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Abstrakt:

Diplomova prace se vénuje oblasti spontdnniho potratu i umélého preruseni
téhotenstvi, a jejich potencidlnimu dopadu na kazdodenni Zivot zen. Teoreticka Cast shrnuje
dosavadni poznatky o jednotlivych typech ztraty téhotenstvi a popisuje moznosti
psychologické adaptace na tuto ztratu. Nejveétsi prostor je vénovan postabortivnimu syndromu
(PAS), ktery je povazovan za specifickou formu posttraumatické stresové poruchy. Jsou zde
sledovany psychické, fyzické i socialni disledky potratu, vymezena nejvice ohrozena skupina
zen PAS a nastinén zpisob jeho 1éCby. V empirické casti prace byly nejdiive pomoci
obsahové analyzy databaze Linky pomoci zachyceny hlavni symptomy PAS. Na jejichz
zaklad¢ jsme sestavili Dotaznik ztraty téhotenstvi, jehoz Ukolem je zachytit vnimané zmény
v zivoté zen po ztrat¢ t€hotenstvi. V zavéru prace jsme otestovali dotaznik Ztraty téhotenstvi

a kriticky zhodnotili jeho pfinosy a limity.

Klicova slova:

Postabortivni syndrom, ztrata t€hotenstvi, spontanni potrat, interrupce, truchleni, symptomy
PAS



Abstrakt:

The thesis deals with the issue of spontaneous abortion as well as induced termination
of pregnancy and its potential negative impacts on woman’s mental and physical health.
The theoretical part summarizes the findings about particular kinds of pregnancy loss and
defines the possibilities of psychological adaptation to this loss. The author paid the close
attention to Post-abortion syndrome (PAS), which is regarded as a special form of Post-
Traumatic Stress Disorder. The thesis is further focused on the emotional, social,
psychological and physical effects following abortion, the most threatened group of women
with a higher probability of having PAS and finally the way of medical treatment.
In the empirical part, the main symptoms of PAS were detected by means of the Helpline
database analysis. Detection of these syndromes enabled to compile the questionnaire related
to pregnancy loss. The main task was to discover the perceived changes in a woman’s life
after the pregnancy loss. In the final part of the work, the questionnaire regarding pregnancy
loss had been tested and finally the main benefits together with limits had been critically

evaluated.
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Post-abortion syndrome, loss of pregnancy, spontaneous abortion, interruption, grief,

symptoms of PAS
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Uvod

Postoj spolecnosti k potratim, at’ jiz spontannim, ¢i umélym preruSeni téhotenstvi,
proSel béhem poslednich desetileti velkymi zménami. Piestoze toto téma zlstava pomeérné
kontroverzni otazkou a ndzory na néj lisi, dostdva se ¢im dal vice do povédomi kazdého
Elovéka. Navic celkové pocet potratii v Ceské republice roéné presdhne 30 000. At uz se
jednd o spontdnni potrat, zamlklé t€hotenstvi ¢i interrupci, Zije u nds nemalé procento Zen,
které maji zkuSenost se ztratou téhotenstvi. Tuto ztratu Casto rodice prozivaji velmi bolestné,
protoze uz od pocatku jsou s tehotenstvim spojend nejriznéjsi ocekavani, predstavy
a planovani budoucnosti, kterd by byla narozenim ditéte vyrazn¢ ovlivnéna. Navic je smrt
ditéte, 1 kdyz teprve nedavno pocatého, vnimana jako naruseni ptirozeného kolob&hu Zivota,
proto i dobrovolny potrat mize vyvolat pocity bolesti a ztraty.

Zeny po tomto zazitku Gasto pocituji vinu, sebenenavist, smutek, také zklaméni
z nesplnéni ocekavané role Zeny a mnohdy se stava, Ze se vyhybaji détem, t¢hotnym
a situacim, které by jim tuto udalost pfipominaly. Tyto projevy mohou vyustit azZ v tzv.
postabortivni syndrom (PAS). Jedna se o formu posttraumatické stresové reakce, kterou Zeny
mohou prozivat po potratu. Potrat mize byt pro Zenu velmi traumatizujici udalosti a s jeho
nasledky se muze potykat n¢kolik mésict ¢i dokonce let. Pfestoze se o potratech hovofi v
ramci odborné 1 laické vetejnosti ¢im dal otevienéji, téma PAS vSak zlstadva opomijené.
Nékteti odbornici a 1ékati 1 pies vypovédi Zen, které tyto pocity zaZivaji, a n€které odborné
studie, stale odmitaji PAS wuznat jako diagndézu. Vyzkumy ohledné¢ PAS jsou sice
nejednoznacné, ale opomijeni tohoto problému cCasto zptlisobi, ze se tyto potize u zen
nezachyti v€as a mnohdy se ¢im dal vice prohlubuji. Ani Zeny samy ¢asto nerozumi zménam,
které se v nich odehravaji. Tyto skute¢nosti pak dlouhodobé negativné ovliviiuji kvalitu jejich
Zivota.

Teoretickd Cast této prace nejprve popisuje typy ztraty téhotenstvi a jejich specifika,
psychologickou adaptaci na tuto ztrdtu a v neposledni fad¢ se vénuje postabortivnimu
syndromu jako moznému nésledku potratu. V ¢eskych podminkéach na toto téma existuje jen
velmi malo studii a vysledky podporujici existenci PAS se Casto zakladaji ,,pouze” na

nekolika rozhovorech s Zenami po potratu.
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Cilem empirické casti je proto zjistit, jaké symptomy se u ¢eskych zen po potratu
vyskytuji, a které potize subjektivné vnimaji jako nejhorsi. Prvni ¢ast se zakladd na obsahové
analyze databaze Linky pomoci, na kterou se mj. obraci Zeny, které maji osobni zkuSenost se
spontannim potratem, zamlklym t€hotenstvim ¢i interrupci. Z analyzy pak vyvstavaji hlavni
témata (problémy), které Zeny po ztraté téhotenstvi zazivaji. Na zdkladé téchto témat byl
vytvofen dotaznik Ztraty téhotenstvi, ktery zachycuje symptomy PAS u Zen po potratu,
a pomaha rozsifit teoretickou zakladnu PAS. Dotaznik Ztraty téhotenstvi kromé symptomu
PAS zachycuje 1 subjektivné vnimana pozitiva potrati. To mize pomoci pohlizet na dasledky
potratii vice komplexné. V zavéru prace je dotaznik Ztraty téhotenstvi podroben kritickému

zhodnoceni a jsou zde uvedeny jeho pfinosy a limity.
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I TEORETICKA CAST

1 Ztrata téhotenstvi

Tehotenstvi Casto predstavuje zdsadni zménu v Zivoté zeny. Nékteré zeny pii zjisténi,
ze jsou téhotné, okamzité naplni pocit Stésti, u jinych nasleduje Sok, pocity strachu a nejistoty.
Béhem poslednich let mizeme sledovat, jak se méni vztah Zen k t€hotenstvi a jeho proZivani.
Pomoci vyspélych technologii mohou matky sledovat vyvoj svého ditéte témét od samého
zacatku, a tim vice si dit¢ uvédomovat a své t¢hotenstvi tak intenzivnéji prozivat. O svém
ditéti obvykle neuvazuji ¢i nemluvi jako o plodu, ale o ditéti, se kterym brzy navazuji citovy
vztah (Fedor-Freyberg, 2002). Na rozdil od spole¢nosti, kterd chape zenu jako matku az po
jejim porodu, t€hotna zena pfijima roli matky nezéavisle na délce téhotenstvi. Nékdy ovsem
toto téhotenstvi pfichdzi v nevhodnou chvili. Nékteré Zeny se samy rozhodnou, ze dité
z nejriznéjSich diivodi nechtéji, jiné potrat zasdhne zcela necekané. V obou piipadech v nich
potrat miZe zanechat hluboky pocit ztraty. Tuto ztratu ¢asto nemiZzeme vnimat ,,pouze* jako
ztratu t€hotenstvi, ale predevsim jako ztratu ditcte, at’ je Zena v jakémkoliv stadiu t€hotenstvi.
Obecné¢ se predpoklada, ze v prvnim trimestru Zeny tuto ztratu prozivaji méné realné, jelikoz
si ocekavané dit¢ jeSté nepiedstavuji v konkrétni podobé (Sobotkova, 2001). Nicméné se
ukazuje, Ze prozivani ztraty t€hotenstvi je velmi individuélni a psychicka bolest a smutek po

potratu muze zasahnout kazdou zenu.

Lékarsky slovnik definuje potrat (abortus) jako ,,vypuzeni ¢i odstranéni plodu z délohy
pred ukoncenim 28. tydne téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen samostatného preZiti*

(Cerny & Schelleova, 2003, s. 9). Obecné jde tedy o vypuzeni ¢ odstranéni plodu z téla Zeny.
Koschin (2000) rozliSuje ti1 zakladni kategorie potratu:
1) Samovolny potrat (spontanni potrat)
2) Indukovany potrat (umélé preruseni t€hotenstvi, interrupce)

3) Ostatni potraty

11
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Do této skupiny spadaji pfedev§im kriminalni potraty (napi. situace, kdy si Zena

zpusobi potrat sama) ¢i umélé ukonceni mimodélozniho téhotenstvi.

1.1 Spontanni potrat (abortus spontaneus)

O spontannim neboli samovolném potratu miizeme hovofit tehdy, kdyz dojde
k pred€asnému vypuzeni mrtvého plodu do konce 28. tydne tchotenstvi. V ptipadé, ze
nemuizeme urcit délku téhotenstvi, vypuzeny plod miize mit vahu az 1 kg, abychom mohli
ztratu t€hotenstvi oznacit za potrat. Pokud Zena porodi dit¢ s vdhou nad 500g, jednd se uz
o porod. Porodem také rozumime ptipad, kdy je narozené dité sice mensi, nicméné piezije
vice jak 24h (Kobilkova, 2005). Uvadi se, Ze spontannim potratem je ukonceno piiblizné
kazdé paté téhotenstvi. Zde je dobré si uvédomit, ze o fad¢ spontannich potratii zena vibec
nevi, a tedy toto ¢islo je pravdépodobné mnohem vétsi, podle nékterych studii potratem konci
az 75% tchotenstvi (Behinova & Kaiserova, 2006).

Spontanni potrat obvykle nebyva problémem z medicinského hlediska, nicméné muze
negativné ovlivnit psychicky stav zeny, pro kterou je ztrata ditéte hlubokym psychickym

traumatem (Patizek, 2015).

1.1.1 P#iciny spontanniho potratu

Spontanni potrat je tedy velmi Casty, akoliv se jeho pficina obvykle nezjisti. Na jedné
stran¢ muze byt potrat vyvoldn zdivodu urcitého poskozeni plodu (genetickd nebo
chromozomalni porucha). Potrat tak slouzi jako ,,pojistka® pfirody, aby se ve velké mife
nerodili postiZeni jedinci.

Dlivodem mohou také byt pficiny na strané matky, napiiklad onemocnéni t€hotné
zeny, vrozené anomalie, infekce, Graz atd. Tyto pfiCiny byvaji ¢asto Zenami precefiovany,
zpusobuji maximalné 15 az 20 % spontannich potratii (Patizek, 2015). Svoji roli také hraje
neptiznivy vliv prostfedi, napt. dlouhodobé vystaveni se Skodlivym latkadm, ablzus alkoholu,
drog, kofeinu atd. Statistiky ukazuji, Ze k vice nez poloviné spontdnnich potrati dochazi v
prvnim trimestru téhotenstvi, a to pfedevsim kviili zdvaznym poruchdm plodu. Naopak se

ukazuje, ze v pozd¢jSich stadiich t€hotenstvi je pfiCina spiSe na stran¢ matky (Zwinger, 2004).

12
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Dle Behinové et al. (2006) mizeme pfi¢iny spontanni potratii rozd¢lit takto:

priciny priklady
fyzikalni rentgenoveé zafeni

pusobeni skodlivych latek
chemické

(vyfukové plyny, cigaretovy kour)
biologické viry, bakterie
genetické mutace gentl, poruchy chromozomu
mechanické trauma
hormonalni hormonalni poruchy, nerovnovaha
imunologické tvorba protilatek proti plodu
hemotalogické poruchy srazlivosti krve
nutriéni nedostate¢ny pfisun vitamind a jinych latek

Tabulka 1 - pFi¢iny spontannich potrati

Pfi¢in spontannich potratii mize byt mnohem vice, nemtizeme zapomenout napiiklad

na celkovy Zivotni styl Zeny a pficiny psychogenni (Ul¢ova-Gallova & LoSan, 2013).

1.1.2 Druhy spontannich potrati a jejich priabéh

Spontanni potrat se nejcastéji déli na ¢asny a pozdni. K ¢asnému potratu dochazi
v prvnim trimestru t¢hotenstvi a je doprovéazen bolestmi zptisobenymi déloznimi stahy, a také
krvacenim z délohy v oblasti, ve které se odlucuje plodové vejce. Pozdni potrat miize nastat
ve druhé tfetin€ t€hotenstvi, projevuje se znaénymi bolestmi a ve vétSing€ piipadii odtokem
plodové vody (Roztocil, 2001).

