat, z nichz jedna musela z divodu reziduii podstoupit jesté naslednou
revizi dutiny délozni. Pro lepsi orientaci ¢tenaie piidivame tabulku (Tabulka ¢. 2), ktera

zminéné udaje shrnuje. Zamlklé t¢hotenstvi v ni bude oznaceno zkratkou ZT.
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Tabulka & 2: Udaje tykajici se ztraty

pocet pocet tyden o .
roK  gétipred détipo  zjisténi zpiisob Jinz
ztraty 7T nyni 7T ukonceni ZT ztrata
P1 2020 0 0 9. spontanni potrat ne
P2 2019 1 1 8. spontanni potrat ne
P3 2022 1 1 9. chirurgicky ano
zakrok
P4 2020 3 3 9. spontanni potrat ne
P5 2022 0 0 11. chirurgicky ne
zakrok
P6 2020 0 1 8 chirurgicky ne
zakrok
P7 2022 1 1 9. spontanni potrat ano
P8 2022 0 0 13. chirurgicky ne
zakrok
P9 2021 0 1 9. chirurgicky ne
zakrok
P10 2020 3 4 11. chirurgicky ano
zakrok
P11 2021 0 0 10. chirurgicky ne
zakrok
P12 2022 0 0 7. chirurgicky ne
zéakrok

5.4 Metoda analyzy dat

Data jsme zpracovavali aanalyzovali pomoci metody Zakotvené teorie.

V nasledujicich fadcich se s vybranou metodou v kratkosti seznamime.

Vznik metody je datovan do 60. let 20. stoleti. Od té doby vSak metoda prosla
mnohymi proménami a V soucasné dob¢ se vyznacuje nékolika variantami. Jeji zakladatelé,
Glaser a Strauss, se snazili neomezovat kvalitativni analyzu pouze na deskripci zkoumanych
jevl. Mezi jeji stézejni princip patii tvorba nové teorie. K t€ dochdzi na zékladné precizni
analyzy ziskanych dat (Svafi¢ek & Sed’ova, 2007). Mezi jeden z kli¢ovych pojmil této
metody patii tzv. teoreticka citlivost. Dle Miovského (2006, s. 227) se jedna 0 ,,schopnost
dat dajim vyznam, oddélit souvisejici od nesouvisejiciho, podstatné od nepodstatného
a porozumét tomu. Je to schopnost rozpoznat, co je v ziskanych udajich dulezitého, a umét
v idajich nachazet smysl.“ Dle Svaticka a Sedové (2007) je ukolem badatele, aby

nepiedjimal a nahliZel na analyzované idaje otevienou mysli.

Nejvyznamnéj$im terminem v rdmci zakotvené teorie je tzv. kédovani. Jedna se
0 soubor operaci, pomoci kterych zjisténé tidaje analyzujeme, konceptualizujeme a nasledné

je opétovné usporaddvame do novych celkl. Postup préace se vyznacuje neustalou komparaci
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dat, jejim cilem je odhalit, co maji jednotlivé koncepty spole¢ného a ¢im se naopak odlisuji
od ostatnich skupin (Svatitek & Sedovd, 2007). Koédovani délime do t¥ fazi,
tzv. otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani. Na pocatku otevieného kodovani stoji
nalézani vyznamovych jednotek. Jednd se o0 useky, které Vv sobé nesou vyznamnou
informaci. Tyto useky V analyzovaném textu vyzna¢ime a pojmenujeme — ,,okodujeme*.
Vytvorené kédy by mély vystizné vyjadrovat podstatu danych vyznamovych jednotek. Kody
mizeme pojmenovavat vlastnimi nazvy nebo je pifimo nazvat slovy participantd (tzv. ,,in
vivo kody*), ¢imZ zachovame vétsi autenticitu analyzovanych dat (Rihacek et al., 2013).
Nasledné dochazi K jejich uspotadani do vyssiho fadu, tzv. kategorii. K tomu dochazi na
zakladé spojovani podle spoleénych rysa (Miovsky, 2006; Rihacek et al., 2013). Ke
kategoriim dale pfifazujeme urcité vlastnosti a dimenze. Vlastnosti se tykaji ur€itych znakt
¢i charakteristik dané kategorie. Dimenze pak vyjadiuji umisténi danych vlastnosti na urcité
Skale (Miovsky, 2006). V ramci axidlniho kodovani dochdzi ke zptesiiovani povahy
zvolenych kategorii a k nalézani vzajemnych vztahti (Hendl, 2005). Selektivni kodovani se
pak tyka vybéru centralni kategorie a popisu vztahd, které K ni kategorie zaujimaji (Miovsky,
2006). Centralni kategorie se stiva hlavnim tématem vysledné analyzy (Rihacek et al.,

2013).

Miovsky (2006) dale dodava, ze hranice mezi dil¢imi typy kodovani méa zejména
didakticky ucel. V praxi tak dochézi k ptechdzeni z jednoho typu koédovani do druhého

vvvvvv

polostrukturovany rozhovor a pozorovani.

5.5 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky jsme vnimali velkou zodpovédnost za
dodrzeni etického hlediska v naSem vyzkumu. DrZeli jsme se pfitom zdsad, které jsou
popsany v Manudlu pro psani kvalifikaénich praci (Dostal & Dominik, 2021). V této
podkapitole popiSeme, jakym zptsobem jsme etické standardy v nasi studii dodrzovalli.

wewvr

mysli po celou dobu realizovani vyzkumu, je, aby participantim nepfinaSela ucast v ném
jakoukoli Gymu. Jiz pfi samotném odpovidani na zpravy potencialnich ucastnic vyzkumu
jsme Zenam popisovali, na jaka témata se jich budeme zhruba ptat. Nasledné jsme jim vzdy
ponechali prostor, aby si samy zvazily, zda maji svoji ztratu v sobé natolik zpracovanou, aby

ji dokazaly sdilet s cizi osobou. Zeny byly dale upozornény na to, Ze je autorka vyzkumu
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studentkou psychologie, nikoli vystudovanym psychologem. Napomocné pro vedeni
rozhovoru byly vSak autor¢iny zkusSenosti z kurzu krizové intervence, ve kterém byla béhem
sbéru dat frekventantkou. Napii¢ celym vyzkumem jsme vyzdvihovali princip

dobrovolnosti.

Zenam byl pied rozhovorem zaslan informovany souhlas, aby se snim mohly
konkrétné pravo kdykoliv z vyzkumu odejit a pravo neodpovidat na otazky, které by pro
zeny byly v né&jakém sméru nepfijemné. Béhem celého vyzkumu bylo také dbano na
dodrZovani anonymity. Zenam bylo po rozhovoru vzdy pfifazeno ¢&islo od 1-12, pod
kterymi jsou vedeny iV nasi praci. Autorka nabizela zendm dvé moznosti setkani. V obou
piipadech se autorka piizptsobila preferencim jednotlivych participantek. Osobni setkani
vzdy probihalo v klidném prostiedi, v jednom pi¥ipadé u participantky doma, v druhém pak
na domluveném mist¢ v pfirodé. Rovné€z ionline setkani probihalo v soukromi.
Participantky pro jeho realizovani nejCastéji vybiraly dobu, ve které meély absolutni
soukromi. Béhem rozhovoru autorka respektovala aktualni psychicky stav respondentek.
Vzhledem k tématice rozhovoru se dalo ocekavat, Ze se v jeho prabéhu budou vynofovat
vzpominky, které pro participantky mohou byt bolavé. Nebylo tak vyjimkou, ze béhem
sdileni piibehit dochazelo ze stran zen k uvoliiovani emoci. V téchto ptipadech se autorka
snazila na zeny reagovat citlivé. Dochazelo k vyjadieni podpory a pochopeni. Ve dvou
piipadech se autorka rozhodla téma rozhovoru zcela odklonit, jelikoz vnimala, Ze pro
participantky bylo jeho probirani piili§ narocné. V jednom piipadé autorka vyjadiila
i podporu pro rozhodnuti vyhledani odborné pomoci. Zajimavosti muze byt, Ze se jednalo

0 zenu, ktera ztratu prozila 14 mésict pied rozhovorem.

S dodrzovanim anonymity souviselo také sbirani dat. VSechny rozhovory a jejich
nasledny piepis realizovala autorka sama. Rozhovory byly postupné po jejich piepisu

Z telefonu vymazany.
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6 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Sesta kapitola tvoii nejbohatsi ¢ast nasi prace. V prvni podkapitole si predstavime
samotnou praci s daty, ve druhé se pak budeme vénovat jednotlivym vysledkim analyzy

a jejich interpretaci.

6.1 Prace s daty

Ve chvili, kdy jsme méli vSechny rozhovory v Microsoft Word piepsané, doslo
K jejich Gpravé. Pro praci s daty jsme zvolili metodu tuzka-papir. Z toho divodu jsme si
rozhovory upravili do tadkovani 2.5, abychom si zajistili mezi jednotlivymi tadky
dostatecny prostor pro zaznamenavani koda. Upravené piepisy rozhovorti jsme nasledné

vytiskli a pracovali jsme s nimi dle postupt Zakotvené teorie (Vviz kapitola 5.4).

Nejprve jsme se pustili do faze otevireného kédovani. V jednotlivych rozhovorech
jsme hledali useky, které obsahovaly nosné informace. Nésledné doslo k jejich ,,okédovani®.
Hojné jsme pfi tom vyuzivali in vivo kodt (Rihaéek et al., 2013). Docilili jsme tak 870 kodiL.
Jelikoz jsme s daty pracovali metodou tuzka-papir, bylo nevyhnutelné zjistit jednotlivé
Cetnosti kodi napfic texty. Po této prvni redukci jsme zjistili skute¢ny pocet kodu, kterych
bylo 278. Nasledovala dalsi redukce, jejimz tikolem bylo slouceni koda, které ackoli mély
jiné pojmenovani, jejich vyznam byl stejny. Tato komparace nam ptinesla vyslednych 243
kodia. Tyto kody jsme na zakladé spole¢nych prvka slucovali do prvotnich subkategorii,
které jsme nasledné spojovali do vyssich, obecnéjsich Grovni. Timto zplisobem nam vzniklo
n¢kolik kategorii. V této chvili jsme ptesli do faze axialniho kédovani a mezi jednotlivymi
kategoriemi jsme se snaZzili nalézat vztahy. Zjistili jsme vSak, ze mezi stanovenymi
kategoriemi bylo hledani vztaht pfili§ obtizné. Znovu tak doslo k navratu do ptedchozi faze
a k pretvareni puvodnich subkategorii a kategorii. Tento proces jsme opakovali az do chvile,
kdy vytvofené kategorie a jejich vzajemné vztahy, tvorily smysluplny celek. Béhem celé
prace jsme vyuzivali metodu neustalé komparace, ktera je pro zakotvenou teorii stézejni

(Rihagek et al., 2013).

Pii analyze jsme si dale vedli poznamky, do kterych jsme si zaznamenavali vse, co

nam pfiSlo dilezité. NejCastéji se tykaly naSich postfehii 0 moznych souvislostech mezi
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jednotlivymi subkategoriemi a kategoriemi. Vyuziti naSly zejména pii interpretovani

vysledkd. V tabulce €. 3 predstavujeme ptiklad postupné kategorizace.

Tabulka ¢&. 3: Ukazka kategorizace dat

kategorie subkategorie kod
Zpisoby vyrovnavani se se ztratou Zpusoby rozlouceni Zapaleni svicky
Socialni vlivy Ptistup partnera Pocatecni podpora
Zivot po prozité ztratd Dopad na prozivani dal$iho téhotenstvi ~ Obava z opakovani ZT

Pii tvorbé vysledného modelu jsme se drzeli paradigmatického modelu zakotvené
teorie, ktery je popsan v Miovském (2006) nasledovné: Pti¢inné podminky (A) = Jev (B)
- Kontext (C) = Intervenujici podminky (D) > Strategie jednani a interakce (E) -
Nasledky (F). V nasem piipadé jsme vytvorili 17 subkategorii a sedm kategorii hlavnich,
kterymi jsou: Zjisténi zamlklého te€hotenstvi, Okolnosti ukonceni te€hotenstvi, Prozivani
zamlklého t¢hotenstvi, Potfeby Zen, Zplsoby vyrovnavani se se ztratou, Socidlni vlivy
a Zivot po prozité ztraté. Prozivani zamlklého téhotenstvi jsme pfitom zvolili za centralni
kategorii, jelikoz se se vSemi kategoriemi snadno propojuje. Nami vytvoieny model jsme

shrnuli do Tabulky ¢. 4.

Tabulka &. 4: Paradigmaticky model Prozivani zamlklého téhotenstvi

priciane jev kontext mtervefmjm strategie jednani a interakce  nasledky
podminky podminky
Zjisténi ZT Prozivani  Okolnosti ukonéeni  Socialni vlivy ~ Zplsoby vyrovnavani se se Zivot po
T ZT ztratou prozité

ztraté
Potieby zen

Jak jsme jiz zminili, postupy zakotvené teorie jsme dospéli k sedmi kategoriim,
jejichz vzijemné vztahy tvoii komplexni model nasi teorie. Zkonstruovany model ndm
napomohl docilit vétsiho vhledu do zkoumané problematiky. Schéma vcetné vzajemnych

vztahtt miizeme vidét nize (viz Schéma ¢.1).
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Schéma ¢&. 1: Vysledné schéma zkonstruované teorie

A s
( Pri¢inné podminky w ﬁntervenujici podminky Strategie jednani w
Zjisténi zamlklého Potf . > Zplsoby vyrovnavani se
= ; otfeby Zen .
t¢hotenstvi se ztratou
J \
A
N JEV
( Kontext
Okolnosti ukonéeni PROZIVANI
zamlklého té¢hotenstvi %AMLKLEHO,
) TEHOTENSTVI
Y
o . 4 .
(Intervenu jici podminky Nasledky
L Socialni vlivy ] Zivot pO’ p}‘oiité D
Ztraté
_/ | _J

6.2 Vysledky prace

Nyni si pfedstavime vysledky analyzy. Kazdé kategorii bude vénovana samostatna
podkapitola. Nez piejdeme K interpretaci vysledki, ukazeme si, jaké formatovani bude pro

dil¢i koncepty v nasledujicim textu pouzito.

Pro lepsi orientaci v textu jsme se rozhodli subkategorie oznacovat velkym, tuénym
pismenem s podtrzenim (napf. POROZUMENI ZTRATE). Subkategorie niz§i arovng

budou psany podobné, srozdilem malého pisma S kurzivou (napi. radostné obdobi),

jednotlivé vyznamné kody pak tuénym pismenem (napf. pohotovost). Z divodu
piehlednosti textu v§ak nebudou zvyraziiovany vSechny kody. Citované vyroky Zen budou
oznaceny kurzivou. Ve vypovédich zen jsme odstranili pouze vypliitkova slova, kterd by text
zbyte¢né natahovala. Pro zamlklé t€hotenstvi bude dale pouzivana zkratka ZT. Rozhovor

¢. 11 byl pfepsan ze slovenstiny do ¢eského jazyka.

6.2.1 Zjisténi zamlklého téhotenstvi

Zjisténi zamlklého téhotenstvi tvofi v nasem paradigmatickém modelu pFi¢innou

podminku. Déle ji rozd€lujeme na dvé dil¢i subkategorie, které si nize predstavime.
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POCATEK TEHOTENSTVI: Viechny zeny (N=12) pocatek t&hotenstvi vnimaly

jako radostné obdobi. Ackoli u dvou zen nebyla t€hotenstvi zcela planovana, bez vahani si

v ném pialy pokracovat. Participantky se na dité t&sily a zacaly si s nim planovat spole¢nou
budoucnost. Dvé zeny pfi kontrole dale zjistily, ze ¢ekaji dvojcéata. Vyznamnym aspektem

bylo, pokud na sob¢ participantky spatiovaly viditelné priznaky téhotenstvi (zejména

rostouci bficho), coz jejich te¢hotenstvi dodalo realisti¢téj$i rovinu a nasledné rozlouceni

Jjenom ten trindcty tyden jsem uz | trosku na sobé brisko videéla.*

ZPUSOB _ZJISTENI ZAMLKLEHO TEHOTENSTVI: U vétsiny (n=8)

participantek doSlo ke zjiSténi zamlklého t&€hotenstvi pfi pravidelné kontrole. Dalsi tii

participantky se na zakladé divného pocitu ¢i netypickych piiznakii (divna bolest, Spinéni,

kfeCe) samy na kontrolu objednaly nebo navstivily pohotovost. Jedna participantka se
0 diagnéze dozvédéla pi1 navstéve genetiky. U zen, U kterych dosSlo ke zjisténi ZT
v pozdéjsim tydnu téhotenstvi, bylo jejich prozivani zpravidla naro¢néjsi, ale nebylo to
zcela pravidlem, coz doklada tato vypoveéd': .....i kdyz je mi to hrozné lito, Samozrejmé, Ze
se to stalo, tak si Fikam, Ze kdyz se to stane v pozdejsi fazi tehotenstvi, tak si Fikam, Ze ty zeny
meély alespon néjaky cas s tim miminkem, 0 dost delsi, my jsme ani nestihli zjistit, jestli to
byla opravdu holcicka.” Dvé participantky si 1ékafi pozvali jesté na jednu kontrolu, kde
doslo k definitivnimu potvrzeni ZT. Jedna participantka si, diky dobrému povédomi o0 ZT,

dalsi kontrolu vyZzadala sama. Tato mozZnost ponechala participantkam Vv sobé kousek

nadéje. Jejich prozivani se vSak po nasledném potvrzeni ZT od ostatnich zen nelisilo.