Odbornici rozlisuji potrat septicky (abortus septicus), kdy se dostane infekce do téla
zeny, a potrat infikovany (abortus aeger), kdy infekce pronikne do vnitinich rodidel Zeny.
Existuje také tzv. zamlkly potrat, kdy dojde k zastaveni vyvoje a odumieni plodu. Nicmén¢
zena nema zadné pfiznaky typické pro potrat, a proto je zamlkly potrat diagnostikovan
nejcastéji az ultrazvukem, ktery nezachyti tlukot srdce plodu (Patizek, 2015). Spontanni
potrat muze zacit tzv. hrozicim potratem (abortus imminens), kdy mirné krvaceni z dé¢lozniho

13
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hrdla doprovézeji bolesti v podbfisku. Pokud je krvaceni ¢im dal silngjsi, obvykle to znamena,
ze t€lo vnima plod jako cizi téleso a snazi se ho vypudit. V toto chvili se jiz jedna o zacinajici
potrat (abortus incipiens). Je velmi pravdépodobné, Zze dojde ke ztrat¢ téhotenstvi a Sance na
zéachranu plodu jsou jiz malé. Samovolny potrat miize nastat Gplny (abortus completus), kdy
doje k vypuzeni plodu, nebo neuplny (abortus incomlpetus), kdy v téle zeny zbudou rezidua

plodu, kterd musi byt 1ékatsky odstranéna (Zwinger, 2004).

1.1.3 Spontanni potrat a neplodnost

Tato kapitola je zde zafazena, jelikoZ mnoho Zen po spontannim potratu trpi obavami,
ze jsou neschopné donosit dité nebo jiz znovu nebudou moci otéhotnét.

Neplodnost mizeme chépat jako neschopnost v pribéhu jednoho roku pocit dité pii
pravidelném nechranéném pohlavnim styku. Je mozné rozliSit primarni neplodnost, kdy se
zen¢ dosud nepodatilo pocit dité, a sekundarni neplodnost, kdy Zzena nemiize otéhotnét,
ackoliv se ji to v minulosti podatilo (Doherty & Clark, 2006). V souvislosti s neplodnosti je
nutné odlisit pojmy sterilita a infertilita. Zatimco sterilni Zeny nejsou schopny viibec pocit,
Zeny trpici infertilitou sice ot€hotni, ale své dit¢ nedonosi a t€hotenstvi tak kon¢i potratem
(Kobilkova, 2005). Pti¢iny neplodnosti u Zeny mohou byt rizné, uvadi se, Ze jsou az z 6 %
psychické. Tyto pti¢iny mohou byt samostatné nebo soucasti ostatnich pficin (UlCova-
Gallova, et al., 2013). Je mozné, Ze se z ruznych divodi Zené poté nedafi oté¢hotnét a za¢ne
s 1é¢bou neplodnosti. Uskalim této 1écby muize byt skuteénost, Ze je Zena lékafi vice
sledovéna a o svém pifipadném t&hotenstvi se tak dozvi mnohem dfive nez Zeny, které se
nelé¢i. Diky tomu ovSem miize zaznamenat vice spontannich potratii, coz ji utvrzuje
v piesvédéeni, ze své dité neni schopna donosit (Rezabek, 2008). U Zen, které maji strach ze
své neplodnosti, je obvykle velmi obtizné piekonat prodélany potrat, coz je ale dulezitym
krokem k uzdraveni. N&€kdy je potieba, aby dalSimu otéhotnéni nechala zena dostatek ¢asu a

nekdy o n¢j dokonce prestala usilovat (Doherty, et al., 2006).
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1.2 Umélé pieruseni téhotenstvi (abortus legalis)

Umélé preruseni téhotenstvi (UPT), neboli indukovany potrat, umély potrat ¢i
interrupce, je zamérné ukonceni téhotenstvi. Termin interrupce vychéazi z latinského slova
interrumpere, coZ znamenéa pieruit nebo ukonéit. V Ceské republice mohou Zeny do 12.
tydne téhotenstvi legalné podstoupit potrat bez uvedeni diivodu. V piipad¢ zdravotnich potizi
mohou se souhlasem Iékafe jit na tento zdkrok az do 24. tydne t¢hotenstvi. Ohledn¢ tématu
a provadéni interrupci, predevS§im provadénych ze socidlnich divodi, se vede fada diskuzi
a vyvstava mnoho zdravotnich, etickych i legislativnich otdzek (Haskovcova, 2004). Napfic
historii bylo UPT v mnoha zemich protipravni a v n€kterych je tomu tak dodnes. Diky UPT
si v souc¢asné dobé mohou lidé rozhodovat o tom, zda a kdy se cht&ji stat rodi¢i. Tato
»svoboda volby* je casto ovSem vykoupena fadou disledkd pro Zivot Zeny (Freedova &
Salazarové, 2008).

Interrupce se provadi na zadost Zeny a nelze ji podstoupit Castéji nez jednou za 6
mesict. Pokud chce v nasi zemi podstoupit interrupci divka mladsi 16 let, musi s timto
zakrokem souhlasit jeji zakonni zastupci. V pfipad¢, ze je divka je$t€¢ mladSi, ma lékar
oznamovaci povinnost. V soucasné dobé miZzeme pozorovat trend sniZovani poctu interrupci
u mladSich zen. To je vysvétlovano lepsi informovanosti o uzivani antikoncepce, jeji
dostupnosti a celkové liberdlnéjSimi postoji k sexualité. UPT castéji podstupuji Zeny, které jiz
alespoil jedno dité¢ maji (Holld, Weiss, Unzeitig & Cibula, 2009). Krom¢ ptipadt, kdy je
interrupce provadéna ze zdravotnich ditvodd, si Zena tento zdkrok musi hradit sama (Hajek,
Cech & Marsal, 2014). V Ceské republice se primémné jeho ceny pohybuji mezi 4000-6000
K¢.

1.2.1 Druhy a postupy UPT

Postupy, které se pouzivaji pro provedeni interrupce, se obvykle voli v zavislosti na

tom, v kterém stupni t€hotenstvi se Zzena nachazi.
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1) Chirurgické preruseni téhotenstvi

Miniinterrupce

Miniinterrupci je mozné zen¢ provést do 8. tydne téhotenstvi, a je povazovana za
nejSetrn&j$i zptisob provedeni UPT (Cerny, et al., 2003). P¥i zakroku dochazi k zpriichodnéni
d€lozniho hrdla a je provadén metodou nazvanou vakuumaspirace, ktera funguje na principu
podtlakového odsati obsahu dé€lozni dutiny (Roztocil, 2001). Miniinterrupce muze byt
provaddéna v nemocnicich i v ambulantnich gynekologickych ordinacich, které maji
k dispozici opera¢ni sal a pokoje s lizky. Zena musi podstoupit anestezii, aviak vétsinou
pouze lokalni, a cely zékrok je pomérné kratky, obvykle je zvladnut do deseti minut. Pokud je
vie vporadku, Zena mize jiz ten den odejit domd (Hajek, et al., 2014). Uskalim
miniinterrupce je ale skuteCnost, ze 1€kati Casto na zenu spéchaji, aby se o svém téhotenstvi
rozhodla do 8. tydne. Podle nich tak bude zakrok mensim zasahem pro jeji télo. Nékdy ovsem
zena nema dostatek Casu peclive zvazit, zda si dit¢ pieje. Kvili tomu casto byva jeji
rozhodnuti undhlené, coz se pozdéji mize projevit na jejim psychickém stavu, a tato zena

muze byt ohrozena tzv. postabortivnim syndromem.

Interrupce

Interrupci je mozné provadét do 12. tydne téhotenstvi. Ze zdravotnich divodi je
mozné tento zakrok provést i po pfekroceni této hranice, a to do 24. tydne te€hotenstvi, kdy se
ukadze, ze ocekavané dit¢ je vazn€ geneticky postizeno. Dokonce lze interrupci vykonat
1 pozdéji, kdykoliv v pribéhu celého téhotenstvi za predpokladu, Ze je ohroZen Zivot matky.
V tomto piipadé€ se jiz obvykle voli metoda cisarského fezu (Roztocil, 2001). Cely zakrok se
skladé ze dvou ¢asti, dilatace a kyretaze. Ve vysSim stupni t€¢hotenstvi se nekdy pouzivaji tzv.
potratove klesté. U interrupce musi Zena podstoupit celkovou anestezii a je nutna jeji nasledna
hospitalizace (Hajek et al., 2014). Béhem zékroku 1 po ném mohou nastat jisté komplikace.
Mezi né mlUZeme zafadit napiiklad pfetrvavajici t€hotenstvi, silné krvaceni, infekci nebo
perforaci délohy. Proto je dulezité, aby byl zdkrok provadén na specializovanych pracovistich.
Vyhodou chirurgického UPT je vyssi spolehlivost ve srovnani s farmakologickym piferuSenim

tdhotenstvi, které se v Ceské republice provadi pomérné kratce (Hajek et al., 2014).
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2) Farmakologické preruSeni téhotenstvi

Asi od poloviny roku 2014 je u nas mozné podstoupit farmakologické pieruSeni
téhotenstvi, a to az do 49. dne téhotenstvi zZeny (Frank, Gerychova, Janki, Huser & Ventruba,
2015). Tomu piedchéazelo v 80. letech objeveni ucinné latky mifepristonu. Ten se u nas
podéava v tabletach perordln€. I tuto formu UPT musi na Zadost Zeny schvalit 1ékat. Cely
,.zakrok* probiha ve 2 etapach. Zena se musi dostavit do uréeného zdravotnického zafizeni,
kde dostane tabletu s u¢innou latkou. Po jejim uziti je jesté¢ hodinu sledovana, zda se neobjevi
néjaké vedlejsi ucinky. Pfiblizné po 2 dnech by se Zena méla dostavit pro druhou tabletu.
K potratu ovSem vétSinou dojde do 24 hodin (WHO, 2003). Je nutné, aby se zena pfiblizn¢
po 14 dnech dostavila na kontrolu, kde pomoci ultrazvuku 1€kat zjisti, zda doslo k uplnému
vypuzeni plodové tkané. V soucasné dobé¢ roste o tento zptisob UPT zajem. Vyhodou je, ze
Zzena nemusi byt hospitalizovdna a neni nucena podstoupit anestezii (Frank, et al., 2015).
Prestoze je farmakologické pferuseni te¢hotenstvi méné rizikové nez klasicky chirurgicky

zakrok, mize byt spojeno s fadou vedlejsich ucinkd a komplikaci.

1.2.2 Diivody k UPT

Nékdy téhotenstvi nepfichdzi ve vhodnou dobu a miize Zenu zaskocit zcela
neptipravenou. Ona poté stoji pired rozhodnutim, zda si dité nechat ¢i nikoliv. Tato volba
obvykle nebyva pouze jeji, ale je ovlivnéna 1 jejim nejbliz§im okolim. Mnohdy je toto
rozhodovani pro zenu velmi slozité, dit€¢ by si ptala, nicméné se citi k potratu nucena jinou
osobou ¢i svoji Zivotni situaci. Zda se, Ze potratem dochazi k potlaceni jednoho ze zakladnich
instinktd, tj. instinktu matet'ského. Z jakych diivodi je Zena ochotna vzdat se svého matetstvi?

Faktort, které maji vliv na rozhodovani zeny, mtize byt celd fada. V soucasné dobé& se
stale provadéji vyzkumy na toto téma, divody k podstoupeni UPT jsou riznorodé
kategorizovany. Napftiklad Rotter (1999) tyto divody sumarizuje do 4 zékladnich kategorii,
tj. divody socidlni, etické, eugenické a lékarské. Pfinosem v této oblasti byla metaanalyza 19
studii, které byly publikovany mezi lety 1996 a 2008. Jeji autofi analyzovali kvantitativni 1
kvalitativni studie a na jejichz zakladé vytycili 4 nadfazené kategorie, a to divody zamétené
na zenu, divody zaméfené na ostatni, materialni divody a komplexni divody (Kirkman,

Rowe, Hardiman, Mallett & Rosenthal, 2009).
17



Katefina Mala, Postabortivni syndrom jako mozny néasledek potratu

1) Diivody zaméiené na Zenu

Do této kategorie fadime predevsim faktory, které souvisi s vnitinim presvédcenim, ¢i
pfanim zeny, nebo se zdravotnimi divody. Mnoho Zen, které se rozhodnou pro interrupci,
nechtéji mit dalsi déti nebo se rozhodly zlstat bezdétné (Kirkman, et al., 2009). Nekteré Zeny
si dit¢ sice pieji, ale odkladaji své téhotenstvi z nejriznéjSich divodli na pozdéji, napiiklad
potfebuji dokoncit Skolu, maji dobré zaméstnani, neciti se jest¢ zralé na matefstvi atd.
Neékteré z nich maji jest¢ velmi malé déti a obavaji se, ze by se o dalsi nezvladly postarat
(Wulf, 1999). Do této kategorie miizeme zaradit i zeny, které uzivaly antikoncepci a déti si
tedy neptaly. Dals$im typickym diivodem k UPT je vék Zeny. Bud’ jsou Zeny jesté pfili§ mladé
na to, aby se citily byt pfipravené na matefstvi, nebo naopak maji starsi déti a jiz se neciti na
to mit dalsi dit¢ (Wulf, 1999). Mezi vice spolecnosti akceptované divody patfi ty zdravotni,
kdy by mohl byt ohrozen Zivot Zeny. Sem muzeme pfifadit i divody eugenické, kdy vysetieni
ukéazou, Ze se plod nevyviji spravné a dit€¢ se mize narodit handicapované. V soucasné¢ dobé
se tehotné Zeny Casto potykaji s diagndozou Downova syndromu a také s vaznymi srde¢nimi

poruchami plodu (Kirkman et al., 2009).

2) Diivody zamérené na ostatni

Casto se stavé, ze volba Zeny podstoupit interrupci neni pouze jeji, ale je ovlivnéna
jejimi blizkymi osobami, nej¢astéji partnery. Roli partnerskych vztahti v rozhodovani Zeny
vyhledat potrat se ve své studii zabyvali Chibber, Biggs, Roberts & Foster (2014). Z velkého
vzorku vybrali 298 Zen (ty tvofily asi tietinu), které uvad€ly partnersky vztah jako hlavni
divod k potratu. Nékteré Zeny v dobé, kdy se rozhodovaly o UPT, neZily v partnerském
vztahu, €1 se jejich vztah nachéazel v rané fazi ¢i prochéazel krizi, a Zena se obdvala o jeho
budoucnost. 26 % zen uvedlo, ze jejich partner je odmitl ¢i je nemohl podporovat
v t¢hotenstvi, jelikoz napt. bydlel daleko, byl ve vézeni, nemohl je s ditétem financné
zabezpecCit ¢i nebyl pfipraven k tomu, aby se stal otcem. Dal§im divodem k potratu byla
skutecnost, ze muze, se kterym pocaly dité, nepovazovaly za ,,spravného muze®, ktery by se
mohl stat otcem jejich ditéte, ¢i zeny fyzicky ¢i psychicky tyral, nebo je dokonce znasilnil.
Poslednim diivodem k interrupci v oblasti partnerského vztahu byl ten, Ze Zeny se chtéji

nejdiive vdat pred tim, nez zalozi rodinu.
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Vliv na rozhodnuti Zeny mohou mit i jini ¢lenové rodiny, u mladych divek jsou to
nejcasteji rodice. Svoji roli zde hraje spolecnost, kterd ptili§ nepodporuje nactileté. Je nutné
zde zminit, Ze blizké osoby n¢kdy pouze nepilisobi na volbu Zeny, ale piimo ji k potratu
ruznymi prostfedky piiméji. Nékteré Zeny poté citi, ze nemely jinou moznost, nez na potrat jit

(Kirkman et al., 2009).

3) Materialni duvody

Spatna ekonomicka situace &i nizka Zivotni uroven miize byt vyznamnym divodem,
pro¢ se zena rozhodla, ze si dité nechce nechat. Chae, Desai, Crowell & Sedgh (2017) ve
srovnavaci studii zjistili, ze v Sesti ze tfinacti zemi svéta jsou hlavnim divodem k interrupci
socioekonomické obavy. Rada Zen, zvlast kdyz jim chybi podpora partnera, maji finanéni
problémy nebo nemaji vlastni bydleni (Kirkman et al., 2009). Proto se obavaji o svoji
budoucnost, a nechtéji do této nepiiznivé situace privést dit€. Nekteré zeny své téhotenstvi
také mohou vnimat jako ohrozeni svého soucasného socidlniho statusu. V soucasné
spole¢nosti je kladen vysoky diraz na materialismus a na to, abychom zili na vysoké Zivotni
urovni. Diky tomu mnoho péarti odklada zalozeni rodiny aZ na dobu, kdy dité jejich finan¢ni a
materidlni situaci neohrozi (Wulf, 1999). Zde se otevira vyznamny prostor pro spole¢nost,
ktera by mohla pomoci k tomu, aby Zeny z téchto diivodli nemusely podstupovat UPT.
V soucasné dobé€ tyto Zeny mohou vyuzit napt. rizné ptispévky od statu (napt. ptidavek na
dit¢), azylové domy (i pro matky s détmi) nebo pomahaji rizné charity a neziskové

organizace.

4) Komplexni diivody

Ukazuje se, ze malokdy maji Zeny pouze jeden diivod, dle studie Chae et al. (2017)
89 % Zen hlési vice nez jeden diivod k potratu a vice nez polovina dokonce nejméné diivody
¢tyti. Podle Kirkman et al. (2009) by totiz pouze 1 diivod nestacil k tomu, aby si Zeny pred
sebou, svym svédomim, potrat obhgjily. Divodem k podstoupeni UPT je tedy obvykle
kombinace riznych faktorli, které v danou chvili Zenu mohou zahltit pocitem, Ze vlastné ve

své situaci nema na vybeér.
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1.3 Perinatalni ztrata

Se ztratou t¢hotenstvi do jisté miry souvisi 1 pojem perinatalni ztraty. Tu mizeme
chapat jako umrti plodu nebo ditéte v pribéhu perinatalniho obdobi, tzn. od 24. tydne
t&hotenstvi do 7 dnti od porodu. Uvadi se, Ze v Ceské republice kazdoroéné perinatalni ztratu
zaziva az 400 Zen, z toho tfi Ctvrtiny tvoii Zeny, které porodily mrtvy plod (Ratislavova,
Beran & KaSova, 2012). V perinatdlnim obdobi jiZ ma Zena utvofeny konkrétni pfedstavy o
svém ditéti ¢i ho jiZ po porodu vidéla. O to vice je jeho ztrata necekand a miZe Zenu hluboce
zasdhnout bezprostfedné po ztraté, ¢i ji dokonce zpusobit trvalé psychické nasledky
(Kasparkova & Buzgova, 2013). Béznou reakci jsou pocity smutku, hnévu, bezmoci,
prazdnoty atd. Dochazi k procesu truchleni, jako k bézné reakci na ztratu blizké osoby. Miize
se ale objevit deprese, zvySena tzkostnost, sebevrazedné myslenky, PTSD, somatické potize,
které maji dlouhodoby charakter (Ratislavova, 2016).

S narozenim ditéte je spojeno mnoho ¢ekavani, zvlast’ v dnesni dob¢, kdy rodice mayji
jedno, dvé déti, a jejichz narozeni obvykle planuji. Smrt ditéte Casto pro n€ znamena obrovskeé
zklamani, ztratu nadéji, pland, v ptipadé prvniho ditéte dokonce jejich rodicovské identity
(Kohnerova, et al., 2013).

V jedné studii z roku 2016 sledovaly Zeny, které proZily perinatalni ztratu. Po deviti
mésicich se u nich objevovaly vysoké a pietrvavajici urovné utrpeni, zvlasté symptomy
deprese a PTSD. Je zajimavé, Ze se neobjevily statisticky vyznamné rozdily v téchto potizich
mezi Zenami, které porodily mrtvé dité, a Zenami, jejichZ dité zemielo v prvnim tydnu zZivota.
Také autofi zjistili, Ze pozlstalé matky maji Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost depresivnich
pfiznakd a sedmkrat vyssi pravdépodobnost symptomi PTSD ve srovnani s témi, které své
dité neztratily (Gold, Leon, Boggs & Sen, 2016).

To, jak Zena proziva perinatalni ztratu, je velmi individualni. Piesto Cepicky (1999)
uvadi 5 zakladnich faktorti, které na jeji reakci pisobi. Prvnim z nich je povaha perinatalni
ztraty, kdy se Zeny obtizné zvladaji ztratu ditéte béhem porodu ¢i po jeho narozeni. Oproti
tomuto tvrzeni stoji vyzkum Gold, et al. (2016), kdy autofi nezjistili souvislost povahy
perinatdlniho tmrti s vnimanymi obtiZemi. Druhym vyznamnym faktorem je zdravotnicky
personal, jeho chovani a celkovy piistup k zen¢. Ukazuje se, ze zptsob, jakym Iékai sdéli
zen¢ diagnozu, ma vliv na to, jakym zpiisobem Zena ztratu ditéte proziva, a jak dlouho jeji
truchleni trva (Henley & Schott, 2008). Zendm by mél tuto $patnou zpravu sdélovat zkuseny
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1¢kat, ktery jim poskytne dostatek Casu, podpory a porozuméni, a to v klidném prostredi.
Z n¢kolika studii také vyplyva, Ze pro Zeny po perinatalni ztraté je velmi dulezité védét, co
bylo piesnou piic¢inou smrti jejich ditéte. Tuto informaci zeny ve vétSiné ptipadt od Iékaie
dostanou, nicméné¢ si Casto stézuji na nedostatecné projevenou podporu, kterou by v tu chvili
pottebovaly (Kasparkova, et al., 2013). Velmi dilezité jsou také okolnosti gravidity a porodu.
Nékdy zena mize vnimat ztratu ditéte jako vlastni selhani, nékdy vinu pfisuzuje svému lékafi.
Ctvrtym vyznamnym faktorem je poskozeni plodu, pfestoze neni prokazano, jestli je reakce
ztratu zvlada. Je dilezité, aby jeji okoli jeji hloubku zarmutku nepodcenilo (Cepicky, 1999).
U perinatalni ztraty je dulezité, aby se s zenou vhodné pracovalo, a aby jeji zdrmutek
nebyl tlumen pouze prostiednictvim 1€ka. V nékterych ptipadech je vhodné piredepsat
naptiklad léky na spani, aby si Zena odpocinula, nicméné jedna se pouze o kratkodobé feSeni

(Ratislavova, 2016).
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1  Psychologicka adaptace na ztratu

Situace ztraty téhotenstvi miize v jedinci spustit fadu fyziologickych reakci, které
muzeme oznacit za stres. Lze fici, Ze stres je jakékoliv ptsobeni Zivotniho prostiedi, majici
fyzikalni, chemicky, socialni, psychologicky, politicky charakter, které ohrozuje zdravi
urcitych jedinct (Schreiber, 2000).

Tato reakce na stres mize podle Rahe (1996) probihat v 6 —ti po sob¢ jdoucich fazich:

1) Uvédomeéni si zatéZzové situace, pticemz kazdy jedince vnimé danou situaci jako
ohrozujici na =zaklad¢ svych piredchozich zkuSenosti, osobnostnich vlastnosti,
aktudlnim stavu, vnimané podpory atd.

2) Aktivace psychickych obrannych mechanismii

3) Aktivace fyziologickych reakci

4) Faze zvladani, hledani copingovych strategii

5) Projeveni prvnich potizi, symptomu

6) Diagnostika poruchy souvisejicim se stresem, zatéZovou situaci

1.1 Obranné mechanismy

Pokud zena, ale 1 jeji blizké osoby vnimaji ztratu t€hotenstvi jako zatézovou situaci,
mohou se u nich spustit obranné reakce. Mezi obranné mechanismy fadime zplsoby zvladani
a vyrovnavani se se stresem, které nejsou plné uvédomované. Diky obrannym mechanismiim
dochdzi k udrZeni celistvosti a integrity osobnosti a zachovani dusevni rovnovahy. Chrani nas
pred uzkostmi, afekty nebo pocity viny (Vagnerovd, 2004). Zena tak diky nim dokaze
zvladnout své kazdodenni povinnosti, a zda se, ze je v pofadku. Nicméné je nutné, aby své
emoce spojené s prodélanym potratem zpracovala. Pokud své emoce dostate¢né nezpracuje,
mohou se kdykoliv v necekanych chvilich vynofit a zenu tak velmi zaskocit. Ke vzniku
psychickych i1 somatickych potizi dle vyzkumt miize dojit v piipad¢, ze zena nemé dostatecné

zpracované emoce v souvislosti se ztratou t¢hotenstvi. V podstaté jde o to, ze emocni energie,
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ktera vznika z neodzitého smutku, pretrvava v zen€, coz posiluje traumatizaci (Speckhard,
1997).

To, jaké ztrata t€hotenstvi spusti obranné mechanismy, zalezi na mnoha faktorech,
naptiklad na zkuSenostech a minulosti jedince, jeho osobnosti, inteligenci, sociokulturnim
prostiedi, ve kterém zije a mnoho dalSich. Pokud mu v minulosti jiz v zat€Zzové situaci
zafungovaly, s vétsi pravdépodobnosti se objevi i1 v té dalsi. Mohou tak utvoftit zéklad obranné
strategie, kterd je dlouhodobéjsi povahy (Vagnerova, 2004). Rlzni autofi rozdéluji
a kategorizuji obranné mechanismy odliSnym zptGsobem podle jejich vzniku, zralosti,
adaptibility, souvislosti s dusevni poruchou atd., vysledkem je velika riiznorodost v jejich
tftidéni. Zatimco néktefi jich vytyCuji 43, jini popisuji ,,pouze™ 17 (Chabrol & Callahan,
2013).

Obranné reakce miizeme rozdélit do dvou zdkladnich typt, které vychdzeji ze 2
prastarych bazéalnich mechanismti, jimiz je utok a unik. V pfipadé utoku se jedinec aktivné
brani a bojuje se situaci, kterou vnima jako ohrozujici. Projevem utoku je agrese, ktera mize
byt nasmérovdna vné, na okoli jedince, nebo byt obrdcena dovnitf (autoagresivita,
sebeobviniovani, sebevrazedné tendence). K obrannym ,,aktivnim* reakcim také patii snaha
upoutdvat pozornost, prosazovat se napi. vystfednim oblékanim, chovanim atd. (Vagnerova,
2004). Druhym zékladnim typem obranné reakce je unik, mize se napt. jednat o vyhybavé
chovéani, zménu postoje k ohroZujici situaci, rezignaci atd. Spadaji sem obranné mechanismy,
jako je popfteni, potlaceni, Uinik do fantazie, regrese, identifikace, substituce, rezignace a dalsi
(Vagnerova, 2004).