Tim, Ze se jedna o0 velice tabuizované téma ve spole¢nosti, neméla téméf vétSina
participantek (n=8) Zadné povédomi 0 zamlklém téhotenstvi. Participantka ¢.5 uvedla: ,,Ja
do ty doby ani nevédéla, ze se néco takového miize stat, ja jsem prosté pocitala, Ze otéhotnim,

budu tehotna a bude to vsechno v poradku, budu mit miminko.

Vsechny zeny (N=12) pii zjisténi ZT prozivaly celé spektrum negativnich emoci.

Participantky popisovaly, Zze v dany moment prozivaly Sok, uzkost, zmatek, smutek,
beznad¢j, osamélost ¢i pocity zhrouceni. Emoce byly navenek projevené pla¢em. Polovina
Zen (N=6) v sob¢ emoce potlacovala a dala jim samovolny priichod az v soukromi. Nekteré
zeny (n=5) po sdéleni ZT nebyly schopné vnimat situaci, ani informace, které jim byly
podavany. Objevovala se také neschopnost uvérit situaci, kterd se projevovala jejim
popiranim. Cast zen (n=3) uvedla, ze v momenté sdéleni ZT, mély pocit, Ze se ¢as aplné

zastavil. Nyni si ukazeme né¢kolik vypovédi: P1: ,, Byla to obrovska propast, proste, hlubina
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toho, takové té beznadeje, zZe clovéek se na néco tésil, pripravoval a najednou nic.“ PS8: ,,Citila
jsem neskutecnou bolest, nevédeéla jsem vitbec, jak mam reagovat, reagovala jsem
samozrejmé brekem, naprostym, nedokdzali mé az skoro uklidnit.* P4: ,,Jd jsem tomu viibec
nemohla uverit, ja jsem to vitbec nechtéla prijmout, co rikal @ najednou si pamatuju, ze jsem
nebyla schopna nic Fict, ja jsem se tam oblikala a méla jsem hrozné divny pocit toho, Ze

pravdeépodobné mam v sobé mrtvé miminko, to bylo hrozné.*

Pti dotazovani Zen na obdobi zjisténi ZT bylo vidét, Zze vzpominky, které na tyto
chvile maji, jsou vyznamné ovlivnény pristupem jejich lékare. Detailnéji se na n¢j
zam&fime Vv kapitole 6.2.6. Bezprostiedni prozivani participantek po sdéleni ZT se vSak

Vv zavislosti na pfistupu lékare ptilis nelisilo.

6.2.2 Okolnosti ukonceni zamlklého téhotenstvi

Okolnosti ukonéeni t€hotenstvi zaujimaji v naS§em schématu misto kontextu, jelikoz
tvoii pomyslné pozadi ndmi zkoumané problematiky. Kategorii jsme rozdé€lili do Etyft dil¢ich

subkategorii.

MOZNOST VOLBY: Moznost volby vyjadiuje, zda byly participantkam ze strany

Iékafe nabidnuty moznosti ukonéeni ZT. Osmi Zenam mozZnosti ukoncéeni ZT nebyly
piedstaveny viibec a rovnou byly odkazany na chirurgicky zakrok. P6: ,,Moznosti mi prave
nenabidnul, ja vim, Ze kdyz jsem se ho na to ptala, tak mi rekl, Ze v tom zarizeni to delaj
prosté takhle a ze neni jind moznost.” U dvou Zen l1ékaii dokonce piimo volali do nemocnice
s zaddosti 0 provedeni zakroku. Dvé participantky vsak diky dobrému povédomi védély
0 moznosti samovolného potratu a také se pro ni rozhodly. Z provedené analyzy vyplynulo,
Ze U Casti zen (N=3) byla zpétné nemoznost vybéru jednim ze zdroji negativnich emoci vuci
lékati. Ctyfem participantkam byly nabidnuty ob& zminéné moznosti. U dvou Zen se,
z dtivodu neschopnosti vnimat situaci, objevovala touha pienechat rozhodnuti za zptsob

potratu na lékafi.

OBDOBI DO POTRATU: Béhem rozhovorti vyvstalo jako diilezité téma obdobi

do potratu, které bylo negativné prozivano pouze zenami (n=8), které mély podstoupit
chirurgické ukonceni t&hotenstvi. Casto jimi bylo popisovano jako nekone¢né obdobi.
Objevovala se touha mit to co nejrychleji za sebou. Nejnaro¢néjsi pro participantky bylo
uvédoméni, Ze v sobé nosi mrtvé dité. Ctvrta participantka uvedla: ,, To cekdni na zdkrok

pro mé bylo neprijemny hodneé, jako kdyby to bylo druhej den, ale ten treti, ctvrtej, to uz bylo

Veer
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mit za sebou, 1 kdyz to bylo kousek od toho, tak mi ty dny zaroven prisly nekonecny.“ Pii
analyze jsme dale odhalili vyznamny rozdil mezi Zenami, které mély podstoupit chirurgicky
zakrok (n=8) a mezi Zenami (n=4), které Cekaly na spontanni potrat. U zen, které mély
podstoupit zakrok, se objevovaly nejriznéjsi obavy, jako strach z anestezie ¢i naslednych
zdravotnich komplikaci. Zeny, které vy¢kavaly na samovolny potrat, toto obdobi zpravidla
nepiijemné nevnimaly. SpiSe se zamé&fovaly na podporu potratu, napf. pitim maliniku.
Sedma participantka dale zminovala prozivani negativnich emoci Vtomto obdobi vici
svému partnerovi: ,,Pocitovala jsem, Ze jsem na to sama, Ze ja to musim proZivat, protoze
viastné ja musela na zdkrok, na to oplodnéni, Ze ja zas musim vyresit ten spontanni potrat,

Ze vSechny ty fyzicky véci jsou jenom na mé, trosku jsem to i davala za vinu manzelovi.*

PROZIVANI SAMOVOLNEHO POTRATU: Vsechny Zeny (n=4), které se

rozhodly vyckavat na samovolny odchod embrya/plodu, jej vnimaly jako néjaké pomysiné
uzavireni kruhu. Zeny zde popisovaly zejména pozitivni emoce, jako jsou pocity ulevy,
Stésti, radost €1 pocit zvladnuti. Dilezitym aspektem byla zejména moznost proziti ztraty.
U vSech zen, které si prosly samovolnym potratem, bylo viditelné smiFeni se se ztratou.
Vyznamnym aspektem byla také pritomnost partnera béhem potratu, ktera Zenam béhem
potratu piinasela klid a védomi, ze na to nejsou samy. Nyni si uvedeme ptiklady jednotlivych
vypoveédi. P4: ,,Jak to probehlo viastne, tak opravdu to pro mé bylo jedno z nejkrdasnéjsich
chvili, prosté nas to s muzem hrozné sblizilo, on tam fakt byl se mnou a byla to noc, my jsme
si povidali 0 vécech z détstvi, treba 0 vécech, na které clovek nema bézné cas...” PT. ,, Uz

Jjsem citila takové pocity smireni, védeéla jsem, Ze uz se to urychluje, Ze se to uz uzavira.*

PROZiIVANI CHIRURGICKEHO ZAKROKU: Spolenou emoci, kterou Zeny

prozivaly nezavisle na zpusobu ukonceni ZT, byla uleva. V rozhovoru ji zminilo sedm
participantek. Po zakroku zeny (n=4) vnimaly zejména fyzickou bolest, ktera jim na chvili
napomahala stirat tu psychickou. P5: ,,Kdyz uz jsem byla doma, tak jsem to viastné prospala,
jesteé jsem byla pod vlivem téch léku, takze jsem moc nevnimala, ale pak to doslo az zpétne.*
Z psychického prozivani zeny popisovaly smutek, pocity prazdnoty, apatii, pocity selhani ¢i
ptitomnost vycitek. Participantka 11 popsala prozivani po potratu nasledovné: ,, Bylo to
tezke, citila jsem se strasné, jako kdybych selhala jako Zena, psychicky to bylo velmi tézké...
P12 pak takto: ,, Kdyz jsem se probudila, tak jsem byla mimo, a ten pocit prazdnyho bricha
byl nejhorsi, to jsem hodné, hodné plakala. “ P8: ,, PakK jsem se asi za dve hodiny probudila
a mela jsem teda jeste vetsi bolesti nez pred tim, to byly opravdu neskutecny bolesti, jsem se

probudila tim, jak brecim, protoze mé to strasné boli...* Dv¢ participantky také zminovaly
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neschopnost zvratit situaci. P3: ,, Tady za timhlectim nic krasnyho prosté neni a nemdte na
vyber, jste hozena do situace, kdy to prosté musite udelat, ¢lovek ma v sobé mrtvy miminko,

nemd na vybér, musi se s nim rozloucit.*

| na tomto misté¢ mél stézejni vyznam pristup zdravotnického personalu a podil
informovanosti o pribéhu zakroku. P11: ,, Nebyla jsem nikdy v anestezii, védéla jsem, Ze
tam budu nékde sama lezet a nevédéla jsem, co to uplné obnasi, védela jsem, zZe to neni zZadny
velky zdakrok, ale 1 tak jsem prosté nevédeéla, do ceho jdu‘. Pokud byly Zeny dostateéné

informovany, zpravidla u nich odpadnul strach z toho, co bude.

6.2.3 Prozivani zamlklého téhotenstvi

Prozivani zamlklého téhotenstvi zaujima v naSem modelu pozici jevu a je zaroven
naSi centralni kategorii. Tato kategorie je nadfazend nad vSemi ostatnimi, vzdjemné je
spojuje a napomaha utvafet komplexni model. Pro lepsi orientaci ¢tenafe jsme vSak jeji

subkategorie zaclenili pod kategorie dil¢i, na které smysluplné navazuji.

6.2.4 Potreby Zen

Potteby Zen jsme se rozhodli vyclenit jako samostatnou kategorii, protoze je pfimo
zé4visla na prozivanim ZT a zaroven z ni vyplyva kategorie Zplisoby vyrovnavani se se
ztratou, zaujimaji v naSem modelu misto intervenujicich podminek. To, jak byly potieby
zen naplnény, ma vyznamny dopad na vnimani celé zkusSenosti ZT. Nékteré potieby se

prolinaji napiic¢ celou zkuSenosti se ZT, naopak jiné jsou vazany na konkrétni fazi.

POTREBY ZEN DO POTRATU: Po zjisténi ZT se &ast zen (n=4) potiebovala
né¢im zabavit, aby dokazala alesponi na chvili své myslenky odklonit. Jedna participantka
zminovala potfebu mit potracené embryo po potratu fyzicky: ,, Hlavné 0 co mi Slo, ja jsem
to mimco chtela videt, ja jsem si ho chtéla pochovat, chtéla jsem si s nim prosté udeélat ritudl
I S détma a manzelem, Ze si ho pohibime, rozloucime se fyzicky opravdu s tim miminkem.*
Jak jsme jiz zminili v minulé kapitole, dal$i vyznamnou potfebou bylo, mit zakrok co
ztraty (n=5). Zeny (n=4), které se rozhodly pro samovolny potrat, spojovala poti-eba proZiti

ztraty.

Napfti¢ celou zkusenosti se ztratou se objevovala potifeba podpory od blizkych.

Pokud ji participantky (n=3) nedostavaly, bylo pro n¢ zvladani tohoto obdobi podstatné
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informovanosti (n=6), jak o pfi¢inach ZT, o pribéhu zakroku, tak i 0 potencialnich

nasledcich ¢i dopadech na dalsi t€hotenstvi.

POTREBY ZEN PO POTRATU: Po potratu fada zen (n=4) zmifovala potiebu

opecovat své télo, uzdravit jej. P3: ,Potrebovala jsem se v tudlenctu chvili soustredit
hlavne sama na sebe, uzdravit sve télo a pripravit se na dalsi tehotenstvi.* Bezprostfedné po
chirurgickém zakroku pocitovalo mnoho zen (n=4) vyraznou poti‘ebu spanku. Dalsi
vyznamnou potiebou bylo travit ¢as 0 samoté (n=5). Dvé participantky dale popisovaly
touhu utéct od toho, co prozily. Zhruba u poloviny participantek (n=7) se objevovala
poti‘eba nahrazeni ztraty. P10: ,, ASi V tu chvili jedind myslenka byla, Ze chci prosté jeste
miminko. Jako ¢lovék by si chtel nahradit, ja prosté vim, Ze to neni nahrada, ale v tu chvili
jako by chtél zapomenout tim, Ze bude mit to dalsi miminko.* P8: ,, Dalsi dité bude ndplast
na tuhlectu ranu, at' si to chceme tak brat nebo nechceme, tak stejné to tak bude, je to jediny,
co tohle zahoji.” N&které Zeny (n=3) touzily po novém poceti natolik, Zze se Castokrat
soustiedili pouze na to jediné. Jedna participantka zminovala, ze prave tato skute¢nost vedla
k omezeni sexualniho Zivota s partnerem pouze na dny ovulace. P1: ,, Nds sexualni Zivot se
vztahl na to, Ze paneboze zitra ovuluju, takze prosté musime honem do postele a snazit se
0 miminko.* Dal$i vyznamnou potfebou bylo hovoi‘eni 0 ztraté (n=11). Pokud participantky
nemely moznost své trapeni s nékym sdilet, ukazovalo se, ze se se ztratou vypotradavaly
podstatn¢ déle. Potieba sdileni se u jedné participantky stala zaroven motivaci k ucasti ve
vyzkumu: ,,UzZ jsem se citila, Ze to potFebuju nekomu povédeét, nekomu, kdo to asi chape,
kdyz se vénujete tady tomu tématu, asi nejsem prvni Zena, ktera vam 0 tom povida, a videt
takovy ten pohled, Ze je to okay, Ze jsem smutnd, Ze jsem nastvand...“ Mnoho Zen (n=10)
také popisovalo potiebu uzavieni své ztraty, ktera vedla k rozmanitym zpisobim
rozlouceni. Dal§i vyznamnou potiebou se také jevila potfeba vratit se ke svému béZnému
Zivotu (n=3). P8: ,,...a prosté musim zacit Zit, tak jak jsem Zila pred tim, a Ze to viastné i jako
chci, chci zase chodit cvicit, abych si vycistila hlavu, chci se vidat s kamardadama...”
Potieba, ktera byla ve vztahu k druhym, se tykala ptani uznani ztraty (n=8). P4: , Tak me
to vlastné hrozné zrainovalo, ze se délalo, jakoZe nic, ale jak jakoze nic doprcic, chtéla jsem
byt vyslySena...“ Pokud Zeny proZzily samovolny potrat, objevovala se potieba nakladat

s ostatky diistojné (n=3).

Napfti¢ vSemi rozhovory (N=12) se objevovala potieba osvéty, kterou zminily Gplné

vSechny participantky. Prave tento aspekt byl i dilezitou slozkou samotné motivace ucasti
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ve vyzkumu. P7: , Vnimam, Ze je hodné diilezity tady ty témata, co se 0O nich praveé nemluvi,
dostavat vic do podvédomi nejenom Zen, ale | muzi a hlavné asi i lidi, kteri s témi Zenami
pracuji, at uz je to zdravotnicky persondl nebo jiny, tak by se aspon méli snazit pochopit, c0O
ta Zena proziva a tomu se prizpusobit, nejde 0 tu litost, ale spis 0 to, Ze je tam to pochopeni,
ono to staci...” P8: ,,Chtéla jsem si jit 0 tom takhle popovidat, chtéla jsem, at je to nékde
takhle napsany, ze kdyz to nékoho nedejboze potkd, tak at' vi, Ze v tom neni sam, protoze ja

kdybych necetla tu bakalarku, kde se 0 tom mluvilo, tak jsem na tom stokrat hiir.*

6.2.5 Zpusoby vyrovnavani se se ztratou

Jak jsme jiz nastinili, na predchozi kategorii navazuje kategorie Zpusoby
vyrovnavani se se ztratou, které v modelu fadime na misto strategii jednani. Potfeby Zen
vyrazné€ ovliviiuji jejich nasledné chovani, véetné moznosti rozlouceni se se ztratou. Tato
kategorie je dale sycena VO10: Jaké poslani zZeny predavaji dalsim Zenam, které se ocitnou

V podobné situaci.