Podle Freedové et al. (2008) Zeny po ztraté¢ téhotenstvi nejCastéji vyuZzivaji tyto

obranné mechanismy:

Popreni

Popfeni byva jednim z nejCastéji vyuzivanych obrannych mechanismi. Jedna se o
pfirozenou reakci na obtiznou situaci, kdy si Zena po potratu nepfipusti Zadné negativni
pocity, které béhem a po zékroku prozivala. Mnohem hloubéji, neZ popieni jde potlaceni.

Potlaceni

Pokud mé Zena pocit, Ze udé€lala néco, co je v rozporu s jeji osobni moralkou, snazi se

tyto nepiijemné pocity vytlaCit ze svého védomi, aby se zbavila pocitli viny (Nakonecny,
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1998). Toto potlaceni miize vést az k uplnému zapomenuti uréitych vzpominek souvisejicich
s potratem. Nicméné aby u Zeny v budoucnu nevznikly psychické obtize, je zapotiebi, aby si

uvédomila své pocity spojené s potratem a popiipad¢ se smifila se svoji ztratou.

Racionalizace

Pfi procesu racionalizace se Zena po potratu snazi najit logické vysvétleni, pro¢ se
k potratu rozhodla nebo pro¢ zrovna u ni probéhl samovolny potrat. Snazi se ospravedlnit
vSechna sva rozhodnuti, hleda nejriznéjsi argumenty, aby pfed sebou pomoci rozumu sama
obhgjila své jednani. Napfiklad si mtze fikat, Ze na dit¢ jesté¢ nebyla pfipravena, ze by ho
neuzivila a ze by nebylo spravedlivé ptivést za téchto podminek dit¢ na svét. Tim se snazi

potlacit svoji bolest.

Projekce

Aby si zena ulevila od bolesti, smutku ¢i pocitlh viny, pfevadi zodpovédnost za
prodé€lany potrat na ostatni. Napiiklad pocit viny mize pfenést na svého partnera, ktery dité
nechtél, l1¢kare, ktery potrat provedl, ¢i spravné neodhal rizikovost t€hotenstvi, spolecnost,
kter4 potraty podporuje atd. Samu sebe povazuje za bezmocnou obét’ a intenzivné vyhledava

od svého okoli pochopeni a piijeti.

Reaktivni formace

V nékterych ptipadech se Zena snazi potlacit svlj smutek a bolest, jelikoZ ji tyto
emoce pfipadaji neadekvatni situaci. Proto u ni mulze dojit k radikdlni zméné postojl
a chovani. Naptiklad za¢ne aktivné podporovat provadéni potrati. Nazortim, které se snazi
intenzivné prosazovat, zacne pak sama vétit. Krajnim ptipadem jsou zeny, které poté uz nikdy

nechtéji otc¢hotnét.

Kompenzace

Nekteré zeny brzy po potratu znovu otehotni nebo alesponi o otéhotnéni usiluji. Snazi
se tak ztracené dit¢ nahradit dal$im. Jiné zeny hledaji nahradu v jinych oblastech Zivota,

zapojuji se na dobrocCinnych akcich nebo se stavaji Clenkami hnuti, které bojuji proti
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potratim. SnaZzi se zmirnit pocit viny. Tyto Zeny pak usiluji o dokonalost, cht&ji byt dobrymi
matkami, ucitelkami, pecujicimi osobami apod. (Freedova, et al., 2008).

Zde je dulezité fici, ztrata téhotenstvi miize aktivovat obranné mechanismy nejen u
zeny, které se ztrata tyka, ale i vSech jejich blizkych osob, pro které miize byt ztrata podobnou

psychickou zatézi.

2.2 Copingové strategie

Pojem coping je spojen s autorem jménem Lazarus, ktery ho chépal jako behavioralni,
kognitivni nebo socialni reakce, diky nimz jedinec miize regulovat vnitini nebo vnéjsi tlaky,
¢1 napéti, které vyplyvaji ze vztahu osoby a prostfedi (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
De Longis & 1986). Copingové strategie ndm pomahaji zbavit se ¢i zmirnit nepiijemné
projevy psychické i fyziologické aktivace (Vagnerova, 2004).

Na rozdil od obrannych mechanismi, které¢ odbornici pokladaji za neuvédomované,
neadaptibilni aZ rigidni, jsou copingové strategie vice uvédomované, zmérné, flexibilni, cilené
zamé&fené na zvladnuti zatéZe. Zde je nutné uvést, Ze existuje fada mechanismd, které stoji na
pomezi tohoto rozdé€leni, a Ze se miZeme setkat jednak s obrannymi mechanismy, které
prispivaji k adaptaci na zatézovou situaci, tak na druhé stran¢ s copingovymi strategiemi,
které mohou byt zcela neadaptabilni (naptfiklad vyhybani se problému ¢i sebeobviniovani)
(Chabrol & Callahan, 2004).

Ke zkoumani copingu v rdmci psychologie dochazi jiz od pocatku 20. stoleti, existuje
tedy jiz celd tada konstruktli a teorii copingovych strategii. Lazarus napt. rozdélil tyto
strategie podle toho, zda jsou zaméfené na zvladani emoci ¢i se orientuji na feSeni problému
(Lazarus, 1966). Existuji také hierarchické modely copingu, napiiklad Tobin, Holroyd
& Reynolds (1984) navrhli hierarchicky model copingu (CSI), ktery méa 3 urovné, pfi¢emz
vychéazi ze zékladniho rozdé€leni copingovych strategii na zvladani zatéze orientované na

feSeni problému a feSeni orientované na emoce.
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Pfiklonové strategie Odklonové strategie

SN SN

Zaméfrené na Zaméfené na Zaméfené na Zaméfené na

problém emoce problém emoce
Reseni Kognitivni Vyjadreni Socialni Vyhybanise Fantazijni Sebeobvifiovani Socidlni
problému restrukturace emoci podpora problému unik izolace

Obr. 1 - hierarchicky model copingu (Tobin et al., 1984)

V ramci toho, jak Zeny a jejich blizci Celi ztraté t€hotenstvi, mohou byt konfrontovani se
situaci, kterd ,,otestuje* jejich hranice a limity. V této zatézi jim mlze pomoci byt v kontaktu se
svym télem, svymi pocity a dobfe porozumét tomu, co pro né¢ ztrata ditéte znamend. To poté
muze snizit dopad celé zatéZzové situace. Proto je jedinclim doporucovéano zjistit si co nejvice
informaci spojenych se situaci (Vodackova, 2002).

Ukazuje se, ze to, jaké si jedinec vybere copingové strategie, mj. tizce souvisi s jeho
osobnosti. Nékteré typy osobnosti maji tendenci vyuzivat spiSe omezenou zéasobu strategii
(Kohoutek, Blatny & Bréda, 2003). Kazdy znas ma tedy kdispozici urcity repertodr
copingovych strategii, které se ndm jiZ v minulosti osvédcily a které ndm tak pomahaji zvladat
zatézove situace. Tyto zkuSenosti mohou byt také prevzaty od blizkych osob ¢i je jedinci mohou
vyhledat v informacnich zdrojich, tematickych knihach atd. Uzitecné jsou nejen strategie
efektivni ale 1 ty, které se neosvédc¢ily, a jedinci se jim tedy maji moznost vyhnout (Vodackova,
2002). Se ztratou téhotenstvi se Casto poji obavy z nasledné neplodnosti. Ve vyzkumu, ktery byl
zamefen na vztah copingovych strategii se spokojenosti v partnerském Zzivoté a stresem
z neplodnosti, autofi zjistili, Zze tento stres zvySuje strategie vyhybani se. Jako efektivni se
ukdzala zejména pro Zeny copingova strategie hledani socialni opory. Jeji uzivani snizuje stres ze
zatézové situace, coz vede k nasledné spokojenosti v partnerském vztahu (Peterson, Newton,

Rosen & Schulman et al., 2006).
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2.3 Truchleni

Truchleni mizeme povazovat za zcela pifirozenou, adaptabilni reakci na ztratu blizké
osoby ¢i na jinou vyznamnou ztratu v zivoté jedince. Tento pojem byva Casto zaménovan se
zarmutkem. MiiZzeme fici, ze zatimco zarmutek (smutek) je prozivanim ztraty se vS§emi pocity,
pojem truchleni zahrnuje 1 s nim spojené spolecenské chovani (Moody & Arcangel, 2011).
Jinou odlisnost mezi témito pojmy vidi Worden (2008), ktery fik4, ze zatimco se zarmutek
muze tykat jakékoliv ztraty, v ptipad¢ truchleni se jednd pouze o ztratu blizké osoby.

Pro partnery, ktefi ptijdou o své ocekavané dité, se jedna Casto o ztratu anticipacni,
kdy ztrati své plany, nadéje, rodicovskou identitu, ¢ast jich samych (Ratislavova, 2016).
Zarmutek a proces truchleni neni tedy spjat pouze se ztratou t€hotenstvi, ale jedinci mohou
tuto ztratu vnimat jako ztratu ditéte dokonce i v ranych stadiich téhotenstvi. Davis (2016),
ktera se zabyva perinatalni ztratou, povazuje smrt ditéte za znicujici ztratu, ktera je odlisna od
ztraty jinych blizkych osob. Rika, e rodi¢e maji stejné pravo truchlit, at’ uz se jednalo o
nechténé te¢hotenstvi ¢i smrt narozeného ditéte. Rodice mohou ztratu svého ditéte vnimat jako
poruseni pfirozeného zivotniho fadu s tim, ze nemohli své dit¢ vychovavat a provazet ho na
cesté zivotem. Uz se nedozvi, jaké by jejich dité bylo. Tak jako vétSina rodicl, i tyto se
mohou citit za ztratu téhotenstvi, smrt ditéte zodpovédni. To miiZe umocnit pocity viny
a zkomplikovat tak proces truchleni. V piipadé¢ toho, Ze se ztrata opakuje, mohou byt tyto
pocity jesté silngjsi. Zeny po ztraté také mohou za¢it nenavidét své t&lo, které selhalo, nebo
citit vztek na Zeny, které své dité€ porodily, ackoliv nebyly napf. tak opatrné jako ony. Tyto
a dalsi pocity jsou velmi Casté a vychdzeji mj. z predstavy, ze hlavnim tkolem rodict je dat
ditéti zivot (Davis, 2016).

Se ztratou ditéte se v zivoté jedincli miize mnoho zménit. NejenZe se miiZze proménit
pohled okoli na n¢, 1 sami truchlici najednou nahliZeji na svét jinak nez pted ztratou. Pocit
ztraty a s nim spojené ostatni emoce je zaméstnavaji na plny uvazek a oni nemohou zit
»hormalng®, jak to od nich po Case okoli ocekava. Tak se truchlici odcizuji nejenom lidem
uzkosti, ztraty smyslu zivota, ze kterého se neumi sami vymanit (Kast, 2015).

Béhem truchleni dochazi k procesu, ve kterém se poztstali rodi¢e oddéluji od
ztraceného ditéte (Vodackova, 2002). Ukolem tohoto procesu je smifit se se situaci ztraty
a prijmout ji (Vymeétal, 2003). Podle vétSiny autorti si jedinci musi projit celym procesem

truchleni, kdy poté vzpominka na ztratu jiz neni tolik bolestiva a muze dojit k uzavieni
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(Spatenkové, 2008). V nékterych piipadech se miZe stat, Ze je pro jedince ztrata natolik

bolestiva, Ze se nikdy na ztraty neadaptuje a nepfijme ji (Kubickova, 2001).

2.3.1 Proces truchleni

Kazdy z nds ma jedine¢ny zplsob, jakym se vyrovnava se ztratou. Nicméné existuje
velké mnozstvi vyzkumu a teorii, které sleduji zékonitosti procest truchleni. To ndm muze
pochopit fazi, ve které se jedinec nachdzi a tim nas nasmérovat na efektivnéj$i pomoc a jeho

doprovazeni. Kast (2015) rozliSuje 4 faze truchleni:

1) Faze, kdy ¢lovék nechce uvérit

Na pocatku, kdyz se jedinec dozvi o ztraté blizké osoby, odmita této informaci uvérit.
Podle Kiibler — Ross (2015) v této fazi dochazi k popteni. Jedinec je v Soku, nedokaZe vnimat,
pocitovat, pfijimat a tfidit informace. Je pfesvédCen o tom, Ze se jedna o omyl (napft.
v piipad¢ zamlklého t€hotenstvi, Ze se 1ékafi spletli, Ze jejich dité Zije). Dle Kast (2015) je pro
tuto fazi typickd ztrata vnimavosti. Podle Bowlby (2013) tato faze, kterou nazyva
ochromenim a f4zi nedivéry, miize trvat nékolik hodin az tyden. Reakce na ztratu je
samoziejmé do jisté miry individudlni (HaSkovcova, 2007). Ackoliv v prvni chvili obvykle
jedinec vytésiiuje své emoce, a zije tak, jako by ke ztraté¢ nedoSlo, vSe se vytésnit neda.
Truchlici popisuji pocity prazdnoty, ptirovnavaji se k automatu. Béznym zptsobem utéku je
zde forma extrémni pracovni vytiZenosti a ¢inorodosti.

Nejen perinatalni ztrata, ale i1 potrat mize byt z emociondlniho hlediska skute¢nou
ztratou, nad kterou je potieba truchlit. Jedinec totiz 1 s embryem miize vyznamng propojit sviij
budouci Zivot. Je velmi dillezité, aby truchlici mohli dostate¢né projevit smutek. Okoli by jim
v tuto chvili mélo poskytnout podporu, vielost a védomi, Ze v tom nejsou sami, ale zaroven je
nechat zit samostatné. Zde je t€Zké najit vhodny pomér mezi blizkosti a odstupem (Kast,

2015).

2) Faze otevienych emoci

Dle Bowlby (2013) si jedinec v této fazi uvédomi svoji ztratu, zacne propadat

zoufalstvi, truchlit a dochazi u ného k vnitini dezorganizaci. V tuto uz jde na povrch fada
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emoci, n¢kdy tézko ovladatelnych. Objevuje se zmatek, uzkost, neklid, beznad¢;j,
podrazdénost i fada somatickych obtizi (Davis, 2016). Dle Kiibler — Ross (2015) ptevlada
hnév a agrese. Hnév miize byt zamétfen na jiné lidi nebo byt piesmérovany na sebe sama.
V podstaté se jedna o reakci na bezmocnost. Zda se, ze to, jaka emoce pievlada, vzdy zavisi
na prevazujicim sklonu clovéka. K témto emocim se miize pridat psychomotoricky neklid,
poruchy spanku a zvysend nachylnost k infekcim (Kast, 2015).

Problém mtiZe nastat v piipad¢, pokud se truchlici ze smutku nevymani, neustale mysli
na bolest ze ztraty, kterou citi a nemuze se v procesu truchleni posunout dal. Vyrazné v této
fazi jsou také pocity viny. Pokud mluvime s truchlicim, kterého zaplavuji pocity viny, neméli
bychom se ho pokouset utésit ¢i relativizovat jeho pocity, ale naopak se snazit, aby on sam
zjistil, kdo a zda viibec n&kdo je za ztratu zodpovédny. Podle Spatenkové (2008) je diilezita
kondolence ¢i vyjadient litosti nad ztratou, coz miize otevfit prostor pro to, aby truchlici mohl
sdilet své emoce s druhymi. Tato fize muize trvat i pfes rok a truchlici se do ni mohou

cyklicky nékolikrat vratit.

3) Faze hledani zemrelého a odpoutavani se od néj

Podle Kast (2015) se jedna o obdobi zoufalstvi ¢i apatie, kdy se mohou u jedinct
objevovat sebevrazedné myslenky. Tato faze miZze trvat tydny aZ roky. V tuto chvili se
truchlici soustfedi na véci nebo aktivity, ktery ten, koho ztratili, mél rad, a které mu ho
pfipominaji. Zemftely se jim samovolné zjevuje ve snech, fantaziich, nebo si ho zdmérné
pfipominaji prostfednictvim fotografii, pfibeéhii atd. Naptiklad rodice po ztraté¢ t€hotenstvi
mohou mit fantazie o tom, kde ted” jejich dité je. Tim, Ze jiz dokaZou citit vztek ¢i vinu, si ho
neustale témito pocity zpfitomnuji. Toto hledani se také uskutectiuje vnitinimi rozhovory se
zemielym. Diky tomu si mohou ujasnit, jaky se zemfelym méli vztah, co jim daval a co tedy
odeslo spolu s nim. Diky tomu mize dojit k rozlouceni, truchlici si uvédomi, Ze uz s nim
nemohou ve svém Zivoté pocitat. Tak postupné dochazi k vytvofeni nového vztahu k osobé,
kterou ztratili, coz jim dava moznost vnimat zemfielé¢ho jako aspekt vlastni osoby. Podle toho,
jak se dafi truchlicim vyjadfit své emoce, proces hledani pomalu sldbne. Je ale dualezité, aby
méli truchlici dostatek ¢asu a prostoru pro hledani a abychom je nenutili pfijmout svou ztratu

(Kast, 2015).
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4) Faze nového vztahu k sobé a ke svétu

Kiibler — Ross (2015) tuto zavérec¢nou fazi truchleni nazyva smifenim. Byva také
nazyvana jako reintegrace, reorganizace Ci faze pfizpusobeni. U truchlicich se zacinaji
objevovat 1 pozitivni emoce, smutek ustupuje nebo se objevuje spise narazoveé (Ratislavova,
2016). Jedna se o dobu, kdy truchlici ztratu akceptuji a kdy uz proces hledani a louceni
nezabira vétSinu jejich Casu. Zemfely se stava vnitini postavou v mysli truchliciho. Diky tomu
je schopen szit se s novymi zivotnimi rolemi a navazovat nové vztahy. Tim opét ziska
sebedliivéru a sebeuctu. Tyto nové vztahy ovSem jedinec mize prozivat ambivalentné, na
jednu stranu se jim chce oddat, na druhé strané¢ ma obavy ze ztraty blizké osoby. Je tedy
potieba, aby jedinec v zavéru truchleni pfijal ztratu a odnaucil se Zivotnimu vzorctiim, na které
st zvykl ve vztahu k zemfelému (Kast, 2015). Cilem je, aby se u jedince dostavil stav
vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti. Samoziejmé se mohou objevit regrese do piedchozich
fazi truchleni. Proces truchleni ov§em neni linearni, ale cyklicky (Ratislavova, 2016). Kazdy
¢lovék ovSem nemusi dojit do této zavérecné faze smifeni, mize se u néj objevit i rezignace
a beznad¢j (Kiibler — Ross, 2015), ¢i dochazi k rozvoji patologickych reakci na ztréatu.

Hlavnim ukolem truchleni je ov§em odpoutat se od zemielého a pfesto s nim zistat (Kast,
2015).

2.3.2 Normalni a komplikované truchleni

Proces truchleni je zcela normalni pfirozenou reakci na ztratu. Ackoliv u kazdého je
pribéh truchleni jiny, mél by smétovat ke zmirnéni a zpracovani zarmutku. Pokud tomu tak
neni, jedna se o patologickou reakci, kterou mizeme nazvat komplikovanym truchlenim
(Quinn, 2007). Jejich symptomy se ovSem zdsadn¢ nelisi, rozdily jsou predevsSim v délce
a intenzité truchleni (Spatenkova, 2008). Komplikované truchleni bylo v roce 2013 piidano
do DMS-5. Projevuje se enormnim trvanim zarmutku, separa¢nim distresem, uzkosti,
odtrzenim od vlastnich pocitli, depresivnim ladénim a celkovych zhorSenim psychického
a fyzického stavu jedince (O’Connor, et al., 2014). Casové kritérium, kdy uz mizeme mluvit
o komplikovaném truchleni, je Sest mésict (Bui, et al., 2015). To, zda se u truchlicich rozvine
komplikované truchleni, zélezi na mnoha faktorech. Dulezité jsou naptiklad jeho osobnostni

charakteristiky, vnimana socidlni podpora, a také typ vztahu se zemielym. K patologické

30



Katefina Mala, Postabortivni syndrom jako mozny néasledek potratu

reakci miize dojit napfiklad tehdy, kdyz si byli velmi blizci, nebo byl jejich vztah
ambivalentni ¢i zavisly.
Na rozdil od normalniho truchleni je povazovano za patologické a dysfunkc¢ni. Podle

Worden (2008) komplikované truchleni mizeme rozlisit do ¢tyi podskupin:

1) Chronické reakce
Jedinci jsou ochromeni svoji ztratou, hluboké pocity smutku trvaji fadu let. Uvédomuyji

si, ze nezvladaji normaln¢ fungovat, nicméné se svého zarmutku nedokazou zbavit.

2) OdloZené reakce
Truchleni zde neptichazi bezprostiedné po ztraté blizké osoby, ale reakce je odloZend
o tydny nebo dokonce léta. Tyto reakce mlize vyvolat napt. pfipomenuti mista ¢i okolnosti

smrti nebo ztrata dalsi blizké osoby.

3) Larvované reakce
Zde jsou projevy truchleni maskované, mohou nabyvat podoby maladaptivniho
chovani ¢1 somatickych potizi. Jedinci poté mohou mit potiZze naptiklad s naduzivanim

alkoholu, drog, delikventnim chovéanim ¢i trpi psychosomatickym onemocnénim.

4) Excesivni reakce
Komplikované truchleni se také mizeme projevovat vyraznymi reakcemi na ztratu,
kdy normalni strach ze smrti preristd ve fobii. Typické jsou iraciondlni pocity strachu,

zoufalstvi a bezmoci.

Truchlici se ani po urc¢ité dobé nemohou ve svém Zivoté¢ posunout a nezvladaji své
kazdodenni povinnosti. V nékterych ptipadech miiZze truchleni piejit do skryté (latentni)
podoby, a dal3i ztrata & jina stresova udalost miize proces truchleni opét spustit (Spatenkova,
2011). Pii komplikovaném truchleni mohou jedinci uviznout ve fazi popteni, kdy u nich
pfevladaji pocity prazdnoty a apatie. Diky tomu miZe proces truchleni trvat i fadu let
(Kubickova, 2001). Ke komplikovanému truchleni se mohou ptidruzit deprese, uzkostné
poruchy, zavislosti na alkoholu a drogach, suicidalni tendence a chovani atd., n€kdy mtze byt

jiz obtizné rozeznat spoustec patologické reakce.
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3 Postabortivni syndrom

3.1 Vymezeni pojmu

Postabortivnim syndromem (PAS) je nazvana stresova reakce, ktera mlize nastat u Zen
po potratu. K této reakci mize dojit jak po spontannim potratu, tak i po umélém pieruseni
téhotenstvi. Tento syndrom byva nékdy povazovan za druh posttraumatické stresové poruchy
(Freedova, et al. 2008). Podle Speckhard (1997) PAS oznacuje reakci na prodélany potrat,
ktera se projevuje na tfech tirovnich. Za prvé se objevuji pocity strachu, hriizy, a bezmoci. Za
druhé Zeny s PAS trpi silnymi pocity viny. Za tieti iroven povazuje pocit nevyieSeného nebo
neuzaviené¢ho smutku.

Ne&kdy je pojem PAS zaménovan s pojmem postinterrupéni syndrom. Tyto terminy se
lisi vtom, ze zatimco v pfipadé PAS mohou byt obtize zplisobeny jakoukoliv ztratou
téhotenstvi, za pfi¢inu postinterrupniho syndromu povazujeme pravé interrupci (Diallo &
Lhotova).

Psycholog Rue vroce 1981 oznacil soubor specifickych symptomt, kterymi trpi
nckteré Zeny po potratu, souhrnnym nazvem postabortivni syndrom. Po zkuSenostech ze své
klinické praxe provedl vyzkum svych pacientek. Zjistil, ze nékteré z nich trpi traumatem
v souvislosti s prodélanym potratem. Tyto Zeny pocitovaly nejriznéjsi obtize. Ackoliv byl
tento vyzkum v pozd¢jsi dob¢ kritizovan, odstartoval fadu vyzkumt a diskuzi na téma PAS
(Speckhard & Rue, 1992).

PAS by mél byt vymezen viic¢i postraumatické stresoveé porusSe a akutni reakci na stres.
Jelikoz nékterymi autory byvd PAS povaZovan za formu postraumatické stresové poruchy,

mnoho symptomt a znakli maji spole¢né (Freedova, et al., 2008).

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se fadi mezi uzkostné poruchy (Latalova,
Prasko, Kamaradova, Sandoval, Jelenova, et al., 2014). Podle DSM-5 ji miZzeme vymezit

v ramci 8 zakladnich kritérii:
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1) Vystaveni traumatické udalosti, které byl jedinec obéti ¢i svédkem, nebo se tykala
blizké osoby (tato udélost se mize tykat piimo smrti ¢i nebezpeci smrti, nasili nebo

muze nabyvat podoby nehody ¢i pfirodni katastrofy)

Abychom mohli diagnostikovat PTSD, musi se objevit alespoil jeden projev z kazdé ze Ctyt

nasledujicich skupin symptomii:

2) Intruze — traumatickd udalost je znovu prozivana (napft. opakujici se, neodbytné
vzpominky, no¢ni mury, disociativni reakce, flashbacky, vyrazny distres po vystaveni
podnétiim pfipominajici trauma, zvySena fyziologicka reaktivita)

3) Vyhybani se podnétiim spojenym s udéalosti

4) Negativni zmény v oblasti kognice a nalady (napf. neschopnost vybavit si
traumatizujici udalost, trvaly negativni postoj a ocekavani k sob¢ i okoli, pretrvavajici
negativni emoce spojené s udalosti, snizeny zajem o aktivity, pocit odcizeni)

5) Zvysena drazdivost a reaktivita (napf. rizikové nebo destruktivni chovani, agresivita,
hypervigilita, problémy s koncentraci, se spankem)

6) Potize musi trvat nejméné jeden mésic

7) Problémy ve fungovani v socidlni a pracovni oblasti

8) Vylouceni jinych pfic¢in zhorSeného psychického stavu (APA, 2013).

Podle MKN-10 je definice PTSD poruchy velmi podobna, nicméné v ni se udava, ze
jedinec, ktery trpi PTSD, musel byt vystaven takové stresové udalosti, ktera pro néj byla
velmi ohrozujici, a ktera by mohla zplsobit silné rozrueni téméf u kazdého (UZIS CR,
2009).