ZPUSOBY ROZLOUCENI: Viechny participantky, az na jednu vyjimku, se se

ztratou néjakou formou rozloucily. Mohli bychom hovofit 0 ritualech, avSak tim bychom si
tuto subkategorii zbyte¢né zuzili. Rozhodli jsme se ji tak pojmout vice ze Siroka a zafadit do
ni i dalsi zpasoby, které Zenam napomahaly. Participantky nevolily pouze jediny zptsob
rozloudeni, zpravidla jich vyuZily hned nékolik. Casto je také opakovaly nékolikrat, po delsi
dobu, az do chvile, kdy byly pfipravené svoji ztratu definitivné uzaviit. Nékteré zeny (n=3)
se zacCaly s ditétem loucit jiz pfed potratem, nejcastéji formou vnitiniho louceni. PG6:
~Pamatuju si ten moment, kdyz jsem leZela a uplné jsem se tak vnitiné loucila, védéla jsem,

Ze jakmile se probudim, bude vSechno jinak.*

Témér vSechny zeny (n=10) zapalily svi¢ku za nenarozené dité a napsaly dopis na
rozlou¢enou. N¢které participantky (n=4) uvedly, Zze se rozhodly své nenarozené dité
pojmenovat. Cast zen (n=4) se rozloudila formou pohibu, do kterého nejéast&ji zapojily
i svého partnera a déti, pokud je jiz v dobé ztraty m&ly. P4: . Ten ritudlek jsme udélali viastné
tak, ze jsme s détmi vyrobili takovou krabicku a viastné si ji riizné vyzdobili a bylo vilastné
fajn do toho celého procesu rozlouceni zapojit deti, pliidek jsme pojmenovali, takze jsme tam
napsali i jméno toho miminka, N0 a pak jsme viastné sli spolecné to miminko pohrbit. P1:
»Plidek jsem si dala do malé krabicky a tu jsem zakopala na zahradé. Napsala jsem mu
dopis, takze to byl pro mé takovy rozluckovy ritual.” Nekteré zeny (n=3) si také potidily

Sperk na pamatku, ktery jim jejich ztratu pfipominal. Jedna participantka vSak uvedla, Ze
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si k nému vytvofila az nezdravé pouto. Tii participantky se dale rozhodly zvécnit svoji ztratu
naporad, ato formou tetovani. P11: ,,...az nezdravé jsem se upnula na naramek, ktery
dodneska nedam viibec z ruky, tak jsem si nechala udelat tetovani, rekla jsem si, zZe stdle
bude se mnou, a hlavné pri mné, dala jsem si jej viastné nad Zebra, bliz k srdci, dala jsem si
tam E s takovymi kiidly.* Tii participantky si dale vytvofily vzpominkovou krabici, do
které vlozily naptiklad téhotensky test, fotografii z ultrazvuku ¢i t€hotenskou prikazku.
Jedna participantka si v prub¢hu téhotenstvi namalovala kvétina¢, do kterého si po ztraté
zasadila kvétinu: ,,Na tom festivale jsem malovala takovej kvétindc, kde jsem myslela na to
dite, tak do toho kvéetinace jsem si koupila kyticku a zasadila ji.* Dalsim zpisobem bylo také
psani si deniku (n=3). Cast zen (n=4) dale zmifiovala jako vyznamny meznik prvni

menstruaci od prozité ztraty, ktera pro n¢ znamenala pomyslné zakonceni tohoto obdobi.

POROZUMENI ZTRATE: Na pocatku se uvétsiny Zen (n=8) objevovalo

sebeobvinovani. Vice Zen (n=4) zminovalo zejména stres, ve kterém setrvavaly a kterému
nasledné pfipisovaly vyznamny podil viny. P10: ,, Stres, furt si jako vycitam, ze jsem chodila
do té prace, moznd jsem méla ziistat doma...“ Casto si vy¢italy i sebemensi aktivity, které
by mohly byt potencialni pfi¢inou ztraty, jako napt. navstéva koncertu, nemoc ¢i sezeni na
studené zemi. Jedna participantka si také vycitala, ze si ptivodné ptéala opacné pohlavi ditéte:
Tedka si troSicku vycitam, Ze jestli jsem Se nerouhala, Ze jsem jako otom klukovi ani

nepremejslela...“

Vyznamnym aspektem se jevilo sejmuti pocitu viny ze stran zdravotnikt. Tieti
participantka vzpominala na slova lékafte takto: ,,Rekl mi, Ze to neni moje vina, Ze to nent nict
vina, at’ se nezlobim na sousedku, na nikoho, Ze v momente, kdy se spoji vajicko se spermii,
tak je rozhodnuto.“ Pokud ze stran zdravotnikd doSlo k vysloveni podobnych vét,

participantky (n=3) snaze pfijimaly biologickou p¥if¢inu ztraty.

Jelikoz v naSem vybérovém vzorku bylo pét zen véFicich, pfedpokladali jsme, Ze
i tento aspekt mize v porozuméni ztraty hrat vyznamnou roli. Pouze jedna participantka
vSak pii dotazech na mozné pticiny ztraty viru zminila, a to nasledovné: ,,A takovéto, zZe Biih
vi, proc¢ to deld, ale ja chci védet, proc to déla a nevim, jestli ma néjaky Biih pravo 0 tom

rozhodovat, jak miize néjaky Buh dovolit takovouto bolest, velmi mé to v tom zménilo...*

Nekteré participantky (n=3) pfemyslely také nad tim, Zze ztrata mohla byt signalem,
Ze si s partnerem nejsou souzeni. P6: ,,Pak clovek uz premysili nad tim, jestli vitbec ten

vztah ma byt, v jeden moment si vikas, tak kdyz spolu nemiizeme mit déti, tak jestli to neni
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néjaké znameni z hury...*“ P1: ,Mozna s manzelem to hezky, co jsme si méli dat, uz jsme si
dali a mozna proto to nevyslo, protoze nékdo nahore védel, ze spolu neziistaneme nebo ze
spolu nemame byt, tak nam to miminko ani nedopral.” Az na jednu z nich vsak od téchto
pochybnosti po néjaké dob¢ upustily.

Pé&t participantek piisuzovalo svoji ztraté pouze biologickou p¥icinu. P7: ., Tohle je
podle mé néco, co my lidi nemiizeme pochopit nebo takhle, myslim si, Ze je to néco, co patri
Jjenom prirodé.” Dalsi dvé pak popisovaly, Ze ztratu vnimaly jako osud, Ze ,,to tak asi mélo

byt«.

NAPOMOCNE ASPEKTY ZVLADANI: Do nipomocnych aspekti fadime

nekolik podptrnych faktort, které se v obdobi ztraty jevily jako vyznamné.

Vyznamnym aspektem se z rozhovorid ukéazala piitomnost ditéte v rodiné. Pokud

zeny v dobé ztraty jiz dité mély, jednoznacné to mélo pozitivni vliv na jejich prozivani. Rada
participantek (n=3) popisovala velkou vnimavost déti vuci jejich prozivani. P7: ,,...on (syn)
mi Vv tom vSem pomohl jako moc, ta détska dusicka je velmi citliva a vnimava a bez
Jjakychkoliv slov, vSeho, on védél acitil, Ze potrebuju podporu.“ Dalsi participantka
popisovala pfitomnost dcery takto: ,,Byla takovej ten hnaci motor, Ze clovek musi nejak
fungovat a snazit se s tim néjak vyrovnat.” P3: ,Rikam si, Ze to musi byt hrozny pro Zeny,
ktery ty deti doma jesté nemaj, Ze to pro né musi bejt jako strasny a je mi to hrozné lito, Ze
se pak vracej domu s tim, Ze tam na né to detatko neceka...” Ke zvladani tohoto obdobi
participantkam (n=3) dale napomahalo uvédoméni, ze se jim dité jiz jednou/vicekrat donosit
podarilo. Do vyzkumu se zapojily dale zeny (n=2), které v dobé ztraty dit¢ nem¢ly, ale
Vv dob¢ rozhovoru jiz ano. | v tomto piipad¢é zminovaly, Ze az narozeni ditéte jim ztratu zcela

zahojilo.

Asi nejvyznamnéj$im aspektem bylo uvédoméni, Ze si Zeny ztratou neprochazi
samy (n=9). Participantkam (n=>5) dale pomahalo setkavani se s zenami, kter¢ si ztratu samy
prozily. Nachazely U nich vyraznou podporu apochopeni. P6: , Mné teda jesté hodné
pomahalo, ze jedna kamaradka, my jsme byly tehotny stejné aji se to taky stalo, takze jsme
to prozivaly tak néjak spolu.” Vice participantek (n=5) zminilo, ze az v dobg, kdy se svétily
blizkym osobam, zjistily, kolik dalSich Zen si pro§lo podobnou zkuSenosti. P5: ,,Mné hodnée
pomahalo, kdyz jsem si Cetla, Ze v tom nejsem sama, Ze se to stavd, ze je to vice nez béezny,
| kdyz se 0 tom fakt moc nemluvi, malokdo to rekne, ja jsem pak zjistila, ze v mym okoli se to

stalo tolika lidem, ale dokud se clovek treba nezepta nebo na to nenavede rec, tak nikdo
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neprijde a nezacne 0 tom mluvit...“ Jako vyznamné se dale jevilo procitani nejriznéjSich
¢lanki ¢i ptispévkia v online prostiredi (N=12). Dvé zeny také jako napomocné zminily
procitani si broZur zabyvajicich se ztratou, které byly zminény v posledni podkapitole
teoretické ¢asti. Obecné mizeme Fict, ze pokud participantky (n=9) mély s kym svoji ztratu
sdilet, zvladaly ji 1épe ve srovnani s participantkami (n=3), které tuto moznost nemély. Dvé
zeny také vyuzily odbornou pomoc, v jednom piipadé psychoterapeutku, v druhém pak
klinickou psycholozku. P1: ,,A navic jsem teda znovu zacala chodit ke klinické psycholozce,
sice jednou za dva, za tri tydny, ale mohla jsem 0tom mluvit.”“ Jedna participantka dale

uvedla, Ze ji velmi pomohla zména prostiedi.

6.2.6 Socialni vlivy

Socialni vlivy tvofi velmi Sirokou kategorii. V nasem modelu zaujimaji misto
intervenujicich podminek. Mtzeme zde nalézt dimenze: citlivy a necitlivy ptistup, které
se prolinaji vSemi jejimi subkategoriemi. Ukazalo se, ze celkovy piistup a reakce okoli mély

vyrazny dopad na celkovy prozitek ztraty a na Zivot po prozité ztraté.

PRISTUP PARTNERA: Vétsina participantek (n=7) vnimala podporu partnera

jako zcela nejvyznamnéjsi. Polovina partnert byla pro participantky oporou po celou dobu

ZT. Vsechny zeny (N=12) se dale setkaly s praktickou podporou jejich partnert, ktera
zahrnovala odvoz na zakrok az néj domi. N&kolik zen (n=6) zminovalo, Ze jim jejich
partneti dokazali poskytnout pouze pocatecni podporu, ktera byla vdzana na piimé obdobi
ztraty. Ta mohla byt zpisobena zejména odliSnym pohledem partnera na ztratu.
Participantky vnimaly, ze pocCatek t€hotenstvi je pro muze prili§ abstraktni, jelikoz jesté
zeny skute¢né znamenala. P6: ,,U toho chlapa je to furt takovy abstraktni, tim, Ze nevidi to
rostouci brisko, neciti to miminko kopat...“ Tteti participantka také zminovala nesoulad
mezi partnerskymi potiebami: ,,Muz potrebuje intimitu, ale ja mu ji v tuto chvili nejsem
uplné schopna dat, chce pohlazeni, chce obejmuti, ale ja chci byt ted sama.“ Tti
participantky si vSimly, ze jejich partnefi ztratu sice prozivali, ale své emoce se snaZili
potlacovat. P5: | Rikal, Ze ho to nijak neovlivnilo, Ze se k tomu jesté nijak nepripoutal, ale
v§imla jsem si, Ze mi v tomhle trosku lhal, aby mée asi jako podporil, aby ty emoce jen
prijimal, aby do néj dalsi jesté nepridaval, ale vsimla jsem si, Ze ho to taky trosku zranilo.*
Pokud byli partneti (n=3) pfitomni U samovolného potratu, Zzeny popisovaly, ze je tento

moment velice sblizil.
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Tti participantky mély zkuSenost S necitlivym pristupem partnera, ktera pro né
byla velmi zranujici. P11: ,,Pritel byl v tomhle jakoze okay, rekl, zZe se stalo, Fekl mi, zZe mi
dava dva dny, abych se vyplakala, potom, Ze mé plakat uz vidét nechce.” P12: ,,Cekala jsem,
Ze kdyz prijde z prdce, tak se mé zeptd, jak se mam, jak se cejtim, a jestli pro meé miize néco
udélat, tak to tam nebylo, a to se mé dotklo.“ U jedné z participantek neempaticky pfistup

partnera vedl k tomu, Ze své emoce pied nim zacala skryvat a piestala se mu zcela svétovat.

PRISTUP_ZDRAVOTNIKU: Jak jsme jiz zminili v pfedchozich podkapitolach,

ptistup zdravotniki ma neopomenutelny vyznam na formovani zazitku ztraty.

Pti zjisténi ZT se devét participantek setkalo s citlivym pristupem jejich gynekologa.

Participantky zpétné ocenovaly, pokud z jeho strany doslo k vyjadieni litosti a uznani
ztraty. P10: ,,On mé chytl za ruku, za pazi, jak jsem lezela na tom lizku, dal mi ruku na
predlokti a rikal, Ze bohuzel, Ze ho to moc mrzi, ale Ze tam nevidi srdecni akce, jako fakt byl
uzasnej, to zase nemiizu rict...“ Déale oceniovaly zejména poskytnuti informaci 0 dalSim
postupu a ponechani prostoru pro pripadné dotazy. Vyznamnym aspektem bylo také
sejmuti pocitu viny, kterym jsme se zabyvali v podkapitole 6.2.5. Tti Zeny se pak setkaly
s neempatickym pristupem svého gynekologa. P6: ,,Jd chdpu, Ze pro né je to jenom
informace, a jako denni chleba v podstaté, on tohle zaziva nekolikrdt tydné, takze uz je tam
trosku odosobnénej, ale nebylo tam takovy to viely ujisténi nebo tak, pripadala jsem si na to

Jjako uplne sama v ten moment.*

U tii Zen doslo také k normalizaci ¢etnosti ZT ze strany gynekologa. Velmi vs§ak
zéviselo na tom, jak byla tato informace podana. Pokud byla sdélena citlivé, méla na
prozivani zeny pozitivni dopad. Dvé participantky se vSak setkaly s neempatickym sdélenim
této informace, coz je velmi zranilo. P5: ,,...a tak mi to sdeélil a pak mi rekl, at viastné
nebrecim, Ze se to stava kazdy druhy Zené, Ze to je uplné normalni, ja pritom do té doby ani
nevedela, ze se néco takového miize stat.”“ Tti participantky se také setkaly s pFizvanim
dalsiho lékaie, aby potvrdil ZT. P7: ,,A potvrzoval nam to viastné jesté dalsi doktor, Ze tam
ta srdecni akce neni, coz oni délaji, aby se vlastné vyhli néjaké chybovosti...* Dvéma
participantkam, jejichz gynekologové nepfizvali dalsiho 1ékate pro potvrzeni, toto ujisténi
chybélo, tak si samy vyhledaly jesté¢ druhého, nezavislého 1¢kate. Obecné miizeme fict, ze
participantky, kterym se potvrzeni ZT dostalo zvice stran, 0 jeho pravdivosti
nepochybovaly. Pata participantka pak pred zakrokem prosila o kontrolni ultrazvuk.
Bohuzel se vSak nesetkala s empatickym pfistupem: ,,Prosila jsem je, at udélaji jeste

kontrolni ultrazvuk, jestli se fakt nespletl, tak ona mi udelala ten ultrazvuk, otocila na mé tu
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Obrazovku, vidite, krev tam nejde, on se prosté nespletl, uz to dité neni, musite se s tim smirit,

to se prosté stava kazdy druhy.*

Vyznam zdravotnického persondlu byl patrny také v pripadé, pokud participantky

podstoupily chirurgicky zakrok. Tti z nich se setkaly s citlivym, empatickym pfistupem ze
strany zdravotnikt. P3: ,, Nikdo tam nezmensoval moji bolest, nezmensoval tam nikdo moje
utrpent, nezlehcoval to nikdo, opravdu se chovali s uctou a respektem K tomu, co prozivam.*
Pro vSechny participantky (n=8) vsak byla nep¥Fijemna doba do zakroku v nemocnici ¢i
jiném zafizeni, kde k nému mélo dojit. P3: ,,Méla jsem pak cekat v hale a pak si nas prisli
vyzvednout a odvést na to oddéleni, coz taky nebylo prijemny, protoze jsem méla pocit, Ze
jdu jak prase na pordazku, tak jsem se v tu chvili citila.* Ze stran zdravotniki nedochazelo
k rozdélovani téhotnych od ostatnich Zen, coz participantky povazovaly za velice
neprofesionalni. Dvé Zeny byly ptimo na pokoji umisténé s t€hotnymi zenami, coz je velmi
zranovalo. P11: ,, Vzbudila jsem se na pokoji, kde si dalsi dvé maminky povidaly 0 tom, jaké
miminka se jim narodila, takze jsem se samoziejmé rozplakala, na coz sestricka reagovala
dost neprijemné. * Dalsi participantka vzpomina na necitlivou poznamku zdravotni sestry:
,,Potkala jsem se tam s dost neprijemnou sestrickou, ktera méla na vivod dost ustépacnou

pozndamku, jestli | jd jsem tehotnd, tak jsem se na ni podivala a rekla, Ze uz ne. *

PRISTUP BLIZKEHO OKOLI: Pokud se participantky svéfily se svoji ztratou
blizkému okoli, setkavaly se s rozmanitymi reakcemi. Nékterym se dostavalo vétsi podpory
a prijeti jejich ztraty, naopak jiné se s citlivym piistupem pftili§ nesetkaly. Nejvetsi podpory
se participantkam dostavalo zejména od rodiny. P8: ,.No, od té nejblizsi rodiny jsem méla
nejvetsi podporu, tam viastné tyden po ztrate a tyden po operaci si mé tak rodina predavala,
kdyz pritel jel na trénink, tak mé zavezl k ségre, abych nebyla sama doma, pak mé vyzved]
nebo jsem byla srodici.” Pti rozhovorech participantky (n=6) zminovaly naro¢nost
sdélovani ZT blizkym: ,,Ted’ vsichni v prdci to vedeli, deéti to vedely, miij tata to vedel,
manzelovi rodice to vedeli, na mné uz to bylo 1vidét, nevim, vSem to vysvétlovat, takovy

neprijemny...“

Témef vSechny Zeny (n=8) zminily, Ze jejich okoli ¢asto nevédélo, jak ma ztratu
uchopit, jak na ni ma reagovat. P9: , Mdalokdo védél, jak se zachovat, co Fict, aby neublizil
jeste vic...* P7: ,,Hodné lidi nevi, jak to ma uchopit, kdyz se jim s tim nékdo svéri a vétsinou
ne uplné hezky reaguje, ale protoze nevi, neni to jejich chyba, protoze se s tim nesetkali, ale
stacilo by to pochopeni.“ Castokrat se tak Zeny (n=4) setkaly s tim, Ze ackoliv jejich okoli