PTSD se mize rozvinout po silné stresujici udéalosti, poptipad¢ po zazitku extrémniho
ohroZeni na zivoté. Takovato silnd udalost byvd oznaCovana jako trauma a piedstavuje
bezprostifedni ohrozeni Zivota ¢i otieseni integrity ¢loveéka a jeho hodnot. Ackoliv se trauma
po stejné udalosti miiZe rozvinout jen u vybranych jedinct, povazuje se za normalni reakci na
abnormadlni situaci. To pak nasledné mize vést k rozvoji psychickych poruch (APA, 2013).

Krom¢ tady spolecnych projevii, PAS a PTSD spojuje skutecnost, Ze nastup reakce na
stresovou udéalost miiZze nastat nékolik mésicii 1 let od dané udélosti. Reakce na traumatizujici
udélost v podobé PTSD se objevuje s urCitym casovym odstupem. Jedinci poté znovu

prozivaji trauma, obvykle prostfednictvim neodbytnych myslenek (Latalova, et al., 2014).
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Timto spousté¢em muze byt kontakt s podnétem, ktery trauma piipomind, stresujici zptisob
zivota ¢i nové prozité trauma (APA, 2013).

Prevalence PTSD u zen po potratu se dle jednotlivych vyzkumii znacné lisi, uvadi se
mezi 0,6-39 % (Christiansen, 2017). Podle S$panélské studie zroku 2005 kritéria pro
posttraumatickou stresovou poruchu byla u Zen po interrupci splnéna v deseti studovanych
ptipadech, nicméné¢ mnoho dalSich zen vykazovalo dalsi nespecifické ptiznaky, jako jsou
opakujici se sny a nocni mury souvisejici s potraty, intenzivni pocity viny a potiebu
»opraveni“. PAS by mél byt podle autori povazovéan za dalsi typ PTSD s piihlédnutim na
specifické symptomy, které by mély byt pochopeny. Jediné tak mizeme vytvotit vhodnou
psychoterapeutickou intervenci (Gomez & Zapata, 2005).

V klinické praxi ovSem Zeny po ztraté ditéte Casto nespliiuji vSechna kritéria PTSD
stanovené DSM-5. Proto se jejich obtize, kterymi trpi v souvislosti s prodélanym potratem,
nedaji oznacit za posttraumatickou stresovou poruchu, ackoliv pocituji mnoho symptomi
typickych pravé pro PTSD. K témto symptomim se pridavaji ale i specifické symptomy,

které se souhrnné nazyvaji PAS.

Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je povazovana za piechodnou poruchu jako odpovéd na
stresujici podnét nebo udalost. Vznikd u jedinct, ktefi netrpi Zadnou psychickou poruchou,
jedna se tedy o normalni reakci na obtiZznou situaci. Tato akutni reakce na stres by méla na
rozdil od PAS odeznit béhem nékolika hodin ¢i dntt (MKN 10, 1992).

V pfipadé Zen po potratu je casto mozné zachytit akutni reakci na stres jiz
v nemocnici, ve které podstoupily zékrok. Existuji dva zdkladni typy reakce na stres dle
pfevazujici vegetativni reakce. MliZe se jednat o obrannou reakci typu A, coz je aktivni reakce
(atok ¢ utek). Dochazi ke zrychleni fyziologickych funkci, svalovému napéti,
psychomotorickému neklidu, nesoustiedénosti atd. Opakem je reakce typu B, kdy je jedinec
pasivni, ztuhly, zamrznuty. Zeny po potratu tak miizou pisobit lhostejné, bez emoci, jako by
se jich celd situace netykala (Lucka, 2002).

Je nutné zminit, ze PAS tedy nebyl uznan jako diagndéza Americkou psychologickou
asociaci (Major, 2008) a ani neni zafazen do seznamu nemoci vydaného Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ptestoze PAS nebyl uznan, ma tadu zastancii, kteti se
s nim ve své odborné praxi potkavaji, a proto neustale bojuji a hledaji védecké dikazy pro

jeho existenci.
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3.2 Otazky kolem existence PAS

Vzhledem k tomu, Ze osobni zkusenost s potratem v Ceské republice mé témét 40 000
zen rocné, existuje pomérne velka pravdépodobnost, Ze si Zena za svlij zivot potratem projde
(CSU, 2015). Pfes tuto skuteénost je prekvapujici, jak malo je znamo, jaky vliv ma potrat na
duSevni zdravi Zen.

Uz pouhé oznadeni postabortivni syndrom je znacné kontroverzni. Podle MacGill
(2016) se vétSina psychologl a psychiatrii nedomniva, Ze by tento termin mél byt pouzivan.
Tvrdi, Zze termin PAS byl vytvofen skupinami, které jsou proti potratu (mysleno piedevsim
Hnuti pro zivot a jeho priznivce). Tento autor problémy zen po potratu nepopira, nicméné
podle né&j by bylo vhodnéjsi uvazovat o obtizich zen jako o projevech PTSD. Ovsem takova
urovei utrpeni je dle néj velmi vzéacna.

Mezi odborniky 1 Sirokou vefejnosti neexistuji spory pouze o terminu, ktery bude
oznacovat problémy zen po potratu, ale vedou se dohady o tom, zda vibec tyto problémy
piimo souvisi s osobni zkuSenosti se ztratou t¢hotenstvi ¢i nikoliv. Proto je PAS v soucasné
dobé velmi diskutovanym tématem. Mnozi se shoduji, ze nebyl proveden spolehlivy vyzkum,
ktery by ukéazal, Ze PAS existuje, a fada ztéchto vyzkuml se potykd se znacnymi
metodologickymi problémy (MacGill, 2016; Major, Appelbaum, Beckman, Dutton, Russo &
West, 2009).

V cCeské odborné literatuie se mizeme setkat s timto tématem velmi ztidka, o pojmu
PAS hovoii pomémé malé mnozstvi 1ékati z fad gynekologii ¢i psychiatrl. Napt. Weiss
(2010) se zminuje o psychologickych komplikacich v disledku interrupce, tyto obtiZe se dle
n¢j vyskytuji asi u 10 % zen po interrupci. Dodava ovSem, Ze tyto obtize jsou pouze
pfechodné a tzv. postinterrupéni syndrom povazuje za fikci. Cast&ji dle n&j umélé preruseni
t€hotenstvi pfinasi Zenam pocit ulevy. K tomu nazoru se piiklanéji i dal$i ceSti odbornici
(naptiklad gynekologové), ktefi PAS zcela popiraji (Cepicky & Kurzova, 2003).

V zahrani¢i miZzeme na toto téma najit vétSi mnozstvi relevantnich vyzkum.
Americkd psychologickd asociace od roku 1989 provedla fadu vyzkumii na téma PAS,
zamé&fovala se pfedev§im na psychické nasledky po umélém preruSeni téhotenstvi. Cilem
vyzkumnikll bylo ovétit, zda Zeny, které v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi dobrovolné
podstoupily interrupci, trpi symptomy PAS. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze k negativnim
psychickym nasledkiim dochézi velmi ziidka a tyto nésledky jsou srovnatelné s béznym

stresem. Samoziejm¢ vyzkumnici zachytili, Ze Zeny po potratu trpély fadou obtizi, jako
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napiiklad pocity litosti, smutku ¢i viny. Nicmén¢ nepodaftilo se jim prokazat souvislost mezi
nimi a interrupei. V zavéru tedy Americkd psychologicka asociace neuznala tento syndrom
jako oficialni diagnozu (Adler, David, Major, Roth, Russo &Wyatt, 1990).

Podle Dadlez & Andrews (2010) je hlavnim cilem zkoumdani PAS zjistit, Ze potrat
psychicky poskozuje Zeny, a tim rozdmychat boj za zdkaz ¢i omezeni umélych potratii. Sami
tvrdi, Ze neexistuje nic jako PAS, a ze problémy, které maji Zeny po potratu, mohou byt
vysvétleny jinymi pii¢inami.

Studie zroku 2009, ktera se zabyva spojitosti mentalniho zdravi a interrupce, se
zaméfila na rizika spojena s interrupci ve srovndni s riziky spojenymi s jejimi alternativami,
a také na zdroje variability v reakcich Zen na prodélany potrat. Ukazalo se, Ze metodologicky
nejkvalitnéjsi studie dosly k zavéru, Ze v ramci Spojenych stati relativni riziko psychickych
obtizi u dospélych Zen, které¢ maji zkuSenost s jednim umélym pierusenim téhotenstvi v
prvnim trimestru, neni vétsi nez riziko u zen, které pokracuji v nechténém téhotenstvi.
Neprokazalo se, ze nastalé psychické problémy jsou zplisobeny potraty jako takovymi. Spise
autofi vidi souvislost v jinych rizikovych faktorech. Nakonec autofi dosli k ndzoru, Ze vétSina
dospélych Zen, které podstoupi interrupci, netrpi psychickymi ani somatickymi obtizemi.
Nepopiraji ovSem, Ze n€které Zeny v souvislosti s potratem jsou postizeny urcitymi obtizemi
a jejich individudlni zkuSenosti s potratem by mély byt pochopeny a pfijimany (Major, et al.,
2009).

Vjiném vyzkumu autofi systematicky hledali ¢lanky zaméfené na potencidlni
souvislost mezi potraty a dlouhodobymi diisledky v oblasti dusevniho zdravi, které¢ byly
realizovany mezi lety 1989 a 2008. Do vyzkumu zatadili 21 studii, které byly posléze
rozdéleny dle jejich kvality od vynikajicich po velmi $patné. Tato analyza ukézala zajimavou
skutecnost, a to, ze studie nejvyssi kvality dochazely vétSinou k neutrdlnim zjisténim. To
znamena, Ze se naslo malo vyznamnych rozdill mezi zenami, které potratily a jejich
srovnavacimi skupinami, z hlediska dusledkli pro duSevni zdravi. Naopak, nejhtife
metodologicky provedené studie prokéazaly negativni ndsledky potrati (Charles, Polis,
Sridhara & Blum, 2008).

Proti témto tvrzenim stoji fada vyzkumd, které se zabyvaji PAS. Ty poukazuji na
negativni zkuSenosti zen po potratu a zachycuji symptomy PAS. Tyto studie nejcastéji
vyuzivaji kvalitativni design vyzkumu (pfedevsim polostrukturované rozhovory). Také osobni
zkuSenosti mnoha Zen, které vyhledavaji psychoterapeutickou pomoc ¢i sdileji své obtize

v souvislosti s potratem, ukazuji, Ze trpi symptomy PAS.
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Podle Babbel (2010) kazda traumatizujici udalost mize vést k PTSD. A interrupce za
jistych okolnosti touto udalosti bezesporu muze byt, jelikoz u ni miize vzniknout hluboky
vnitini konflikt. A to i pies to, Ze Zena byla do té¢ doby naprosto zdrava.

K jednomu z nejznaméjSich odbornikii, ktefi se snazi svoji vyzkumnou cinnosti
poukazovat na existenci PAS, bezesporu patii Reardon. Podle néj existuje o 65% vyssi riziko
klinické deprese u Zen, které uméle ukoncily své prvni t¢hotenstvi nez u téch, které nechténé
dité donosily (Cougle, Reardon & Coleman, 2003). Z jiné studie, ve které bylo analyzovano
pfes 56000 lekaiskych zprav, vyplynulo, Ze Zeny po interrupci byly o 160 % castéji
hospitalizované kvuli psychiatrické 1é¢bé nez zeny, které dit¢ porodily (Reardon, Cougle, Rue
& Shuping, 2003). Tyto studie byly zahrnuty do metaanalyzy Charles, et al. (2008), pficemz
autofi uvadé¢ji, ze hlavnimi vyhodami prvni zminéné studie (Cougle, et al., 2003) bylo poziti
validnich nastroji pro méfeni symptomil, u studie Reardon et al. (2003) autoii vyuzili
1ékatské zpravy, a tak nedoslo ke zkresleni dat tykajici se tdaji, zda zena potrat podstoupila.
Jako limity téchto studii se ukazaly nevhodné srovnavaci skupiny, odlisna kritéria vylouceni
zen ze vzorku, nedostacena kontrola dusevniho zdravi pted potratem.

Norské psychiatricka Broen je zndma svymi studiemi, které zkoumaji vliv potratu na
psychiku zeny. Potrat povazuje za velmi traumatizujici stresovou udalost, ktera mtize zptsobit
zen¢ velké psychické potize. Ve své longitudinalni studii sledovala, jaky dopad ma nejen
umgélé preruseni t€hotenstvi provedené na zadost Zeny, ale 1 potrat provedeny ze zdravotnich
divodii ¢i potrat samovolny. Autorka zmény v Zivoté Zen sledovala v urcitych casovych
intervalech (po deseti dnech, Sesti mésicich, dvou letech a péti letech po prodélaném potratu).
Vysledky poukézaly na skutecnost, Ze Zeny zazivaji nejvétsi poCet negativnich psychickych
reakci v dobé deseti dni a Sesti mésici po ztraté¢ téhotenstvi (Broen, Moum, Bedtker
& Ekeberg, 2005). Tato studie také byla zahrnuta do metaanalyzy Charles, et al. (2008),
pficemz podle autorli silnou strankou této studie byla kontrola psychického zdravi pied
potratem, validni pouzité nastroje a adekvatni kontrola mozného zkresleni. Jako limity prace
zhodnotili diskutabilni srovnavaci skupinu a nejasny zavér s nedostate¢nou diskuzi tykajici se
velikosti zjiSténych rozdilt v prozivani po ztraté t¢hotenstvi.