0 ztrat¢ veédélo, snaZilo se tomuto tématu vyhybat. Tento pfistup vSak participantky
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zranoval, protoze jim pfislo, Ze je pro jejich blizké prozita ztrata absolutné nevyznamna. P4:
,,Ja to potrebuju probrat, mné prijde ted’ jako by to viastné nebylo, ze jsme to tady zametli
pod koberec, at se treba nerozbrecim, ale mé to viastné hrozné zranuje.* Pokud se Zeny ze
strany blizkych setkaly s necitlivymi, bagatelizujicimi vétami, zpravidla si je i po uplynuté
dobé¢ dokazaly z paméti velmi ziveé vybavit. P6: ,,Tchyné mi v podstaté rekla, at uz nad tim
nepremyslim, Ze musim jit dal, Ze musim v podstaté potlacit ty emoce, ato mé hodné
zranovalo...* P5: ,,...a kdyz jsem ji volala, Ze se stalo toto, a ze v té dobé, kdy ma prijet,
budu na nemocenské, Ze se budu vzpamatovavat z toho zakroku, tak ona prosté rikala, no
tak to vlastné uz jezdit nemusim, to neni potreba. “ P3: ,,Nejhorsi je to, ze clovek obcas slysi
takové to, podivej se, kdyby se to stalo ve 12. tydnu, kdyby se to stalo ve 20., kdyby se to stalo
u porodu, bylo by to mnohem horsi, bylo by to horsi, ale ja si v tuto chvili Fikam, Ze i tohle
je pro mé strasné narocny.* U tii participantek necitlivy pfistup od blizkych vedl dokonce
ke zméné jejich vztahu k blizké osobé. P11: ,,Nejvice mé zranila ale odpoved mamy, od té
doby mame | takovy odtazity vztah, povédéla mi, Ze se stava 1 horsi...od té doby jsme se

0 tom nebavily a ani jsem ji nerikala 0 dalSich zdravotnich komplikacich.*

6.2.7 Zivot po proZité ztraté

Kategorie Zivot po prozité ztraté v paradigmatickém modelu zaujimaji pozici nasledki.
V nasledujicich fadcich si tak predstavime tii dil¢i subkategorie, které se nam pii

analyzovani této oblasti vynofily.

DOPAD NA ZIVOT ZENY: Nyni si popiseme dopady ztraty, které zeny zmifiovaly
a které se nam nepodarilo zaClenit do jinych subkategorii. VétSina participantek zminovala
(n=8), Ze pro né bylo po ztraté citlivé vSe, co se tykalo tématu téhotenstvi — zraioval je
pohled na t€hotné Zeny, na maminky s koc¢éarky ¢i poslouchani rozhovora zen o t¢hotenstvi.
P6: ,,Zranovaly mé hodné déti, Ze jdes po ulici a tam vidis kocarek, anebo téhotny Zensky.
Pamatuju si, Ze jsem Sla za néjaky dva tydny na kontrolu k doktorovi a ta cekarna pro mé
byla jako strasne neprijemna, protoze tam zrovna sedélo asi tak pét tehotnych zenskych. To
mé zranovalo v ten moment nejvic, videt Stésti druhych. Jesté mé strasné zranovalo, kdyz
Jjsem treba vidéla, Ze nékdo na Instagramu oznamil tehotenstvi nebo tak, fakt jako téma deti.
P10: ,,Kdyz jsem vidéla téhotnou, tak jsem ji vyloZené nenavidéla, protoze prosté byla
tehotna...” Ackoli jsme se pii rozhovoru neptali na dopad ztraty na télesnou stranku,
participantky (n=5) spontann¢ zminovaly zejména rozhazenou menstruaci. P5:

~Prekvapilo me, jak hrozné se potom rozhazi cyklus, ja jsem si to predstavovala, Ze mé
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vycisti, kdyz to tak reknu, a Ze pak ta menstruace prijde uplné normalne, ale ta se pohybovala
V rozmezi 35 dnit @ porad se to tak stridalo, srovnalo se mi to az ted, ato je tak pul roku
asi.“ Druha participantka, fyzioterapeutka, pak zminovala zhorSeni panevniho dna po
potratu: ,,Zhorsilo se mi potom pdanevni dno, ja jsem ipotom chodila na rehabilitace,
I V prithehu toho druhého potratu jsem byla predtim i potom, a po tom potratu jsem nebyla
vithec schopna to panevni dno zaktivovat tak, jak bych méla.” Pokud participantky v dobé

rozhovoru dité jesté nemély, objevovala se dale obava o fyzickou stranku téla a o to, zda

budou nékdy schopné dité donosit.

Nas vybérovy soubor tvotily i studentky porodni asistence a dula. Dvé z nich
zminovaly, ze mély po ztrat€ velky problém vykonavat svoji praci, jelikoz pro né tato
témata byla pfilis citlivd a nedokazaly tak Zenam poskytnout uptimnou podporu. P3: ,,Zacala
jsem zazivat obrovskou nechut délat svoji praci, jak ja hlavné v tuhlectu chvili mam

doprovodit zenu k porodu, jak mam tedka jet za Zenou na laktacni poradenstvi...*

Dveé participantky, které se setkaly s necitlivym pfistupem jejich gynekologa, ptesly
po ztraté¢ K jinému. Dv¢ participantky pak dale zminovaly vétsi strach o své déti. P10:
LA dopad to mélo urcite, ja doted mam Silenej strach 0 tu malou, ai o tu ctyrletou jsem
zacala mit takovej divnej strach, jako jsem nikdy neméla. Takovej jako, Ze si clovek uvedomi,

Ze je to treba otdzka minuty a viastné to dité nemusi zit...*

DOPAD NA PARTNERSKY VZTAH: Devét participantek zminilo, e prozita

ztrata ovlivnila jejich partnersky vztah, a to bud’ v pozitivnim, nebo negativnim sméru. P7:
».--bylo to néco, co clovek bézné nezaziva, jakoze jak narozeni, tak umrti a takovy ty
vyznamnéjsi uddlosti, takzZe to vidycky podle me umi bud’ lidi spojit, nebo moznd naopak je

to od sebe néjak dostane.”

Sedm participantek uvedlo, ze ztrata méla pozitivni_ dopad na jejich vztah. Pokud

pocitovaly dostatek podpory od svych partnerd, tak to zpravidla jejich vztah posilnilo
a spole¢né proziti naro¢nych chvil partnery sblizilo. P9: ,,Byl mi velkou oporou, paradoxné
to prozival celé se mnou, prijde mi, Ze jsme si bliz.* Vyznamnym aspektem byla jiz zminéna
pritomnost partnera u samovolného potratu. P4: , Manzel mé drzel za ruku a rikal, Ze to
zvldadnes, neboj, to zvladnes, ja jsem tady s tebou a vsechno bude v pohode, a ze mé fakt jako
povzbudil, a to mé hrozné prijemné prekvapilo.” Prozitek ztraty vedl také k vétsi empatii

partneri vici jinym parim, které si prochazi naro¢nou situaci tykajici se t€hotenstvi.
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Ve ctyrech pripadech vedla ztrata ke vzajemnému odcizeni partnert. Pouze
V jednom pfiipadé se vSak partneti rozhodli pro definitivni ukonéeni vztahu. Za pticinu
odcizeni participantky povazovaly nedostatecnou podporu od partnera, neptitomnost
partnera v dob€ potieby i nezdjem partnera 0 prozivani zeny. P1: ,, Vsechno se mezi nami
vytratilo, ta intimita a celkové i ten partnersky vztah jako takovy, potom jsme vedle sebe Zili
spise jako kamaradi, kteri se spolu jako dvakrat, trikrat do mésice vyspi, ale moc casu jsme
spolu netravili no...letos v dubnu jsem se od manzela odstéhovala a ted’ se rozvadime.* Dalsi
participantka nad ukonéenim vztahu premysli: ,, Citim viici nému takovy hnév, nékolikrat
Jjsem chtéla | kviili tomu vztah ukoncit, protoze je to véc, kterd je podle mé zdasadni, ale tak
nevim.” Desata participantka popsala, ze ji byl partner v obdobi ztraty nevérny. Prestoze
nevéru ve vztahu piekonali, participantka zminila, Ze mu ji nikdy neodpusti. P10: ,,Néjak
Jjsme to prekonali, jd jsem to zjistila az ve chvili, kdy uz jsem byla tehotna s tou malou a pak

Jjsme to nechali, ale prosté ve mné to zustalo a rikam, Ze ve mné to uz ziistane naporad.

DOPAD NA PROZIVANI DALSIHO TEHOTENSTVI: A&koli se tato kategorie

nazyva prozivani dalSiho téhotenstvi, vyjadiovaly se k ni i tfi participantky, kterym se od
proziti ztraty otéhotnét nepodatilo. Popisovaly obdobi snaZeni se 0 opétovné poceti a to,
jak si mysli, Ze budou téhotenstvi nasledné prozivat. P5: ,,Snazime se, ale néjak to nejde, ale
tusim, ze az tam zase ty dve carky najdu, az budu zase téhotnd, tak vim, ze to bude hrozné
velkej strach z tech kontrol, protoze pred tim jsem si to ani néjak nepripoustéla, ale ted vim,
Ze kdyz vim, Ze se miiZe stdt neco takového, tak vim, ze budu mit hroznej strach, protoze na
to se clovek neda pripravit“. Osma participantka pak zminovala prani castéjSich
gynekologickych kontrol pii novém poceti: ,Jsem zvédavd, jestli budu uz mit treba castéjc
ty prohlidky, coz bych jako urcité chtéla a myslim si, Ze by na to mély mit narok po tomhle,
aby byly treba klidnéjsi. .. Dvé participantky zminily, ze se s partnerem rozhodli poceti na
néjakou dobu odlozit. V obou piipadech toto rozhodnuti inicioval pravée partner. P8: ,,Kdyz
mi poprvé fekl, Ze se nechce snazit hned, tak to pro mé bylo bolestivé, byl to takovy prvni
moment, kdy mi ukdzal, Ze tomu musime dat oba cas, vlastné ani ja se necitim na to se do
neceho hrnout, nemdm to vyreseny v hlavé, a proto je to nejlepsi varianta, nijak neplanovat
a zase nechat volny prubeh.* Ostatni participantky si praly dalSi poceti co nejrychleji,
Castokrat ani nerespektovaly doporuceni 1ékare, napf. zadit se snazit 0 poceti az po vicero
probéhlych cyklech. Také se Casto objevovala snaha minimalizovat (n=4) pravdépodobnost

opakovani ZT. Dvé€ participantky naptiklad uzivaji drazsi vitaminy pro t¢hotné.
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Participantky (n=3), kterym se od proziti ztraty podatilo dit¢ donosit, nebo které byly
v dobé rozhovoru znovu téhotné, popisovaly, Ze je ztrata v prozivani dalSiho t¢hotenstvi
velmi ovlivnila. Nejvice zminovaly strach z opakovani ZT. P2: ,,Pokazdy, kdyz jdu na
zachod, tak se proste koukam, jestli nahodou nekrvacim, pritom mi vitbec nic neni, ale oproti
tomu prvnimu téhotenstvi je to prosté jiny, clovek se boji vic.” Nejvice se obavaly
pravidelnych kontrol na gynekologii, které mély s proZzitou ztritou spojené. Sesta
participantka zminila, Ze si pfala na kontrolu pfijit az na posledni mozny termin: ,,Mélo to
obrovskej dopad v tom, Ze ja jsem to nejdrive nemohla prijmout a takhle, protozZe jsem si
nechtéla delat umély nadéje, kdyby se to znovu stalo a tak, takzZe jsem volala doktorovi
a rekla jsem mu, ze chci prijit az uplné na ten nejzazsi termin.“ Participantky (n=3) dale
zminovaly, Ze si nebyly schopné pocatek téhotenstvi uzivat. Strach opadal az v moment¢,
kdy zaCaly vnimat pohyby ditéte. P6: ,,.Samoziejme, cim vic jsem byla téhotna, tim vic ten
strach opadal.© P9: ,,Uprimné az do 20. tydne jsem nebyla schopna si to téhotenstvi uzivat,
byl tam neustaly strach, jestli na té kontrole bude miminko v poradku, jestli tam bude srdicko
a pak az viastné s tim, Ze jsem citila pohyby, tak jsem to trosku obratila a bylo to lepsi.* P4:
~Hodné mé to ovlivnilo, méla jsem fakt strach, jakoze pred kazdou kontrolou jsem vzdycky
sedela v té cekarne, citila jsem, jak mi boucha srdce, byla jsem 7 toho opravdu nervozni,
hlavné do doby, nez jsem citila, Ze se to miminko opravdu hybe, jako kdyz jsem citila ty
pohyby.*“ Dvé participantky také vy¢kaly del§i dobu, nez s novym té¢hotenstvim obeznamily
své nejblizsi. Dalsi participantka je rozhodnutd, Zze az bude znovu téhotnd, ponecha si tuto
zpravu ha pocatku pouze pro sebe. P11: ,,Ted’ kdybych byla téhotna, tak bych to nikomu

nerekla, nikomu, jenom priteli, az do nevim, kdy uz je bezpecné, zZe se nemiize nic stat...“

6.3 Doporuceni pro Zeny prochazejici ¢asnou ztratou
téhotenstvi plynouci ze zavéri vyzkumu
a zkuSenosti Zen

wewvr

zvladani jejich ztraty. Budeme se opirat 0 vysledky zhotovené analyzy, které obohatime

0 vyicena poslani participantek.

Potvrzeni ZT: Pfi zjiSténi zamlklého t€hotenstvi Zena nemusi byt schopna vnimat
informace ani samotnou situaci, ve které se ocitla. Miize pro ni byt velmi narocné si
uvédomit, Ze jeji t¢hotenstvi skoncilo. Zvlast v momenté, kdy na sobé stile pocituje

tehotenské priznaky. Pro zenu tak muze byt napomocné, kdyz dojde k potvrzeni ZT
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i dalSim odbornikem (moznost pfizvani kolegy lékafe ¢i navstiveni jiného gynekologa).

Mize ji to pomoci zbavit se potencialnich pochybnosti 0 pravdivosti ZT.

Dostate¢na informovanost: Bohuzel se stavd, ze ncktefi gynekologové uznavaji
pouze jedinou cestu ukonceni t€hotenstvi, a to chirurgicky zakrok. Lékafi ¢asto neberou
V potaz skute¢nost, Ze kazda Zena je jina, a kazdé tak muze vyhovovat jiny zpisob ukonéeni
jejiho téhotenstvi. Pokud se zené dostatecné informovanosti nedostane od zdravotnikd, je
dilezité, aby si je vyhledala sama. Zjistila si, jaka jsou rizika a vyhody obou zptisobti
ukonceni a dospéla tak k védomému, informovanému rozhodnuti. Vyznamnym zdrojem
informaci jsou vzniklé brozury ¢i diplomové prace, které se danou problematikou zabyvaji.
Jsou shrnuté v podkapitole 3.6 Aktudlni zdroje zabyvajici se casnou ztratou v téhotenstvi.
Zejména diplomové prace mohou byt velmi cenné, jelikoz jejich praktické casti zpravidla
obsahuji ptfimé vyroky participantek, které textu dodaji vEtsi autenticitu, a ¢tenaiky se s nimi
mohou 1épe ztotoznit. Dostate¢na informovanost mtize Zen¢ napomoci zvladnout samotny
pribéh ztraty, ale i obdobi po ni. Dvanacta participantka vzkazala zenam nasledujici: ,,Tak
urcité, aby se informovaly 0 vSech moznostech, ktery jsou mozny, pro me bylo velky zjisteni,
0 kterym jsem tolik neslysela, byl ten zdakrok savkou, ktery je 0 hodné mirnejsi, a jako kdyz
to jde, tak by rozhodné mély vyhledavat mista, kde to délaj, a ne jit do velky, anonymni
nemocnice na kyretdaz. A hledani informaci a aby si nasly porodni asistentku, protoze
IV tyhle dobé jim miize porodni asistentka pomoCt, miiZe jim prave podat tyhle informace,
poradit v okoli, kterej gynekolog je na to dobrej a zdrovern poskytnou informace, co délat,

aby to slo spontanné. “

Dostatek podpory: Na tomto misté bychom chtéli vyzdvihnout, Ze to, jak Zzena celou
zkuSenost zvladne, je vyznamné ovlivnéno pfistupem jejiho okoli. Z analyzy jednoznacné
vyplyva, ze obdobi ztraty Zena zvlada mnohem Iépe, pokud se ma 0 koho opfit a nemusi Si
zkuSenosti prochazet sama. At uz to je podpora partnera, blizké rodiny ¢i kamaradi. Kazda
Z nich je nesmirné dileZita. Zeny si nejvice vazi citlivého piistupu, uznani ztraty a pochopeni
od druhych. K dal$imu vyznamnému aspektu patii hovoteni 0 ztraté. Tim, Ze mohou 0 ztraté
s druhymi hovofit, si ji v sob€ postupné zpracovavaji. Velmi vyznamnou podporu si Zeny
mohou poskytnout i mezi sebou v podobé sdileni svych ptibéhti a zkusenosti. Mohou si diky
nim uvédomit, Ze nejsou jediné, které tato zkusenost potkala. Vyznam podpory krasné
popsala sedma participantka: ,,Kdyz je clovek Stastny nebo smutny a sdili to mezi vicero
lidmi, tak o to se ta radost ndsobi, ale | smutek si mezi sebou mohou lidi rozdelit a clovek to

nemusi prozivat sam, protoze na jednoho je toho docela dost.” Pokud Zena nema, S kym
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svoji ztratu sdilet, mize vyuZit odborné pomoci. Jako vyznamné se dale jevi skupiny
sdruzujici zeny se zkuSenosti se ztratou (napt. skupina Zamlklé t€hotenstvi, pfirozeny potrat
— rady, ptibehy, psychickéd podpora). P9: ,, Urcité bych jim chtéla Fict, aby se 0 tom nebdaly
mluvit, aby se nebaly si vyhledat skupinu Zen, ktera si prosla nécim podobnym a vypovidat

I3

se z toho, hodné to pomaha.