Také vysledky studie z roku 2006, které¢ vychéazeji z dat narodni longitudinalni studie
zdravi dospivajicich, poukazuji na to, ze u dospivajicich Zen, které postoupily interrupci, je
petkrat vysSi pravdépodobnost, ze budou nuceny vyhledat odbornou pomoc z divodu
psychické a emocionalni nepohody, ve srovnani s jejich vrstevnicemi, které¢ dité donosily.
Také hlasi tiikrat castéjSi problémy se spankem a devétkrat vétsi problémy s uzivanim
navykovych latek (Coleman, 2006).
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Také vysledky metaanalyzy 22 studii, které byly provedeny mezi lety 1995 a 2009,
celkem zahrnovaly ptfes 870 000 ucastnikl, poukdzaly na existenci PAS. 15 z téchto studii
pochazelo z USA, 7 zjinych zemi. Zjistilo se, Ze u Zen, které prodélaly potrat, se v 81 %
zvysilo riziko problémi v oblasti duSevniho zdravi a v 10 % byla prokazana piima souvislost
vyskytu psychickych problémi zen s jejich zkuSenosti s potratem (Coleman, 2011). Na rozdil
od metaanalyzy Charles et al. (2008) byly vybrany studie, které métily pouze jeden efekt (a to
uzivani alkoholu, marihuany, deprese, uzkost a sebevrazedné chovani). Také u nich nebylo
stanoveno kritérium, Ze potize musi trvat alesponi 90 dnti, jako u vySe zminéné metaanalyzy.

Odlisny vybér studii tedy mize mit vliv na rozdilnost vysledk téchto metaanalyz.

Proc¢ je tak sloZité védecky prokazat existenci PAS?

V prvni fadé mizeme nalézt fadu rozpornych vyzkumt PAS, které¢ byly ve svété
realizovany. Zatimco nékteré tento syndrom na zaklad¢ ziskanych dat zcela popiraji, jiné
naopak poukazuji na symptomy, kterymi se PAS u Zen projevuje a snaZzi se hledat pficiny
vzniku PAS.

Za druhé, se objevuje relativné malé procento vyskytu obtizi u Zen po potratu
a v celkoveé populaci je tézko vyzkumné zachytitelné.

Tretim divodem je, Ze ackoliv n&které Zeny, které maji osobni zkuSenost s potratem,
posléze skuteéné trpi psychickymi obtizemi, je velmi slozité prokdzat, ze Zena témito
obtizemi netrpéla jiz difive nebo by je nespustila jakékoliv jind zatéZova situace. Mnoho
vyzkumu je tak zkomplikovano technickymi problémy, jako je nedostatek kontroly nad
jinymi faktory, které by mohly stat napiiklad za proZivanou depresi. Navic kazda Zena ma
odliSnou zkuSenost s potratem, a i jeji prozivani po potratu se mize znacné liSit (Major,
Cozzarelli, Cooper, Zubek, Richards, et al. & Gramzow, 2000).

Za ctvrté, PAS stejné jako PTSD, se muze v plné sile rozvinout mésice 1 roky po
traumatické udalosti (Freedova, et al., 2008). Kvili tomu je obtizné¢ zachytit, zda a kdy
k nasledkiim po potratu dochazi. Vhodny by zde byl longitudinalni design vyzkumu, ktery je
pomérné naro¢ny a ndkladny. Také si zeny casto nejsou schopny spojit pietrvavajici
emociondlni potize pravé s prodélanym potratem. Jejich potlacené pocity poté vedou k
psychickym a behavioralnim obtizim v jinych oblastech (Burke, 1994).

V neposledni fadé mize byt o tématu potratu pro Zeny tézké mluvit z kulturnich

a nabozenskych divodi (Burke, 1994). Zeny, které vyhledaji psychologickou pomoc, &asto
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tikaji, ze pfed rozhodnutim, zda jit na potrat, své moznosti rozebiraly se svym okolim,
nicméné po prodélaném potratu uz se s nimi na toto téma nechtél nikdo bavit.

Také jednoznatné prokazat existenci/neexistenci PAS by mohl mit urcity politicky
vliv. Tim je myslen souboj nazor Hnuti Prolife a Pro—choice. Hnuti Prolife bojuje za pravo
nenarozen¢ho ditéte na zivot, uznavaji existenci PAS a upozoriiuji na mozny negativni vliv
potrattl. Casto také organizace spojené s Hnutim Prolife nabizeji poradenstvi a pomoc Zenam,
které trpi obtizemi po potratech. V opozici stoji hnuti Pro—choice, které uptednostiiuje
svobodnou volbu Zeny rozhodnout o tom, zda chce donosit dité ¢i nikoliv. Zastanci tohoto
hnuti se piiklani k nazoru, ze PAS je vymyslenym syndromem, ktery se da vyuzit jako
zastraSujici strategie pro zeny, které se rozhoduji o interrupci. Jeho stoupenci nepopiraji
kratkodobé pocity smutku ¢i viny po potratu, nicméné je povazuji za zcela ptirozenou reakci
(Haskovcova, 2004).

To jsou nekteré z diivodu, pro¢ nepanuje jednoznacny nézor na to, zda PAS existuje, ¢i
se jedna pouze o jiné problémy typu zvysSena uzkostnost ¢i deprese, které se mohou objevit
nezavisle na osobni zkuSenosti s potratem. To vSak neznamena, ze fada Zzen netrpi
psychickymi 1 télesnymi problémy, které vnimaji v souvislosti s prodélanym potratem. Tyto
zeny jsou posléze nuceny vyhledat psychologickou pomoc, a jejich problémy by nemély byt
v zadném ptipad¢ bagatelizovany (APA, 2013). VSak v psychoterapeutické praxi obvykle
plati, Ze pokud svoji nemoc, ¢i problém fadné¢ pojmenujeme, je to prvnim krokem

k pochopeni a naslednému uzdraveni. Tak pro¢ pravé neuzivat pojem postabortivni syndrom?

3.3 Vznik PAS

Jak vySe zminéné vyzkumy ukazuji, negativni dasledky v souvislosti s potratem se
objevi jen u nékterych zen. Jak ale ke vzniku PAS dochazi? A jsou nékteré Zeny k tomuto
syndromu nachylngjsi?

Ukazuje se, ze PAS pravdépodobné nevznika pouze v disledku samotného 1¢katského
zékroku, jako je provedend interrupce ¢i kyretdz po spontdnnim potratu. Pokud se ted’
zamétime pouze na umélé preruseni t€hotenstvi, miizeme mluvit o fad¢ stresord, kterym je
zena pied zdkrokem i po ném vystavena.

V prvni tadé se jednd o samotné rozhodovani, zda podstoupit umélé pteruseni
t&hotenstvi. Zena interrupci mize zvazovat z finan¢nich, zdravotnich, socialnich ¢i zcela
jinych davoda.

39



Katefina Mala, Postabortivni syndrom jako mozny néasledek potratu

Muze byt také do umelého preruseni téhotenstvi nucena, at’ uz svym partnerem, rodici,
1ékaii atd. Zena Gasto zada o radu své okoli, &eli nejriizn&j§im nazortm i hodnotam ostatnich.
Na jedné strané zena muze dit€¢ chtit, na druhé se citi byt okolnostmi tlaena k potratu.
Nekteré kazuistiky jasné ukazuji, Zze zeny na sale citily, ze potrat ve skutecnosti nechtéji, ale
mély pocit, ze uz nemohou vzit své rozhodnuti zpét. Tento ambivalentni postoj k interrupci
muze byt pti¢inou vzniku PAS (Lauzon, Roger-Achim, Achim & Boyer, 2000).

Zeny &asto po potratu nejsou psychologicky ofetfeny, v disledku &ehoZ se u nich
muze objevit akutni reakce na stres. Jelikoz tyto zeny nejsou sledovany a mnoho lékati
negativni disledky potratu popird, miize u nich akutni reakce na stres ptejit v PAS (Freedova,

et al., 2008).

Rizikova skupina Zen

U kazdé zeny je jind pravdépodobnost, Zze se u ni rozvine PAS. Bohuzel dopiedu
nemuZeme odhadnout, kdo bude trpét depresi, pocity viny, litosti ¢i jinymi symptomy PAS.
Nicméné soucasné vyzkumy ukazuji, Ze existuji skupiny Zen, u kterych se PAS muze objevit
s vys§i pravdépodobnosti.

Autorka Freedova (et al., 2008) na zakladé své dlouholeté praxe s Zenami trpicimi

PAS, vyty¢ila 5 rizikovych skupin Zen:

1) Miadistvé

Jelikoz miizeme pfedpokladat, Ze se nazory a Zebiicek hodnot bude u mladistvych
v pribehu nésledujicich let vyvijet a kolisat, mize se stat, Ze i pohled na potrat se miize
vyznamnym zpisobem proménit. Najednou Zendm mulze napf. podstoupend interrupce
pfipadat jako Zivotni chyba a mohou se u nich opozdéné objevit symptomy PAS (Freedova, et
al.,, 2008). Krom¢ toho nechténa téhotenstvi u mladistvych byvaji obecné zjiSténa az v
pozdéjsich stadiich tehotenstvi, coz je dalsi rizikovy faktor pro vznik PAS (Casey, 2010).
Podle Horsch (2015) je pravé mladsi veék rizikovym faktorem. PAS se tedy nemusi tykat
prevazné mladistvych, ale obecné zen mladSich 35 let, u kterych je vyskyt PAS statisticky
vyssi (Lundell et al., 2013).
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2) Zeny s détmi

Pokud uz mé Zena zkuSenost s tim, co piesn¢ znamena byt matkou, miize se dostat do
velkého rozporu mezi tim, ze jedno své dité nechala Zit a miluje ho, tomu dalSimu uz nedala
Sanci ¢i mu nebyla Sance na zivot ddna (v pfipadé spontanniho potratu). Také pohled na jeji
déti pro ni miize byt neustalou pfipominkou na ztracené dité (Freedova, et al., 2008). Naopak
jiné vyzkumy ukazuji, Ze Zeny, které jest€¢ nemaji vlastni déti, jsou néasledné po potratu vice
ohroZeny strachem z toho, Ze nebudou moci ote¢hotnét, a vyssi pocCet predchozich téhotenstvi

povazuje za protektivni faktor (Horsch, Jacobs & McKenzie-McHarg, 2015).

3) Potrat v druhé tretiné téhotenstvi

V pozd¢jsim téhotenstvi se plod podoba ¢im dal vice ditéti, matka si toto dité vyraznéji
uvédomuje a vnima ho. Také méla vice Casu utvofit si konkrétni predstavy o ditéti, popt. se
zacala ptipravovat na jeho narozeni. Proto jeho ztrita mulze zasdhnout Zenu hloubéji
(Freedova et al., 2008).

Nasledujici dva body se tykaji pouze zen, které podstoupily umeélé preruSeni

téhotenstvi.

4) Donucené k potratu

Pokud se Zena nerozhodne k potratu na zaklad¢ vlastniho vnitfniho rozhodnuti, ale je
nékym /nécim donucena, mohou se u ni objevit silné pocity viny a litosti. Zarovenl se dalsi
negativni pocity mohou promitnout na blizkou osobu, kterd ji k potratu pfiméla, coz

nepiizniveé ovlivityje jeji vztahy s druhymi lidmi (Freedova et al., 2008).

5) Neschvalujici potrat

Ackoliv nékteré Zeny s potratem nemuseji souhlasit (at’ uz kvili vife ¢i moralnimu
presvédceni), z néjakého divodu se pro né rozhodnou. V disledku toho zeny zazivaji
hodnotovy konflikt v souvislosti s umélym preruSenim téhotenstvi (Freedova et al., 2008).
Nékteré Zeny mohou citit vétsi vinu a emocionalni utrpeni kvili ndbozenskym vliviim, které
vytvareji stigma kolem potratd. Socidlni stigmatizaci spojenou s interrupci, a jejim dopadem

na psychicky stav zen, se zabyval Shellenberg se svymi kolegy.
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Tito autofi veskeré informace sbirali prostfednictvim rozhovort ¢i diskuzi ve
skupinach. Vysledky studie ukézaly, ze stigmatizace ,vrazda® ditéte nebrani zenam
v postoupeni interrupce, jelikoz v druhém piipadé, kdyby se rozhodly dité si ponechat, by
byly Casto stigmatizovany jinym zplisobem (napi. nemanzelské dité¢). ObtiZze nastavaji tehdy,
kdyz si zena danou stigmatizaci internalizuje. Ukazuje se, ze dusledky umélého potratu
mohou byt vétsi v zemich, kde interrupce neni povolena, a tedy je vice stigmatizovana

(Shellenberg, Moore, Bankole, Juarez, Omideyi & Palomino, et al, 2011).

Podle dalsich autorti mtizeme také mezi ohrozené zeny PAS zaradit:

6) S psychickymi obtiZemi

Podle Ratislavové (2008) je psychiatrickd nemoc nebo jiné zdvazné onemocnéni
rizikovym faktorem PAS. Predev§im piedchazejici deprese je povazovana za nejsilnéjsi
prediktor (Séjourné, Callahan & Chabrol, 2010). Dilezitym faktorem pro vznik PAS je také
neuroticismus. Rada studii ukazuje, Ze obecné PTSD je vyznamné spojena s vys§im
neuroticismem (Engelhard, Hout & Schouten, 2006). K opa¢nému zavéru dosla jina studie, ve
které bylo ziskany skor neuroticismu od 1 372 téhotnych zen. 126 z nich zaZilo ztratu
t€hotenstvi a 117 bylo vySetfeno na symptomy PTSD a negativni hodnoceni symptomd.
Vysledky ukazaly, Ze zeny po potratu hodnotily své potiZze nezavisle na mife jejich

neuroticismu zméfeném v obdobi t€hotenstvi (Hout & Engelhard, 2004).