Rozlouceni: Rozlouceni je dilezitou soucasti uzavteni ztraty. Je to milnik, ktery nam
napomaha uvédomit si skute¢nost ztraty a zarovenn nam ji mize napomoci nechat odejit.
A neni tomu jinak ani v pfipad¢€ Casné ztraty. | presto, ze v nékterych ptipadech Zena nema
potracené embryo/plod fyzicky, méla by se S nim rozloucit zpisobem, ktery je ji nejblizsi.
MiiZe to byt formou vnitiniho rozloudeni, pohtbu, zapaleni svi¢ky, napsani dopisu atd. Zena
si sama miize vymyslet svilj zptisob rozloudeni. Zadny z nich neni lepsi nebo horsi, G¢inn&jsi
nebo mén¢ UCinny. Pokud se ztrata odehravéd v roding, ukazuje se, Ze mize byt velmi
napomocné do procesu rozlouceni zapojit i partnera s détmi. P4: ,,Udélat si ten ritudl,
| kdyz nema to miminko, tak alespon si dat do krabicky ten kaminek, prosté néco, néjaky
symbol, ale fakt ten ritudl udélat, cokoliv, treba poslat po vode, cokoliv, co ta Zena chce

I3

a citi, to je dulezité, protoze je to ten meznik, co to ukonci, a pak uz to nent. *

Nasledovani svych potieb: Zeny v dobé ztraty mohou mit riizné potieby, at’ uz je to
jiz zminénd potieba informovanosti, podpory, rozlouceni ¢i dalsi, které jsme zminili
v pfedchozich podkapitolach. Je dulezité, aby je v sobé nepotlacovala, ale naopak se je
snazila naplnit. DileZité se jevi zejména proZiti ztraty. Zena by si méla dovolit truchlit,
prozit emoce, které citi. Potlacované emoce by mohly znacné ztézovat vyrovnavani se se
ztratou. Opét pridavame dva vyroky zen. Ctvrta participantka fekla nasledujici: ,,V podstaté
je to prave to, dovolit si cokoliv, byt v tu dobu, v tom obdobi, kdy to Zena pousti a prozivd,
podle mé je hodné dulezity ten zlom a byt K sobé velmi laskava a prosté poslouchat se,
naslouchat sobé, dopridt si cas, netlacit na sebe, nesrovnavat se, nechat si to prozit, tak jak
zrovna potiebuju, a rict si 0 pomoc, Fict si, kdyz potrebuju obejmout, a dat si i ldasky sobé. *
Sesta participantka pak ve svém poslani zminovala: ,,Mit i ¢as, trosku si to odtrpét, vybrecet,
klidné vat, prozit si to, hlavné si to v sobé néjak nedusit, protoze mi prijde, Ze to stejné néjak

dobéehne, takze moznd, cim driv si to v sobé néjak uzavrit, takze tim lip. *
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Pro vétsi prehlednost prikladame Tabulku €. 5, ktera shrnuje aspekty, které

participantkdm napomahaly pii zvladani ztraty

Tabulka €. 5: Napomocné aspekty pii zvladani ztraty

napomocné aspekty pii zvladani ztraty

dostatecna informovanost citlivy pfistup zdravotnikl
rozlouceni se se ztratou hovofeni 0 ztraté
pritomnost ditéte proziti ztraty
sejmuti viny ze strany zdravotnikt uvédomeni, Ze nejsou samy
podpora blizkych uznani ztraty a projeveni litosti
podpora partnera pro¢itani si brozur 0 ztraté

skupiny sdruzujici Zeny se ztratou  Setkavani se s dalSimi zenami, které prozily ztratu

Pfi analyze se nam podafilo odhalit i nékolik aspekti, které naopak vyrovnavani se

se ztratou komplikovaly. Jsou piedstaveny nize, v Tabulce ¢. 6.

Tabulka €. 6: Aspekty komplikujici zvladani ztraty

aspekty komplikujici zvladani ztraty

nedostate¢na informovanost potlacovani emoci
necitlivy piistup zdravotnik( kontakt s t€hotnymi Zenami pii zakroku
necitlivé, bagatelizujici véty bezdétnost
Neuznani ztraty druhymi osamélost
nedostateéna podpora blizkych kontakt s t€hotnymi Zenami po ztraté
nedostate¢na podpora partnera vyhybani se tématu ztraty
témata tykajici se téhotenstvi nedostatecné rozlouceni se se ztratou
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7 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH
OTAZEK

V sedmé kapitole se budeme zabyvat zodpovézenim dil¢ich vyzkumnych otazek.

vvvvvv

a srozumitelnou formou.
VOI1: Jaké byly okolnosti zjiSténi zamlklého téhotenstvi?

Vsechny Zeny prozivaly pocatek téhotenstvi jako radostné obdobi. Ke zjisténi ZT
dochazelo u jednotlivych zen v rliznych tydnech. Zpravidla se ukazovalo, Ze ¢im starsi
ZT oznédmeno na pravidelné kontrole. Nekteré se setkaly s potvrzenim jesté druhého Iékare.
Vice nez polovina Zen neméla 0 zamlklém téhotenstvi povédomi. Pii zjisténi ZT
participantky prozivaly celou Skalu negativnich emoci (Sok, uzkost, zmatek, bezmoc...).
Cast zen ponechala priichod emocim aZ v soukromi. Participantky dale uvadély, ze nebyly
schopné vnimat situaci ani sdélované informace. Pouze nékterym zenam byly ze strany

1ékare nabidnuty ob€ moznosti ukonceni ZT.
VOZ2: Jak Zena prozivala obdobi do ukonceni téhotenstvi?

Zajimavym zjiSténim nas$i analyzy byla skuteCnost, Ze pouze zeny, které meély
uvédoméni, ze v sob& nosi mrtvé dité. Toto obdobi vnimaly jako nekone¢né a pialy si jej mit
co nejdiive za sebou. Naopak Zeny, které se rozhodly vyckévat na samovolny potrat,
neprozivaly tuto dobu negativné, spiSe se soustfedily na podporu potratu, napf. pitim

maliniku.
VO3: Jaky dopad méla ztrata na psychiku Zeny?

Bezprostiedni proZivani Zen po potratu bylo velmi zavislé na zptisobu ukonceni ZT.
Participantky, které se rozhodly pro samovolny potrat, jej vnimaly jako pomyslné uzavieni
kruhu. Vyznamna pro né byla zejména mozZnost proziti si ukonceni ztraty. Po ukonceni
téhotenstvi zeny popisovaly fadu pozitivnich emoci, jako ulevu, Stésti, radost ¢i pocit

zvladnuti. Vyznamna pro né byla pfitomnost manzela v dobé potratu.
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Participantky, které podstoupily chirurgicky zakrok, po probuzeni z anestezie
prozivaly hlavné negativni emoce, jako smutek, pocity prazdnoty &i apatii. Zeny déle
zminovaly fyzickou bolest, kterd u né€kterych byla tak intenzivni, ze jim na chvili pomohla

potlacit psychické prozivani.

Participantky dale uvadély, ze po ztraté pro né bylo naro¢né byt v kontaktu
s téhotnymi Zenami a jakakoliv témata tykajici se t&hotenstvi. Zeny, které pracovaly
v oblasti porodnictvi, zminovaly potize s vykonavanim profese. U nékterych se dale
objevovaly obavy o fyzickou stranku téla a 0 to, zda budou schopné nékdy dité donosit.

Zeny, které jiz déti mély, se svéfily, Ze 0 né maji od ztraty vétsi strach.
VO4: Jaky dopad méla ztrata na partnersky vztah?

Vétsina participantek uvedla, Ze zkuSenost se ztratou méla na jejich partnersky vztah
dopad, ato bud’ pozitivni, nebo negativni. Pokud Zena od svého partnera citila dostatek
podpory, zpravidla to vedlo ke vzajemnému sblizeni a k celkovému posilnéni vztahu.

V piipadé samovolného potratu ke vzajemnému sblizeni napomohla pfitomnost partnera.

Nekteré zeny vSak zminovaly, Ze se s partnerem po prozité ztrat¢ vzdalili. Za pfi¢inu
povazovaly zejména nedostatek poskytnuté podpory, nepfitomnost partnera vV dob¢ potieby
anezajem partnera O jejich prozivani. V jednom piipad¢ ztrata vedla k definitivnimu

ukonceni vztahu.
VO5: Jakymi zpiisoby se Zena se ztratou vyrovnavala?

Vétsina zen se se svoji ztratou né¢jakym zpiisob rozloucila. U nékterych participantek
louceni probihalo delsi dobu, jiné naopak zvolily jediny milnik ukonceni jejich ztraty. Kazda
Zena se se ztratou zacala loucit v jiné fazi (pfed porodem, béhem potratu, po potratu nebo az
S odstupem ¢asu). Rozlouceni probihalo formou zapaleni svic¢ky, pohibeni embrya/plodu,
vytvoteni vzpominkové krabice, napsani dopisu, psani si deniku ¢i zasazeni kvétiny. Cast

Zen si svoji ztratu zvécnila formou tetovani.

Vyznamna se jevila dostatecnd informovanost participantek a podpora od blizkych.
Néapomocné bylo také sejmuti viny ze strany lékafe a pfijmuti biologické pficiny ztraty.
Participantky, které v dob¢ ztraty jiz dit¢ mély, uvadély, Ze jeho pfitomnost a vnimavost
meéla jednoznacné pozitivni dopad na jejich prozivani a zvladani naro¢nych okamzika. Jiz
samotné¢ védomi, Ze byly schopné dité donosit, jim dodavalo nad&ji na dalSi poceti. Za

dilezity aspekt Zeny dale povazovaly uvédoméni, Ze nejsou jediné, které ztrata potkala.

77



Vyznamné pro né¢ bylo setkdvani se s dalSimi zenami, které ztratu prozily, nebo cteni si

podobnych piibéhti v online prostiedi.
VO6: Jaky dopad méla ztrata na proZzivani dalSiho téhotenstvi?

Polovina participantek uvedla, ze se u nich objevovala touha o nahrazeni ztraty
novym téhotenstvim. VSechny participantky, kterym se od ztraty podatilo donosit dit¢ nebo
které byly v dobé rozhovoru téhotné, zminovaly zejména strach z opakovani ZT.
Nepftijemné pro né byly pravidelné kontroly na gynekologii, jelikoZ se jim pojily se zjiSténim
ZT. Participantky dale zminovaly, Ze nebyly schopné si pocatek t€hotenstvi uzivat. Radost
zacaly prozivat az pfi vnimani pohybi ditéte. Cast Zen vyckala i delsi dobu, neZ s novym
téhotenstvim obeznamila své blizké. SnaZila se tak vyhnout pfipadnému opétovnému
sdélovani ztraty. Objevovalo se také prani castéjSich gynekologickych kontrol. Dvé

participantky se dale rozhodly na né&jakou dobu odlozit snaZeni se 0 poceti.
VO7: Jaka je role partnera ve zvladani ztraty?

Role partnera je v obdobi ztraty stéZejni. VEtSina participantek ji povazovala za zcela
nejvyznamnéjSi. Neéktefi partnefi svym zenam dokazali poskytnout pouze pocatecni
podporu, ktera byla vdzana na ptimé obdobi ztraty. Diivodem miize byt skutecnost, ze prvni
trimestr t¢hotenstvi je pro muze pfiliS abstraktni, jelikoz jesté nespatituji fyzické znamky
t€hotenstvi ani pohyby ditéte. Pokud ma Zena v partnerovi oporu v dobé ztraty, je pro ni jeji
zvladani podstatné snazsi. Naopak necitlivy pfistup partnera mitize Zenu velmi zranovat

a vést k neduvéie ve vztahu a ke skryvani prozivanych emoci.
VO8: Jaky dopad ma pristup blizkého okoli Zeny na jeji zvladani ztraty?

Stejné jako role partnera ipfistup blizkych ma na formovani zkuSenosti ztraty
vyznamny dopad. Pokud zena ma4, s kym svoji ztratu sdilet a citi dostatek podpory od

druhych, snaze se se svoji ztratou vyrovnava.

Participantky se setkdvaly s rozmanitymi reakcemi z jejich blizkého okoli. Nékteré
se setkaly s citlivym piistupem a dostatkem nabidnuté podpory. Zeny ocefiovaly zejména
uznani jejich ztraty, projeveni litosti @ moznost hovofeni 0 ztrat€ s druhymi. Zranujici pro
né byly naopak necitlivé, bagatelizujici véty a vyhybani se tématu ztraty. U nékterych Zen
necitlivy ptistup druhych vedl dokonce ke zméné jejich vztahu k doty¢né osob&. Témét
vSechny zeny v rozhovoru poukézaly na skutecnost, Ze okoli Castokrat nevédélo, jak se ke
ztraté postavit, jak ji uchopit. Mnohdy pak pro né bylo jednodussi délat, jako by se nic

nestalo, coZ vSak zeny vnimaly jako popifeni vyznamnosti jejich ztraty.
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VO09: Jaky vyznam ma pristup zdravotniki na zvladani ztraty?

Vyznam zdravotniki je rovnéz neopomenutelny. Jsou to pravé oni, ktefi zen¢ sd€luji,
7e jeji téhotenstvi nemiize nadale pokracovat. Cast Zen se s nimi potkava i pii ukonceni ZT.

Z toho divodu pristup, ktery k Zené zaujmou, hraje pii celkovém prozitku zasadni roli.

Pokud se zena setka s citlivym ptistupem zdravotnického personalu, zpravidla je pro
ni zvladani ztraty snazsi, protoZze se muze soustiedit pouze na sebe asvé prozivani.
Participantky u zdravotnického personalu ocenovaly zejména vyjadieni litosti, uznani jejich
ztraty, poskytnuti dostatku informaci a seyjmuti pocitu viny za vznik ZT. Pokud ze strany
zdravotnik doslo k vyjadfeni normalizace Cetnosti ZT, velmi zaviselo na tom, jak tato
informace byla podana. Zeny dale ocefiovaly i pfizvani dalsiho 1ékafe k definitivnimu

potvrzeni ZT.

Zranujici pro participantky bylo, pokud jim gynekolog ZT oznamil necitlivym
zpusobem. Velmi negativné Zeny vnimaly zejména dobu do zakroku a po ném. Toto obdobi
pro né bylo narocné uz z podstaty ukonceni té¢hotenstvi. Pro nékteré Zeny vsak tato zkuSenost
byla jesté vice zranujici, protoze se v zafizeni, kde k zadkroku doslo, setkavaly s t¢hotnymi

zenami. Dv¢ participantky s nimi dokonce sdilely pokoj.
V10: Jaké poslani Zeny predavaji dalSim Zenam, které se ocitnou v podobné situaci?

Desata otazka je nasi dopliitkovou vyzkumnou otdzku. VSechny participantky
vzkazaly néjakou zpravu Zenam, které se ocitnou v podobné situaci jako ony. Nejcastéji se
tykaly vyjadieni, Ze nejsou jediné, které ztratu prozily. Nejsou vtom samy. Dale
doporucovaly zejména zjistovani si informaci tykajici se ZT, procitani si dalSich ptibeha
Zen Ci setkavani se s Zenami, které ztrata také potkala. Vyznam déle spatfovaly v rozlouceni
se s potracenym embryem/plodem a nésledovani svych potieb. Participantky zminovaly, ze
je dulezité si svoji ztratu prozit, rozloucit se s ni, hovofit 0 ni s druhymi a nepotlacovat své
emoce. Nekteré participantky dale doporucovaly navstiveni odborné pomoci ¢i vyuziti

podpory porodni asistentky v procesu ztraty.
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8 DISKUZE

V osmé kapitole si znovu popiSeme jednotlivé vysledky prace, tentokrat je vSak
budeme davat do souvislosti s vyzkumy, které byly predstaveny v teoretické casti. Budeme
nachazet vzajemné spojitosti, i aspekty, ve kterych se naSe prace s ostatnimi vyzkumy
rozchazi. Pro lepsi orientaci bude text rozdélen do kapitol dle tfi vyzkumnych cilt. V zavéru
Diskuze se budeme zabyvat moznymi limity naSeho vyzkumu, jeho pfinosy a potencialnimi

naméty pro dalsi studie.

8.1 Diskuze vysledki

V nasi praktické Casti jsme se zabyvali zkuSenosti se zamlklym potratem a jeho
psychologickymi aspekty. Nasi teoretickou ¢ast sytily zejména vyzkumy tykajici se
veSkerych spontannich potrati obecné. Na zéklad¢ srovnavani naSich zjiSténi s vysledky
piedchozich vyzkumi jsme vSak dospéli k ndzoru, Zze mezi nimi nenachdzime vyznamné

rozdily, ¢imZ potvrzujeme nazor Cassaday (2018) a Spanhelové (2015).

Zjisténi nasi studie dokladaji, ze ztrata t€hotenstvi béhem prvniho trimestru je pro
zeny bolestivym milnikem v jejich Zivotech (Farren et al., 2018). Je tak zadouci, aby
nedochazelo k opomijeni této oblasti, ba naopak by se mélo vice zaméfit na jeji
nejvyznamnéjsi aspekty, které by mohly postizenym zenam napomahat pii zvladani jejich
ztraty. VSechny participantky pfi rozhovoru zmiiiovaly nedostatek osvéty 0 daném tématu
ve spolecnosti. Pravé tato skutenost se stala jejich stéZejni motivaci k Gcasti ve vyzkumu.
Nasim vyzkumem jsme se zacali zabyvat na pifelomu roku 2021/2022, toto obdobi
povazujeme za zlomové v dané problematice. Na nedostatek literatury v této oblasti
zareagoval vznik nékolika piirucek, které se vyvijely zejména na zaklad¢ praxe. Jejich cilem
bylo zvySovat povédomi 0 daném tématu a poskytovat tak postizenym zenam potiebné
informace. K prozkoumani dané oblasti pfispélo také nékolik diplomovych praci. Nas
vyzkum tak povazujeme za dal$i cenny zdroj. Zamlklé té€hotenstvi jsme se snazili
prozkoumat v celé jeho §ifi, co mozna nejvice autenticky, a to prosttednictvim jednotlivych

pribéht zen, které si ztratu prozily.
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8.1.1 Obdobi do ukonéeni téhotenstvi

Stejné jako uvadgji Gerber-Epstein et al. (2008), prozivani ztraty nekoncilo
v moment¢ jeho ukonceni, ale participantky se se svoji ztratou vyrovnavaly podstatné delsi
obdobi. | v naSem vyzkumu Zeny 0 embryu/plodu hovotily jako 0 ditéti (Ratislavova, 2016;
Spatihelova, 2015). Vyjimku tvofily Zeny, které se v oblasti porodnictvi pohybuiji (porodni
asistentky, dula). Podobn¢ jako ve vyzkumu Cassaday (2018) participantky pii zjisténi
prozivaly Sok a dalsi skalu negativnich emoci. V nasi studii dale popisovaly neschopnost
vnimat poskytnuté informace ani samotnou Situaci pii zjisténi ZT, ¢imZz podporujeme

vysledky Linnet Olesen a Graungaard (2015).

Pfi analyzovani dat jsme identifikovali jako vyznamné téma obdobi do potratu, na
které jsme pfi reSersSi literatury nenarazili. Negativné bylo prozivano pouze Zenami, které
7e v sobé nosi mrtvé dité. Zeny si tak praly, aby zakrok prob&hl co mozna nejdiive.
Participantky, které se rozhodly pro spontanni potrat, toto obdobi vnimaly jako pomysIné
uzavieni kruhu a negativni emoce pfiili§ neprozivaly. Tato skutecnost mize byt zptisobena
rozdilnym pohledem Zen na dané obdobi. Dle naSeho minéni mlze byt jeho pficinou
pocitovana kontrola nad potratem. Participantky, které ¢ekaly na chirurgicky zdkrok se na
n¢j nijak neptipravovaly a dobu do zékroku prozivaly pasivné. Naopak zeny, které vyckaly
na spontanni potrat, se béhem tohoto obdobi na ztratu pfipravovaly a potrat se snazily

podpofit riznymi ¢innostmi, ¢imz za jeho prubéh piebiraly pomysinou kontrolu.

8.1.2 Obdobi po prozité ztraté

Dal$im vyznamnym zji§ténim bylo, Ze proZivani po potratu bylo rovnéz velmi
zavislé na zplsobu ukonceni. V piipad¢ chirurgického zakroku participantky prozivaly
smutek, pocity prazdnoty, apatii ¢i bezmoc. Toto zjisténi je v souladu s pfedchozimi
vyzkumy (Emond et al., 2019; Gerber-Epstein et al., 2008; Spaiihelova, 2015; Ockhuijsen
et al., 2014; Ratislavova & Hruskova, 2020; Robinson, 2014; Vankova, 2022; Volgsten et
al., 2018). Participantky, které se rozhodly pro vyckavani formou spontanniho potratu,
naopak prozivaly smésicCi pozitivnich emoci, jako je radost, pocit §tésti ¢i pocit zvladnuti.
Toto zjisténi potvrzuje také vyzkum Vankové (2022). U zen, které prozily spontanni potrat,
bylo patrné i snazsi vyporadani se se ztratou. Dle naseho minéni je tato skutecnost zptisobena
zejména tim, ze spontanni potrat zené umoznuje Si potrat plné prozit a diky tomu si ztratu

1épe uvédomit. Podobna zjisténi zminuje kuptikladu Pazderova (2021). Naopak Zeny, které
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podstupuji chirurgicky zakrok, jsou v jeho pribehu v celkové anestezii. Muze tak pro n¢ byt
mezi t¢hotenstvim a ztratou. Nase zjisténi odporuji studii Al-Ma’ani et al. (2014), ktefi
oznacili chirurgicky zakrok za méné bolestivy ve srovnani s farmakologickym a vyckavacim
zptisobem ukonceni ZT. V nasem vyzkumu vSak zejména participantky, které podstoupily

chirurgicky zakrok, zminovaly prozivanou fyzickou bolest.

Jednu z nejvyznamnéjsich kategorii v nasi analyze tvorily potireby Zen, jejichZz mira
naplnéni vyznamné ovliviiovala celkové prozivani ztraty. VEtSinu zminovanych potiteb zen
v piedchozich vyzkumech (Liskova, 2022; Meaney et al., 2017; Sejourne et al., 2010), se
nam podafilo potvrdit, a to konkrétné dostatek podpory od druhych, informovanost, sdileni
ztraty s dal$imi Zenami, které ji také prozily, vyuziti odborné pomoci ¢i zaméstnavani se
jinymi aktivitami. V nasi studii jsme potieby dale rozlisili podle toho, zda se objevovaly
pied potratem, nebo po ném. K dalSim zjisténym pottebam patiilo: mit zdkrok co nejrychleji
za sebou, potieba porozuméni ztrateé, potieba travit ¢as 0 samot¢, potieba nahrazeni ztraty

dalSim téhotenstvim ¢i potieba uzavieni ztraty.

V teoretické Casti jsme zminili nékolik vyzkumu, které se zabyvaly okolnostmi
ovliviiujicimi prozivani ztraty. V naSem vyzkumu jsme za vyznamné aspekty ztézujici
prozivani ztraty odhalili bezdétnost a nedostatek podpory od partnera, ¢imz se nam podatilo
podpotit zjisténi Adolfsson (2011), DeMontigny et al. (2017), Meaney et al. (2017),
Ockhuijsen et al. (2014), Van den Akker (2011) a Volgsten et al. (2018). Nase zjisténi vSak
odporuji studii Meaney et al. (2017), ve které autofi nalezli souvislost mezi vékem Zeny
aprozivanim jeji ztraty. V naSem vyzkumu veék Zen Vv daném kontextu nebyl pfilis
vyznamny, nejveétsi roli zastaval jiz zminény aspekt bezdétnosti. Patrné bylo také naro¢néjsi

prozivani ztraty u Zen, které potratily v pozd¢jsich tydnech téhotenstvi.

Zpisobim rozlouceni se Vkontextu Casné ztraty pfiliS§ vyzkuml nevénovalo.
K iniciativé prozkoumavani této oblasti tak dochazi az v poslednich par letech. V souladu se
zjisténim Mclntyre et al. (2022) jsme u zen odhalili vyznamnou potiebu rozloucéeni. Z 12
participantek se n€jakou formou se ztratou rozloucilo 11 z nich. Stejné jako zminuje Filipova
(2022), participantky vnimaly rozlouceni jako pfileZitost uzavieni ztraty. Zvlasté pro Zeny,
které podstoupily chirurgicky zakrok, mlze byt rozlouceni vyznamnym milnikem, pfi
kterém si skutecnost jejich ztraty uvédomi. Neékteré participantky dokonce vyuzily zptisobti
rozlouc¢eni hned néckolik nebo je opakovaly do té doby, nez si v sobé ztratu dokazaly

zpracovat. Participantky se se ztratou loucily formou napsani dopisu, pohibu, zasazeni kytice
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¢i zapaleni svicky (Filipova, 2022; Pazdera, 2021; Vankova, 2022). Nékteré si dale vytvotily
vzpominkovou krabici. Stejné jako ve vyzkumu Mclntyre et al. (2022) i v naSem vyzkumu
si n€které z zen nechaly ztratu zvécnit formou tetovani nebo si potidily Sperk, ktery jim jejich
ztratu symbolizoval. Vyznamnym aspektem v nasi studii bylo zejména zapojeni partnera
s détmi do procesu rozlouceni se se ztratou. Napomocnd pii zvladani ztraty byla dale
piitomnost ditéte, coz je v souladu s Volgsten et al. (2018). Zeny nachézely atdchu ve
védomi, Ze se jim jiz dité podatilo donosit, coz jim dodavalo nadéji v dalsi poceti (Liskova,
2022; Meaney et al., 2017; Volgsten et al., 2018). Pfi vyrovnavani se se ztratou Zenam
vyrazn¢ napomadhala dostateCna informovanost, sdileni zkuSenosti s dal§imi Zenami,
hovoteni 0 ztraté s druhymi, ¢imz potvrzujeme zjiSténi Bellhouse et al. (2018), Hiefner

(2020), Ockhuijsen et al. (2014), Sejourne et al. (2010).

Vyznamnym tématem pii zvladani ztraty se ukazalo jeji porozuméni. Podobné jako
ve vyzkumu Cassaday (2018) a Liskové (2022) se u né€kterych Zen na pocatku objevovaly
vycitky za véci, které by mohly mit potencidlni souvislost se ztratou. Zajimavym zjisténim
by mohlo byt, Ze sebeobviniovani bylo pfitomné pouze U zen, které podstoupily chirurgicky
zakrok. Ulevu, stejné jako ve vyzkumu Liskové (2022), Zeny nachizely zejména
Vv biologickém vysvétleni. Vyznamnym aspektem se dale ukadzalo sejmuti viny ze strany
zdravotnika. Bardos et al. (2015) zjistili, ze na hledani pfi¢iny ztraty ma vliv vzdélani zen.
V nasi studii jsme vS8ak tuto zakonitost neobjevili. Nepodafilo se nam potvrdit ani vysledky
Liskové (2022), kterd zjistila, ze zeny, které mély dobré povédomi 0 Cetnosti vyskytu
spontannich potrati, za ztratu necitily pocit viny a odpovédnost. V nasem vyzkumu,
Vv daném kontextu, povédomi 0 vyskytu ZT nehralo dilezitou roli. SpiSe se ukazovalo, ze
nékteré Zeny, které 0 ZT nemély sebemensi povédomi, ztratu prozivaly hute. Nenalezli jsme
ani vyznam viry pii zvladani ztraty. Ackoli pét participantek bylo véficich, viru zminila
béhem rozhovoru pouze jedna z nich. Zkusenost se ztratou ji od Boha vzdalila. Stejné jako

ve vyzkumu Carolan a Wright (2017) odmitala vysvétleni v podobé Bozi viile.

Vyznamnym tématem v naSi studii bylo také prozZivani dalSiho téhotenstvi na
pozadi proZité ztraty. Nase zjiSténi potvrzuji vyzkum Ockhuijsen et al. (2014). Pro Zeny
byla po ztraté velmi naro¢na konfrontace s t€hotnymi zenami a obecné S tématy tykajicimi
se tehotenstvi. Jak poukazali ve své studii i Bailey et al. (2019), Zeny si pocatek nového
tehotenstvi nedokazaly zcela uzivat, jelikoz je neustale provazely obavy a strach z opakovani
ztraty. Intenzivni strach participantky zmitiovaly zejména pfi pravidelnych kontrolach. Zeny

uklidiiovalo, pokud na sobé zacaly pozorovat t€hotenské ptiznaky, ¢imz podporujeme
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zjisténi Andersson et al. (2012). V nasi studii participantky za vyznamny milnik povazovaly
vnimani pohybt ditéte. Nékteré participantky se po ztraté¢ dale rozhodly dalsi t¢hotenstvi
svému okoli oznamovat az po delsi dobé€. Snazily se tak vyhnout pfipadnému sdélovani

opétovne ztraty.

Mimo jiné jsme se také zabyvali dopady proZité ztraty na zivot zeny. Nékolik zen

poukazovalo na rozhdzeny cyklus menstruace a obavy tykajici se fyzické stranky téla.

8.1.3 Vyznam socialnich vlivii na pozadi proZivané ztraty

Na formovani zkuSenosti se ztratou mélo vyznamny vliv okoli Zeny, zejména
partner, jeji blizke okoli a zkuSenosti se zdravotnickym personalem. Toto zjisténi se shoduje
s predchozimi vyzkumy (Bellhouse et al., 2018; Karaca & Oskay, 2021; Liskova, 2022). Nas
vyzkum potvrzuje nazor Spaiihelové (2015), Hiefnera (2021) a Swanson et al. (2003), ktefi
zminuji, Ze zkuSenost, jako je ztrata téhotenstvi prokaze, jak jsou vztahy doopravdy silné.
To, jaky pristup okoli k Zené zaujalo, vyznamné ovlivnilo zivot po ztraté a kvalitu

vzajemnych vztaht.

Prozitek ztraty vedl jak k odcizeni, tak k vétSimu sbliZzeni ve vztahu (Hiefner, 2021;
Swanson et al., 2003). Patrny byl tento aspekt zejména v kontextu partnerského vztahu.
Ke sblizeni, vedle poskytované podpory, déale napomahala partnerova piitomnost
U spontanniho potratu v domacim prostfedi. Naopak nedostatek podpory a nezajem ze strany
partnera vedl participantky k pochybnostem o vztahu, neduvéie k partnerovi, v jednom
piipad¢ pak k celkovému ukonceni vztahu. Dvé participantky déale zminily, Ze jejich partneti
ztratu sice prozivali, ale nedavali své emoce najevo. Partnefi, podobné jako ve vyzkumech
Chavez et al. (2019), McGarva-Collins et al. (2022), Williams et al. (2020), mohli nabyvat
pocitu, ze nemaji na prozivani emoci narok, jelikoz se jich ztrata tykala méné nez jejich
partnerek. V nasem vyzkumu nékteré participantky zmifiovaly pouze pocéateéni podporu
jejich partnerd. Ta mohla byt zpusobena skute¢nosti, Ze vV prvnim trimestru je pro muze
t¢hotenstvi pfili§ abstraktni. Je vS§ak mozné, Ze zeny prozivani ztraty jejich partnert mohly
prehlizet, jelikoz se piili§ zabyvaly svymi pocity, jak ve studii poukazuji Gerber-Epstein et
al. (2008).

Podobn¢ jako v piedchozich vyzkumech (Bellhouse et al., 2018; Liskova, 2022),
participantky nejvice ocenovaly uznani ztraty, pochopeni a moznost sdileni jejich ztraty
S druhymi. Pokud se Zena setkala s necitlivym pfistupem od svych blizkych, ukazalo se, ze

to mélo na jejich vztah negativni dopad. Velmi zranujici pro participantky byly zejména
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bagatelizujici véty pronesené druhymi (Bellhouse et al., 2018; Ockhuijsen, 2014; Rowlands
& Lee, 2010; Spaithelova, 2015; Vaiikova, 2022). Tyto véty u n&kterych participantek vedly
ke zmé&n¢ vztahu s danou osobou. Nas vyzkum potvrzuje také tvrzeni Bellhouse et al. (2018).
Participantky zminovaly, ze blizci Casto nevédéli, jak se ke ztraté postavit, coz nasledné
mohlo vést k tomu, ze se danému tématu snazili vyhybat. Toto chovani vsak pro zeny bylo
velmi zranujici. V souladu se zjisténim Liskové (2022) aFreeman et al. (2021),
participantky vnimaly normalizovani Cetnosti ZT rtizné. Zjistili jsme, ze velmi zalezelo na
tom, jak jim tato informace byla poddna. Pokud jim byla sdélena empaticky, pfinesla
participantkam tulevu, jestlize vSak byla pronesena necitlivé, Zeny ji spiSe vnimaly jako

neuznani a zlehCovani jejich ztraty.

Jak zminuji MacWilliams et al. (2016) zdravotnici ¢astokrat nevnimaji ¢asnou ztratu
Vv té¢hotenstvi jako pfili§ vyznamnou. NaSe zjiSténi dokladaji, Ze jejich pfistup k Zené ma
vyznamny dopad na celkovou zkusenost se ztratou (Cassaday, 2018). V nasi studii se vétSina
participantek setkala s citlivym pfistupem zdravotnikid, ocenovaly zejména dostate¢nou
informovanost, uznani ztraty, sejmuti viny a vyjadfeni soucitu z jejich strany. Tato zjisténi
podporuji vyzkumy Baird et al. (2018) a Meaney et al. (2017). Vyznamné pro Zzeny bylo také
potvrzeni ZT dal§im lékafem, které jim napomohlo zbavit se potencidlnich pochybnosti
0 stanovené¢ diagnéze. Zranujici pro zeny bylo, pokud se v zafizeni, kde doslo
Kk chirurgickému zakroku, setkavaly s t€hotnymi Zenami. Na tento aspekt poukazuji ve svych
doporucenich pro zdravotniky také Zemankova a Michalova (2021). Dle nich by nem¢lo

dochazet k umist'ovani zen prochazejicich ztratou do stejnych mistnosti s t€hotnymi.

8.2 Limity vyzkumu

Jelikoz jsme se v nasi praci rozhodli zabyvat problematikou zamlklého téhotenstvi
komplexné, je mozné, Ze jsme U nékterych témat analyzy nepostihli celou jejich SiFi.
Snazili jsme se v§ak neopomenout Zadné z dulezitych témat, které by mohlo prozivani ¢asné

ztraty v t€hotenstvi ovliviiovat.

Dalsi nedostatky jsme si uvédomovali Vv pribéhu nasi analyzy. Vzhledem
k choulostivosti zkoumané problematiky nam pfislo dualezité respektovat princip
dobrovolnosti. Vazili jsme si vSech Zen, které se chtély do naseho vyzkumu zapojit. Jiz
Vv pribéhu sbéru dat se jako vyznamné aspekty ovliviiujici prozivani ztraty ukézaly
bezdétnost a zpisob ukonceni ZT. Rozhodli jsme se vSak neselektovat participantky na

zakladé zminénych okolnosti. Pokud bychom se totiz rozhodli zménit podminky zapojeni do
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vyzkumu, museli bychom se zen pfedem dotazat, jakou formou své t€hotenstvi ukoncily,
coz nam prislo velice neetické. Participantky se ndm také ozyvaly béhem jednoho ¢asového
rozhrani — kdyz byl plakat na skupiné nejvice aktualni. Terminy setkani tak byly pfedem
dané dlouho dopiedu. Obavali jsme se, Ze kdybychom Zendm ucast ve vyzkumu zrusili,
mohly by se citit odmitnuté. Vzhledem k uvédomeéni moznosti jiz prozitého pocitu odmitnuti
Vv pribéhu ztraty jsme se rozhodli tento pocit dale neprohlubovat. Je vSak dulezité na tomto
misté podotknout, Ze nd$ vybérovy soubor tvofilo osm Zen, které¢ podstoupily chirurgicky
zékrok, apouze Ctyfi participantky, které své téhotenstvi ukoncily formou spontanniho
potratu. Z hlediska aspektu bezdétnosti nas vybérovy soubor tvoii pouze Ctyii Zeny, které
byly v dob¢ rozhovoru bezdétné. Vérime, ze pokud bychom v tomto ohledu méli vybérovy

soubor vyvazeny, zavéry analyzy by byly 0 néco piesnéjsi a prenositelnéjsi.

Nejprve jsme se obavali, zda nebude v naSem vyzkumu hrat vyznamnou roli doba,
ktera od ztraty uplynula. Zpocatku jsme si tak stanovili podminku, Ze pro zatazeni do
vyzkumu muselo od prozité ztraty uplynout 12 mésict. Opirali jsme se pii tom 0 vysledky
Farren et al. (2018), ktefi dosp€li ke zjisténi, ze do roka U vSech zen pominuly psychické
obtize. V nasi studii jsme vSak nenalezli vztah mezi uplynutou dobou od ztraty a mirou
vyrovnani se S ni. Na zpracovani ztraty mély vliv spiSe jiné aspekty nez Cas, a to zejména
piistup druhych a dostatek napomocnych aspektti v jejim pribéhu. Jedinou nevyhodu
spatfujeme v mnoZzstvi zapamatovanych momenti tykajicich se obdobi ztraty v zavislosti na
uplynulé dobg. Zeny, které si ztratu prozily nedavno, ji pfirozené popisovaly s vétsim
mnozstvim detaili. Dale je dilezité poukazat na skutecnost, ze ke ztraté dochazelo
v raznych tydnech téhotenstvi (od 7. do 13.), coz mohlo vyznamn¢ ovliviiovat prozivani
doty¢nych zen a celkovou zkuSenost se ZT. Néckteré Zeny jiz na sobé zacaly spatfovat

viditelné ptiznaky t€hotenstvi, zatimco jiné ZT zjistili téméf na pocatku.

Dal$im limitem je zajisté také mira subjektivity autorky prace, kterd mohla
ovliviiovat vSechny faze vyzkumu. Jak jsme zminili v podkapitole zabyvajici se etikou,
autorka se snazila prizpisobovat aktualnimu psychickému prozivani participantek.
V prubéhu rozhovorti tak zjeji strany dochazelo k vyjadieni podpory a pochopeni.
V kazdém rozhovoru vSak k tomu dochazelo v jiné fazi. Respektovanim individudlnich
potieb atempa kazdé respondentky také dochazelo k drobnym zméndm v poklddanych
otazkach. | tato skutecnost tak mohla ovliviiovat mnozstvi a povahu ziskanych dat. Ve dvou
piipadech se autorka prace rozhodla zcela odklonit probirajici téma, protoze bylo pro Zeny

prilis zranujici. Toto rozhodnuti bylo na tikor zjisténi potencialnich detaili tykajicich se dané
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okolnosti, avsak snazili jsme se neohrozit dané participantky psychickou Gjmou, ktera by

mohla v ptipad€ pokrac¢ovani nastat.

8.3 Prinosy a naméty pro dalsi studie

Jak jsme zminovali vySe, vSechny participantky popisovaly, Ze je zamlklé téhotenstvi
velmi tabuizovanym tématem ve spolecnosti. Radi bychom tak nasi praci pfispéli k vétsi
osvéte ve spolenosti, jelikoZ v ni spatiujeme velky potencial v piesahu do praxe. Jako
vyznamné dale povazujeme, Ze se naSe prace, jako jedind, zamétovala konkrétné na jeden
typ spontanniho potratu — zamlklé téhotenstvi. Nas vyzkum tak muze slouzit jako
vyznamny zdroj informaci pro samotné Zeny, které si ztratou prochazi, tak i pro blizké okoli
zeny, zdravotnicky personal ¢i psychology, ktefi se ve své praxi s postizenymi zenami
setkavaji. Nasim cilem je dale vytvofit vystup shrnujici vysledky analyzy, ktery by mohl
poslouzit jako privodce pro Zeny prochazejici zamlklym téhotenstvim. Jeho podobu vsak

stale promyslime.

Za nejvetsi piinos nasi prace povazujeme zejména komplexnost, se kterou jsme
zamlklé t€hotenstvi prozkoumali. Nase participantky, ackoli vSechny prozily zkuSenost se
zamlklym téhotenstvim, tvofily pomérné rozdilnou skupinu. Bylo tak zajimavé pozorovat,
jak urcité okolnosti, tykajici se ztraty, mély vliv na celkové prozivani dané zkuSenosti. Za
dilezité téma analyzy povazujeme zejména zmapovani zpusobi rozlouceni se se ztratou,
kterému doposud nebylo, jak u nas, tak v zahranic¢i, vénovano dostatek pozornosti. Dale pak
prozkoumani vyznamu interpersonalniho aspektu Zeny a prozivani dalSiho téhotenstvi. Jako
vyznamné téma se také vynotilo obdobi do potratu, jehoz aspekty jsme mohli prozkoumat.
Nas§ vyzkum tak mize byt odrazovym mustkem pro dalsi studie, které by se rozhodly

jednotliva témata probadat hloubéji.

Dalsi autofi by se také mohli pokusit 0 vétSi reprezentativnost vybérového vzorku,
konkrétné ve zpusobech ukonceni ZT (spontanni vs. chirurgicky) a bezdétnosti. Mohli by se
tak pokusit ovétit rozdily zjisténé v nasi studii na vyvazen&j§im vzorku. Zajimavé by bylo
také prozkoumani role partnera v pribéhu ztraty jeho o¢ima, jelikoz se touto
problematikou zabyvalo prozatim pouze par vyzkumt v zahraniéi. Dalsi vyznamna zjisténi
by déale mohla piinést rozhovory s obéma partnery, ve kterych by dochéazelo ke konfrontaci

jejich néhledii na prozitou ztratu.
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9 ZAVER

V nasi praci jsme se rozhodli prozkoumat psychologické aspekty zamlklého
t€hotenstvi. Soustiedili jsme se zejména na to, jak dané obdobi Zena proziva. Dale jsme se
zabyvali aspekty, které zen€¢ napomahaji pti zvladani jeji ztraty. Neopomenuli jsme ani
interpersonalni aspekt, ve kterém jsme se snazili probadat, jaky vyznam ma ptistup partnera,
okoli Zeny a zdravotnikli na formovani zkuSenosti ztraty. V neposledni fad¢ jsme se také

zamétili na dopad ztraty na jednotlivé oblasti zivota Zeny.

Pro vSechny participantky byla ztrata bolestivou zkuSenosti v jejich zivoté. Pfi
zjisténi ZT prozivaly celou Skalu negativnich emoci. Nékteré Zeny se samy mohly
rozhodnout o0 zpuisobu potratu, jinym nebyly moznosti ani nabidnuty. Jako vyznamné se
ukazalo potvrzeni ZT dal$im l€kafem. Prozivani Zen se lisilo v z&vislosti na zptisobu potratu.
Participantky, které podstoupily chirurgicky zakrok, prozivaly zejména negativni emoce, jak
do zakroku, tak bezprostfedné¢ po ném. Naopak participantky, které se rozhodly pro
spontanni potrat, se na né&j postupné piipravovaly a vnimaly obdobi do potratu jako
pomysiné uzavieni jejich ztrdty. Po ném prozivaly spiSe smésici pozitivnich emoci.
Dulezitymi aspekty ovliviwujicimi prozivani ztraty byla také skuteCnost, zda Zena jiz dité

m¢éla, ¢i nikoli a tyden, ve kterém doslo k potraceni.

Zeny Vprabéhu ztraty pocitovaly také rizné potieby, jejichz mira naplnéni
ovlivitovala jejich celkové prozivani. Mimo potieby, které byly odhaleny v ptedchozich
vyzkumech, jsme dale objevili vyznamnou potiebu mit zakrok, co nejrychleji za sebou,
potfebu byt sama ¢i potfebu nahrazeni ztraty dalSim téhotenstvim. Ackoli se literatura
doposud pfili§ nezabyvala moznostmi rozlouceni v ptipadé ¢asné ztraty, naSe studie doklada,
Ze tato potfeba je jedna z nejsilngjSich a ma zasadni vliv na vyrovnavani se se ztratou.
Participantky se se ztratou loucily riznymi zpisoby, které jim napomahaly Si ji v sobé&
uzaviit. Nékteré z nich volily zpiisobl rozlouceni hned nékolik, které opakovaly po delsi
dobu. K napomocnym aspektim, které zeny popisovaly v obdobi ztraty, dale patfila
pfitomnost ditéte, védomi, ze nejsou jediné, které si ztratou prochazi, dostatecna
informovanost, procitani si podobnych pifib&hd, privodch ztraty ¢i setkavani se s dal§imi
zenami, které si ztratu prozily. V kontextu porozuméni ztraty Zeny tlevu nachazely zejména

Vv pfijeti biologické pficiny.
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Celkovy prozitek ztraty zasadné ovlivitovalo okoli zeny. Nejvyznamnéjsi byla role
partnera, jehoz celkovy pfistup ke ztraté mél dopad na naslednou kvalitu partnerského
vztahu. Partnery ztrata bud’ sblizila, nebo naopak vedla K jejich vzajemnému odcizeni.
Partnefi ¢asto Zen¢ dokazali poskytnout pouze pocate¢ni podporu, coz miize byt zptisobeno
skuteGnosti, ze pro muze je podatek t&hotenstvi jestd piili§ abstraktni. Zeny od blizkych
nejvice ocenovaly podporu, uznani jejich ztraty, moznost s nimi 0 ztraté hovoftit a vyjadieni
soucitu. Naopak je zranovalo, pokud z jejich strany dochazelo k vyhybani se danému tématu
nebo k vyjadiovani bagatelizujicich vét. Téméf vSechny participantky poukazaly na to, Ze
okoli zpravidla nevi, jak se ke ztrat¢ postavit, jak 0 ni hovofit. U n€kterych Zen necitlivy
ptistup od druhych vedl Kk celkové zméné vztahu k dané osobé ¢i k jeho ukonceni.
Vyznamnou roli v procesu ztraty zastaval ipfistup zdravotniki. Zeny u nich ocefiovaly
zejména citlivy pristup, dostateCnou informovanost, vyjadifeni soucitu asejmuti viny.
Zranujici pro n¢€ naopak bylo, pokud jim 1ékat ztratu sdéloval necitlivé. Za neprofesionalni
zeny povazovaly, pokud v zatizeni, kde doSlo k zakroku, byly umistovany do stejnych

mistnosti S t€hotnymi.

Dopad ztraty na jednotlivé oblasti zivota zeny je z vysledkd analyzy patrny.
Vyznamnym tématem se ukazalo zejména prozivani dalSiho t€¢hotenstvi na pozadi prozité
ztraty. Zeny popisovaly, Ze po¢atek jejich tdhotenstvi doprovéazely neustalé obavy a strach
Z mozného opakovani ztraty. Prozivani intenzivniho strachu popisovaly pii pravidelnych
kontrolach, kde v pfedchozim téhotenstvi doslo ke zjisténi ZT. Participantky se dale svéfily,
ze si nedokézaly pocatek téhotenstvi uzivat. Radostné pocity zacaly zpravidla prozivat az pii
pocitovani pohybt plodu. Zeny dale zmitovaly vétsi strach 0 své déti a byly prekvapené

nepravidelnou menstruaci po prozité ztraté.

Na&s§ vyzkum je jeden zojedinélych, ktery se zabyva zamlklym t&hotenstvim.
Z hlediska zkoumani psychologickych aspekti si troufneme fict, Ze zcela prvni, ato jak
Unas, tak v zahrani¢ni literatufe. Zavéry nasi prace jsou velmi podobné piedchozim
vyzkumtm, které se zabyvaly ¢asnou ztratou t€hotenstvi obecn¢. Na§ vyzkum tak spole¢né
snimi doklada, ze ztrata embrya/plodu je pro Zenu velmi bolestivym milnikem v jejim

zivote. Je tak zadouct tuto problematiku neopomijet jako ,,méné vyznamnou®.
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SOUHRN

V nasi diplomové praci se zabyvame psychologickymi aspekty zamlklého téhotenstvi.
Zaméfujeme se na prozivani zeny v prub¢hu ztraty a na to, jaké aspekty ji napomahaji pti
jejim zvladani. Dale jsme se zaméfili na interpersonalni aspekt, konkrétné na partnera zeny,
jeji blizké okoli a zdravotniky. Snazili jsme se prozkoumat, jak ptistup, ktery k Zen€ v daném

obdobi zaujali, ovliviioval celkovou zkuSenost se ztratou.

Préce je tradicné délena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V nasledujicich fadcich

st jednotlivé kapitoly v kratkosti popiSeme.

Prvni kapitola pfedstavuje obdobi prvniho trimestru, na které se v nasi praci
zamé&fujeme. Popisujeme v ni samotny vyvoj embrya. Zabyvame Se i vlivem teratogend,
jelikoz prave prvni trimestr je povazovan za nejcitlivéjsi vaci jejich piisobeni (Binder, 2015;
Prochazka et al., 2020; Vacek, 2006; Wilhelmova et al., 2021). Dale se zabyvame
psychickymi zménami, ke kterym v daném obdobi U zen dochéazi. Zmiinujeme také
diagnostikou t¢hotenstvi, ktera se opira 0 jist¢ zndmky téhotenstvi, mezi které¢ zejména
fadime detekci hormonu hCG, srdeéni &innost a pohyby embrya/plodu (Cepicky, 2021;
Gregora & Veleminsky, 2020; Hanékova, 2015; Kubilkova, 2005; Roztocil, 2017).

Ve druhé kapitole pak nac¢iname téma potratti. Nejprve je rozd€lujeme na spontanni
a indukované. Dale se zaméfujeme pouze na prvni kategorii, jelikoz pravé ta je tstfednim
tématem naSi prace. Zminujeme také dostupné statistiky tykajici se jejich vyskytu. Jak
zminuje ve svém vyzkumu Quenby et al. (2021), ¢im je t€hotenstvi mladsi, tim vyssi riziko
Casné ztraty hrozi. Nasledné ptfedstavujeme klasifikaci spontdnniho potratu a jeho mozné
pti¢iny. Kapitolu uzavirime tématem zamlklého téhotenstvi. Zabyvame se jeho
diagnostikou a moznostmi jeho ukonéeni, které délime na aktivni (chirurgicky,
farmakologicky) a vy¢kavaci ptistup (Cepicky, 2021; Helle et al., 2022). Vy&kavani formou
spontanniho potratu U nas neni pfili§ rozsifeno, ackoli fada zahrani¢nich vyzkumi doklada,
ze se jedna 0 efektivni a bezpe¢nou metodu ukonéeni (Al-Ma’ani et al., 2014; Blohm et al.,
2003; Hammadeh et al., 2014; Wijesinghe et al., 2011). V zavéru jednotlivé zplsoby

ukonceni te¢hotenstvi popisujeme vcetné jejich vyhod a moznych komplikaci.

Tteti kapitola tvofi nejbohatsi cast teoretické cCasti. Piedstavujeme v ni velké

mnozstvi, zejména zahrani¢nich, vyzkum. JelikoZ se vylu¢né zamlklym téhotenstvim pfilis
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vyzkumt nezabyva, zminujeme zde vyzkumy tykajici se veskerych spontannich potrat. Na
pocatku se zabyvame vyvojem tématu Casné ztraty. Poukazujeme na skutecnost, ze se
danému tématu doposud nevénovalo dostate¢né mnozstvi pozornosti (Mclintyre et al., 2022).
Dale vymezujeme spontanni potrat jako formu intrapsychické ztraty (Spatenkova, 2011).
Nasledné¢ popisujeme, jak Zena obdobi ztraty proziva. Zabyvame se tématem vycitek,
hledanim pficin ztraty a okolnostmi, které mohou prozivanou ztratu ztézovat. Nasledné se
zabyvame tim, jaké potfeby zeny béhem ztraty pocituji a prozivanim nového te¢hotenstvi na
pozadi ztraty. Zaméfujeme se také na interpersonalni aspekt, konkrétné na roli partnera,
piistup blizkych a zdravotnikt. Jak zminuji Karaca a Oskay (2021), podpora druhych mize
zen¢ napomoci se Vyrovnat s negativnimi emocemi, které jsou se ztratou Casto spojené.
Vyznamny podil na formovani zkusSenosti ztraty ma dale zdravotnicky personal, se kterym
zena v daném obdobi pfijde do kontaktu (Bellhouse et al., 2019; DeMontigny et al. 2017).
Zabyvame se tim, co zeny zjejich strany nejvice ocenovaly aco je naopak zraiiovalo.
Nasledné¢ cCtenafe seznamujeme S moznostmi rozlouceni V kontextu cCasné ztraty
Vv téhotenstvi, kterym se zacalo dostavat vétsi pozornosti az v poslednich par letech. Jak vSak
zduraznuji Kersting a Wagner (2012), rozlouceni je neopomenutelnou souéasti vyrovnavani
se se ztratou. Kapitolu zakonéujeme piedstavenim aktualnich zdroju, které se problematikou
Casné ztraty v t€hotenstvi zabyvaji. Poukazujeme na skutecnost, Ze vétSina zdroju vznika na

zéklad¢ praxe, nikoli na podklad¢é empirickych dat.

Na zacatku praktické ¢asti predstavujeme vyzkumny problém ak nému se
vztahujicich devét vyzkumnych otazek a jednu doplitkkovou. Jak jsme zminili, v nasi praci
se zabyvame konkrétné zamlklym t€hotenstvim. Snazili jsme se jej prozkoumat v celé jeho
komplexnosti, a to prostiednictvim jednotlivych zkusenosti Zen, které si ztratu prozily. Pro

nas vyzkum jsme zvolili kvalitativni pfistup, konkrétné metodu zakotvené teorie.

Nésledné cCtenafe seznamujeme S podminkami, které participantky musely pro
zafazeni do vyzkumu spliiovat. Data byla ziskdvana prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl pfed samotnou realizaci vyzkumu ovéfen pilotni studii. Pro vybér
vyzkumného souboru jsme zvolili metodu samovybéru, kterou jsme realizovali formou
umisténi nami zhotoveného plakatu do facebookové skupiny sdruzujici Zeny se zkusenosti
se zamlklym te¢hotenstvim. Vysledny soubor tvofilo 12 participantek. Déle jsme se zabyvali
sociodemografickymi udaji a udaji tykajicich se prozité ztraty. Neopomenuli jsme ani etické

hledisko nasi prace.

91



V Sesté¢ kapitole jsme Ctenafi nastinili, jak jsme s daty postupné pracovali. Dle
postupti zakotvené teorie jsme dospéli k 17 subkategoriim a sedmi kategoriim hlavnim. Za
centralni kategorii jsme oznacili ProzZivani zamlklého téhotenstvi. Jednotlivé kategorie jsme
nasledné popsali. K nejvyznamnéj$im zjisténim pattilo zejména rozdilné vnimani Zzen
Vv zavislosti na zpusobu potratu. U participantek, které podstoupily chirurgicky zakrok, jsme
spatfovali zejména negativni emoce, zatimco U Zen, které se rozhodly vyckavat na spontanni
potrat, jsme se setkavali spiSe s pozitivnimi emocemi. Jako vyznamné se dale ukazalo obdobi
do potratu. Potfeby Zen jsme rozlisili podle toho, v jakém obdobi je pocitovaly. Vyznamnym
tématem se ukazaly zpisoby vyrovnavani se se ztratou, které zenam napomahaly ji uzaviit.
| na§ vyzkum doklada vyznam socialnich vlivii na zkuSenost se ztratou. To, jaky pfistup
k Zen¢ jeji okoli zaujme, ma vyznamny dopad na Zivot po ztraté a na kvalitu vzajemnych
vztahll. Prozita ztrata tak vztahy bud’ utuzila, nebo naopak vedla k jejich ochladnuti.
| zkuSenosti se zdravotniky hraji vyznamnou roli ve formovani prozitku ztraty. Jako
vyznamné se napiiklad ukazalo seymuti viny a potvrzeni ZT dal$i osobou. Za neprofesionalni
participantky povazovaly umistovani Zen prochazejicich ztratou do stejnych mistnosti
s t¢hotnymi. VSechny participantky dale zminily, ze zkuSenost se ztratou méla dopad na
prozivani dalsiho t€hotenstvi. Pocit'ovaly strach a obavy z potencialniho opakovani ZT. Sva

téhotenstvi si zpocatku ani nedokazaly naplno uzivat.

V Diskuzi jsme naSe vysledky propojovali se zjisténim piedchozich vyzkumi.
Zajimavosti by mohlo byt, ze ackoli jsme se v naSem vyzkumu soustfedili vyhradné na
zamlklé téhotenstvi, nase zjisténi se shoduji s vyzkumy zabyvajicimi se ¢asnou ztratou
Vv t€hotenstvi obecné. Ve vysledku miizeme fict, ze jakékoliv ztrata v t€hotenstvi je pro zenu
nesmirnou emocionalni z4t€zi a miize mit vyznamny dopad na jeji Zivot. Je tak zaddouci se
danou problematikou nadale zabyvat a hlavné uplatiiovat nabyté informace v praxi. Mimoto
jsme popsali uvédomované limity vyzkumu, mozné ptinosy a nékolik namétd pro budouci

vyzkumy.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychické aspekty zamlklého te¢hotenstvi v souvislosti s prozivanou ztratou
Autor prace: Bc. Natalie TylSarova

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 105 stran, 204 523 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet titulti pouzité literatury: 146

Abstrakt: Diplomova prace se zabyva psychologickymi aspekty zamlklého téhotenstvi.
Jejim cilem bylo prozkoumat psychické prozivani zen v daném obdobi. Dale pak vyznam
socialnich vlivii na prozivani ztraty a dopad prozité ztraty na jednotlivé oblasti zZivota zeny.
Teoreticka c¢ast shrnuje zdkladni informace adosavadni vyzkumy tykajici se dané
problematiky. Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni design. Data byla ziskdvana
polostrukturovanym rozhovorem. K jejich analyze a nasledné interpretaci jsme zvolili
zakotvenou teorii. Vyzkumny soubor tvofilo 12 participantek, které byly vybrany metodou
samovybéru. Nas vyzkum dokladé, ze je Casna ztrata v téhotenstvi pro Zenu nesmirnou
emociondlni zatézi, ktera mize mit vyznamny dopad na jeji zivot. Na formovani zkuSenosti
ztraty ma zasadni vliv partner Zeny, jeji blizké okoli a zkuSenosti se zdravotnickym
personalem. Vyznamny rozdil v prozivani ztraty jsme odhalili v zavislosti na tom, zda zena
podstoupila chirurgicky zakrok nebo vyc¢kala na spontanni potrat. Podstatnym aspektem se
dale ukazalo rozlouceni se se ztratou, které zenam napomahalo si ji uzaviit. Negativni dopad

meéla prozita ztrata na prozivani dalsiho t€hotenstvi.

Klic¢ova slova: spontanni potrat, zamlklé t€hotenstvi, Casna ztrata v téhotenstvi, vyrovnavani

se se ztratou, kvalita zivota



Piiloha ¢ 2: Abstrakt v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological aspects of a missed abortion in connection with experienced loss
Author: Bc. Natalie TylSarova

Supervisor: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Number of pages and characters: 105 pages, 204 523 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 146

Abstract: This thesis deals with psychological aspects of missed abortion. Its aim was to
explore the psychological experiences of women during the period. It also deals with the
importance of social influences on the loss experience and its effect on particular parts of
woman's life. The theoretical part summarizes background information and previous
research on the issue. We have chosen a qualitative design for the research. Data collection
was done by semi-structured interviews. For their analysis and subsequent interpretation we
chose Grounded Theory. Our research sample was formed by 12 participants who were
selected by self-selection method. The research proves that early pregnancy loss is enormous
emotional stress for the woman and it can have a significant impact on her life. Forming of
the loss experience is highly influenced by a woman's partner, her close surroundings and
healthcare professionals. We found a significant difference in the experience of loss
depending on whether the woman underwent surgery or waited for a spontaneous abortion.
Farewell to loss showed to be another important aspect which helps women to accept the

situation. The experience of loss had negative impact on following pregnancy.

Key words: miscarriage, missed abortion, early loss in pregnancy, coping with the loss,

quality of life



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena ucastnice vyzkumu,

Vv prvni fadé bych Vam chtéla pod€kovat za Vas ¢as a ochotu sdilet se mnou citlivou
zkuSenost z Vaseho zivota. Jmenuji se Natalie TylSarova a jsem studentkou patého ro¢niku
psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své diplomové praci se zabyvam
tématem zamlkl¢ho t€hotenstvi. Mym cilem je popsat prozivani a zkusSenosti Zen, které tato
zkuSenost potkala. Vniméam, Ze je to téma, které neni dostatecné probadano a nedostava se
mu potiebné pozornosti. Z toho diivodu, bych byla rada, kdyby tato prace piispéla k vétsimu
porozuméni dané problematice a napomohla ke zkvalitnéni péce 0 zeny, které proziji
podobnou zkuSenost.

Podpisem potvrzujete, ze je Vase G€ast na vyzkumu dobrovolna. Souhlasite S tim, Ze
nas spole¢ny rozhovor bude nahravan a ziskané udaje z néj poslouzi k sepsani diplomové
prace. Pofizeny audiozaznam bude po pifepisu rozhovoru vymazan. Se ziskanymi daty bude
zachéazeno Vv souladu se Zakonem 0 ochrané¢ osobnich udajii €. 101/2000 Sb. V kone¢né praci
bude Vase identita skryta pod jinym jménem. Z vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit. Pokud
se V rozhovoru objevi otazky, které jsou pro Vas v né¢jakém sméru nepiijemné, nemusite na
n¢ odpovidat.

Jestli je pro Vas ohledné vyzkumu néco nejasné i nesrozumitelné, rada Vam Vase
dotazy zodpovim. V piipadé jakychkoliv dalSich otazek po skonceni rozhovoru se na mé
muzete obratit prostfednictvim e-mailu: natalie.tylsarova@seznam.cz nebo na telefonnim
Cisle: 722 622 073. Pokud byste méla zajem 0 vysledky vyzkumu, zhotovenou praci Vam
mohu po dopsani zaslat na Vasi e-mailovou adresu (dopiste nize).

Datum:
Jméno:
Podpis:
E-mail:
Katedra psychologie
Vodarni 6

779 00 Olomouc

Vyzkum probiha pod odbornym vedenim PhDr. Veroniky Smahajové, Ph.D.

veronika.smahajova@upol.cz



Priloha &. 4: Polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Zmapovani kontextu zamlklého téhotenstvi:

Jaké byly okolnosti Vaseho téhotenstvi?

Kolikaté téhotenstvi skoncilo zamlklym té¢hotenstvim?

Mc¢la jste v dob¢ ztraty jiz néjaké déti?

Bylo tehotenstvi planované ¢i nikoli?

Jakym zpisobem doslo k otéhotnéni (piirozenou cestou, umélé oplodnéni...)?

V jakém tydnu téhotenstvi doslo K jeho preruseni?

Jaké doba od této zkuSenosti uplynula?

Méla jste jiz predchozi zkusenost s dg zamlklého t€hotenstvi ¢i jinou ztratou v dobé
téhotenstvi? Jakou?

Jadro rozhovoru

Zmapovani okolnosti zjisténi diagnozy zamlklého téhotenstvi a prijeti
skutec¢nosti ztraty

Jak jste pocatek t€hotenstvi prozivala, nez jste se dozvédela 0 zamlklém
t€hotenstvi?

Jakym zptisobem jste se dozvédéla 0 diagndze zamlklého téhotenstvi?

Jaké pocity jste pfi zjiSténi této skutecnosti prozivala?

Jaky byl ptistup Vaseho lékate?

Co jste ocenila a co Vam od n¢j naopak schazelo (empaticky piistup, dostatek
informaci...)?

Jaké moznosti ukonceni t€hotenstvi Vam byly nabidnuty?

Zmapovani prozivané ztraty po potratu

Po jaké dobé¢ od zjisténi ZT doslo k potratu?

Jakou formu pferuseni t€hotenstvi jste nakonec podstoupila?

Jaké pocity jste prozivala bezprostiedné po potratu?

Jaky byl ptistup zdravotnického personalu?

Jak byste popsala nasledujici mésice po potratu? Dokazala byste pojmenovat, jaké
pocity jste prozivala?

Co Vam v tomto obdobi nejvice poméhalo nebo naopak schéazelo?

Jak se k Vasi ztraté stavélo Vase blizké okoli? (Méla jste v ném oporu? Setkala
jste se naopak s néc¢im, co pro Vas bylo z jejich strany zranujici?)

Jakou pfi¢inu jste pfisuzovala zamlklému t€hotenstvi?

Prozivala jste v tomto obdobi jesté néjaké zatézujici situace, které by mohly mit
vliv na Vasi prozivanou ztratu?



3.

5.

Zmapovani zpusobu rozlouceni

Jaka doporuceni ohledn¢ vyrovnavani se se ztratou jste dostala od zdravotnického
personalu?

Jak jste se se ztratou vyrovnavala (osobni ritudl, odbornd pomoc)?

Je naopak néco, co Vam znesnadiiovalo vyrovnavani se se ztratou?

Zmapovani dopadu proZivané ztraty na partnersky vztah

Jak se Vas partner dozvédé€l 0 zamlklém t&hotenstvi?

Jaky dopad toto zjiSténi mélo na partnera? Vnimala jste V ném oporu?
Je néco, co Vam od n¢j v tomto obdobi schazelo?

Jaky méla tato zkuSenost dopad na Vas vztah?

Tvotite stale par?

Zmapovani dopadu ztraty na planovani dalSiho téhotenstvi a jeho prozivani

Po jaké dobé jste usilovala (/i - v ptipadé, pokud by s partnerem byli stale spolu)
pro opétovné poceti?

Jaky dopad méla zkuSenost zamlklého té¢hotenstvi na prozivani dalsiho
t€hotenstvi?

Zavér

Jak se na prozivanou ztratu divate s odstupem casu?

Co v nasem rozhovoru nezazné¢lo a rada byste to doplnila?

Jaké poslani ¢i zpréavu byste predala zenam, které prozivaji podobnou zkusenost?
Jak se po nasem rozhovoru citite?



Priloha €. 5: Sociodemograficky dotaznik

SOCIODEMOGRAFICKY DOTAZNIK

Nyni Vas pozadam 0 vyplnéni zékladnich udaji. Své odpovedi prosim bud’ zakrouzkujte
nebo v ptipadé¢ oteviené odpovédi ji vypiste.

1. Vék:

2. Bydlisteé:

Hlavni mésto Praha JihoCesky kraj Jihomoravsky kraj  Karlovarsky kraj
Kraj Vyso€ina Liberecky kraj Zlinsky kraj Ustecky kraj
Olomoucky kraj Pardubicky kraj Plzensky kraj Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj Krélovéhradecky kraj

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

ZS

SS s vyuénym listem
SS s maturitou

VOS

VS

0 O O O O

4. Rodinny stav:

o Svobodna
o Vdana

o Rozvedena
o Vdova

5. V soucasné dobé jste:

Studentka
Zameéstnana

Na mateiské dovolené
Nezameéstnana

O O O O

6. Kolik mate déti?

7. Jste vérici?

o Ano
o Ne



8. Nachazite se aktualné v partnerském (¢i manZelském) vztahu?

o Ano
o Ne

9. Jak dlouho trva Vas partnersky vztah?

10. Zijete s partnerem ve spole¢né domacnosti?

o Ano
o Ne

11. Pocet zamlklych téhotenstvi:

12. V jakém roce jste prozila posledni zamlklé téhotenstvi?

13. Skoncdilo i néjaké Vase dalsi téhotenstvi ztratou? Jakou?




Priloha ¢. 6: Inzerovany plakat

ZAMLKLE TEHOTENSTVI

Ve své diplomové praci se zabyvam tématem
zamlklého téhotenstvi. Vim, Ze se jedna o téma velmi
citlivé, intimni...proto hledam Zeny, které najdou
odvahu svoji zkuSenost sdilet. Pravé tim mi mohou
pomoci, aby tato prace prispéla k vétSimu porozuméni
dané problematice a napomohla ke zkvalitnéni péce
o Zeny, které proziji podobnou zkuSenost.

Pokud Vas tato diagn6za potkala béhem
partnerského vztahu v uplynulych 5 letech,
budu rada, pokud se na mé obratite. NasSe
setkani by probihalo formou rozhovoru.

Fb: Natali TylSarova
e-mail: tylsnaO0@upol.cz

Vyzkum je realizovan pod zastitkou Univerzity Palackého v Olomouci
Pod odbornym vedenim PhDr. Veroniky Smahajové Ph. D.

l veronika.smahajova@upol.cz