7) S malou socialni podporou

Zdéa se, ze PAS jsou vice ohrozeny zeny s malou socidlni oporou. Nékteré studie
dokléadaji, Ze socidlni podpora a kvalita stavajiciho partnerstvi maji vliv na prabeh potizi po
ztraté téhotenstvi (Scheidt, Hasenburg, Kunze, Waller, Pfeifer & Zimmermann, et al., 2012;
Paul, Lichtenberg, Borgatta, Grimes, Stubblefield & Creinin, 2009). Vliv na vznik PAS muze
mit zejména partnersky vztah Zeny. Zda se, ze u Zen, které povazovaly svlij vztah pred
interrupci za funk¢ni, se objevuje méné symptomii PAS (Canario, Figueiredo & Ricou, 2011).

Hosch, et al. (2015) s timto nazorem souhlasi, dodava ovSem, ze mozné symptomy
PAS mohou ovlivnit vnimanou socidlni podporu a nelze tedy piredpokladat pti¢innou
souvislost. Nicméné se ukazuje, jak je dulezitd vnimand socidlni opora v zivoté Zen po

potratu. Problémem je, Ze Clenové rodiny a ptatelé se Casto tématu potratu vyhybaji, jelikoz
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nevi, jakym vhodnym zptsobem by zen¢ poskytli podporu. Proto by rodina a blizci méli byt
odborniky povzbuzovani v poskytovani potfebné opory. To mize zmirnit nasledky potratu

(Hosch, et al. 2015).

8) S niz§im vzdélanim

Dalsi ohrozenou skupinou Zen jsou Zeny s nizkym vzdélanim. Englehart, et al. (2006)
ve své studii dosli k vysledkiim, které ukazaly statisticky vyznamnou korelaci mezi PTSD

a urovni vzdélani.

9) Prozily trauma v minulosti

Vyznamné riziko pro vznik PAS nastava u zen, které jiz v minulosti byly vystavené
néjaké silné traumatické udalosti (Daudirgauté, Akker & Purewal, 2015). Ke stejnym
nejcastéji nabyva podoby fyzického, emociondlniho nebo sexudlniho zneuzivani (Bowles,
Bernard, Epperly, Woodward, Ginzburg & Folen, 2006). Pokud jsou Zeny tomuto prostredi
dlouhodob¢ vystaveny, maji vyssi riziko vzniku psychickych problému a také obecné hiie
zvladaji krizové a stresové situace. A takovouto zatéZovou situaci miiZze pro zZenu byt i potrat

(APA, 2008).

10) Piedchozi indukovany potrat

Nékteré studie poukazuji na souvislost diive prodélanych potratl a PAS. Ukazuje se,
ze riziko vzniku psychickych obtiZi po spontannim potratu vyznamnym zplisobem zvySuje
predchazejici interrupce (Gravensteen, et al., 2013).

Mizeme fici, ze vySe vytyCené faktory v rizné mife mohou ovlivnit zpracovani
potratu jako traumatické udalosti. Céasteéné rozhoduji, zda Zena po interrupci ¢ spontdnnim
potratu bude trpét psychickymi a fyzickymi obtizemi, ¢i se s potratem dokdze vyrovnat

pomoci béZnych adapta¢nich mechanismd.
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3.4 Symptomy PAS

V této kapitole budou popsany symptomy, které PAS nejcastéji doprovazi. Jednotlivé
symptomy a to, v jaké mife se u Zen objevi, je velmi individualni. Nekteré zeny citi negativni
dopad potratu na jejich zivot témét okamzité, jiné az za ne€kolik mésict ¢i let po potratu.
V kapitole Vznik PAS bylo popséano, za jakych okolnosti se mohou symptomy PAS vynofit na
povrch. Samoziejme mnoho zen zadné nasledky po potratu nikdy nepociti, nicméné je ziejmé,
Ze po spontdnnim potratu i umélém preruSeni t€hotenstvi miize u zen dojit k negativnim
zméndm v jejich chovani i prozivani. Podle Burke (1994) zeny tyto zmény vnimaji, citi, Ze je
v jejich zivoté néco Spatné, nicméné si je nedokazou spojit s traumatem po potratu. Nekdy své
negativni pocity mohou zcela potladit, coz mize vést k problémlim v oblasti chovéani. Dle
vyzkumnikt z Elliot Institute for Social Science Research az 20 % zen po umélém pieruSeni
tehotenstvi trpi PTSD a 50 % hlasi n¢které jeji ptiznaky. Tyto vysledky ovSem mohla ovlivnit
skute€nost, ze vétSina zen z vyzkumného souboru se citila k umélému preruseni t€hotenstvi
donucena (Burke, 1994).

Oproti tomu ale jiné vyzkumy ukazuji, Ze se jedna pouze o malé procento Zen, které po
potratu pocituje potize. Dle vyzkumi jsou symptomy nejsilngjsi kolem 3. mésice od potratu
a mezi 3—6 mésicem se zmiriiuji (Horsch, et al., 2015). Podle Ratislavové (2008) se
psychické poruchy po umélém preruSeni téhotenstvi vyskytuji méné casto nez po jinych
zpiisobech ukonceni téhotenstvi (tzn. porod, spontanni potrat). Pokud bylo umélé preruseni
téhotenstvi provedeno ze zdravotnich davodi, negativni nésledky v oblasti prozivani
a chovani se u Zen objevovaly ve stejné mife, jako v pfipadé¢ spontdnniho potratu
(Ratislavova, 2008).

Je velmi diilezité zaméfit se na symptomy PAS, jelikoZ teprve poté budeme moci tento
syndrom diagnostikovat a poskytnout zendm potiebnou odbornou pomoc. Pro lepsi
piehlednost po vzoru Freedové, et al. (2008) jsme rozdélili jednotlivé symptomy na ty, které

ma PAS spolecny s PTSD a symptomy, které jsou naopak pro PAS specifické.

1) Obecné symptomy PTSD a PAS:

Vina

Speckhard et al. (1992) ve svém vyzkumu zjistili, ze mezi 5 zakladnich symptomi

PAS patii tézké pocity viny. Vina muze byt chipdna jako bolestivy pocit, kdy jedinec
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opovrhuje sdm sebou. Vina uzce souvisi s pocitem naléhavosti, napéti a litosti (Hoffman,
2001). Je zde pfitomno Casto védomi toho, ze bylo ublizeno jiné osobé. Pocit viny je také
vyvolan tim, Zze jsme se nezachovali tak, jak bychom chtéli ¢i méli. V tu chvili totiz
piestavame zit v souladu s nasimi vnitinimi hodnotami (Padesky & Greenberger, 2003).
Ptivod pocitu viny podle Sirokého (2001) miizeme najit v situacich, kdy doslo k nevhodné
volbé naSeho chovéni. Pocit viny se objevuje tehdy, kdyz jsme méli moznost volby, a my se
priklonili k té ,,horSi variant¢.

V ptipadé¢ Zen, které se rozhodly pro UPT, mize dojit k mordlnimu rozporu mezi tim,
ze si dit€ nechtéji nechat a zaroven povazuji interrupci za nespravné feSeni. Neékteti zastavaji
nazor, ze v piipad¢ interrupce zena potlaci jeden ze svych nejsilnéjsSich instinktd, tj. instinkt
matefsky. V mnoha ptipadech silné pocity viny Zeny povazuji za spravedlivy trest za jejich
rozhodnuti. Ackoliv jisté existuji vazné okolnosti, které brani Zendm dit€ si nechat, vétSinou
zeny musi ucinit volbu mezi sebou, svym pohodlim, a ditétem. A pravé tato skute¢nost, ze
zeny obétovaly zivot svého ditéte za své pohodli, v nich Casto vzbudi silné pocity viny.
Zajimavé je, Ze podle nékterych autort pres 50 % Zen po interrupci nezaziva pocity tlevy ani
svobody, nybrz pravé hluboké pocity viny, ackoliv se pro zédkrok rozhodly svobodné (Stossel
& Uchacova, 2000). Z téchto pociti viny poté mohou vychéazet 1 ostatni symptomy PAS
(Freedova, et al., 2008).

Pro terapeutickou préci je poté diileZité pracovat s pocity viny prostfednictvim smifeni
se svym rozhodnutim a odpusténim. Zena ¢asto musi odpustit nejenom sobé, ale i svému
partnerovi, nejbliz§imu okoli, l€kaiim, spolecnosti atd. Autorka Freedova et al. (2008)
v souvislosti s vinou mluvi o syndromu pteziti, ktery se miize objevovat u téch, ktefi prezili
néjakou tragickou udalost. Vysvétluji, ze Zeny, které potratily, mohou citit vinu, jelikoZ ony,
na rozdil od svého ditéte, prezily. Syndrom pfeziti se mize objevit i u dal§ich déti matky. Ty

se mohou trépit otazkou, pro¢ pravé ony mohou Zit a jejich sourozenec ne.

Smutek a litost

Smutek, popt. zarmutek je pfirozenou reakei na ztratu ¢i smrt blizké osoby. Prozitek
zarmutku ze ztraty ditéte nasledné vyvolava truchleni, jehoz podoba se Casem proménuje, jak
zena prochazi jednotlivymi fazemi truchleni. V ptipadé€ smrti blizké osoby zlstavaji pozistali,
kterym je v na$i spolecnosti akceptovéana jista potieba Casu k uzdraveni. OvSem v piipadé

potratu maminky tvofi tzv. ,,neviditelné* pozistalé, kdy v mnoha ptipadech byva jejich ztrata
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nejen spolecnosti, ale i jejich okolim bagatelizovana. NeSporova (2013) tuto skutecnost
nazyva socialn¢ neuznanym smutkem.

Litost je prolnutim pocitti smutku, vycitek svédomi, soucitu a urcité touhy (Slaménik,
2011). Je zazivana jako smutek nad né¢im, co se odehradlo v minulosti. Litost je u Zen tim
intenzivnéj$i, ¢im si uvédomuji, ze by si mohly dité pfes nepiiznivé okolnosti ponechat ¢i

mohly zabranit potratu.

Uzkost

Uzkost (anxieta) je nepiijemny emocionalni a fyzicky stav, ktery byva nékdy nazyvan
strachem bez predmétu. Jedinec citi strach, ale nedokaze presné fici, ceho se obava. Na rozdil
od strachu, ktery nés spiSe vede k utcku, uzkost se projevuje celkovou strnulosti (Prasko,
2003).

Za jeji somatické projevy je povazovano svalové napéti, tfes, silné busSeni srdce,
bolesti hlavy atd. Do urcité miry muize byt tzkost uzite€na, nicméné pii silné uzkosti
v psychické oblasti dochazi k utlumu, jedinec neni schopen konstruktivniho feseni situace, ma
problémy s pozornosti, podrazdénosti, vtiravymi mysSlenkami atd. (Nakone¢ny, 2000).

V praxi se stava, Ze Zena po potratu citi silnou tzkost, nicméné si tento pocit nespoji
s prodélanym potratem. Projevem této uzkosti napf. je, Ze se Zena zacne po potratu vyhybat
détem ¢i téhotnym Zendm (Freedova, et al., 2008). Tato uzkost miize prerist dokonce
v paniku. Steinberg a Russo (2008) ovetovali souvislost potratu s generalizovanou tzkostnou
poruchou, s posttraumatickou stresovou poruchou a se socidlni uzkostnou poruchou.
Porovnavali vysledky Zen po interrupci prvniho nechténého ditéte a Zen po porodu prvniho
ditéte bez ohledu na to, zda dité chtély. Zjistili, Ze zkuSenost s umélym potratem zvySuje
riziko Uzkostného prozivani. Souvislost panické poruchy s potratem v populaci Spojenych
stati americkych studovala se svym vyzkumnym tymem i Coleman v roce 2009. Zjistila, ze
potrat mize zvySovat riziko vzniku panické poruchy o 111 %, panickych atak o 44 %, PTSD
0 59 %. Odhaduje, ze az 10 % incidence uzkostnych poruch v americké populaci souvisi s
potratem. AvSak autofi dodavaji, ze potrat mize byt pfi¢inou poruch tzkosti pouze v ptipadé,

jestlize je prozivan Zenami jako trauma (Coleman, Coyle, Shuping & Rue, 2009).
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Deprese

Speckhard a Rue (1992) depresi oznacili za jeden z hlavnich symptomti PAS. Ackoliv
si Zeny po potratu Casto stézuji na to, ze trpi depresemi, vétSina z nich se nepotyka piimo
s klinickou depresi a je urcitym zplUsobem schopnd zvladat své kazdodenni povinnosti.
Nejcastéjsimi priznaky deprese jsou trvaly hluboky smutek, pocity beznadéje, zoufalstvi,
anhedonie, strach, uzkost, nizké sebevédomi. Lidé v depresi také obvykle trpi pocity viny,
ztraty smyslu zivota a svych z4jmu (Prasko, Praskova & Praskova, 2015).

Byly provedeny dlouhodobé vyzkumy, jejichz vysledky ukazuji, Ze u Zen, které¢ maji
osobni zkuSenost s potratem, se vyskytuje tézka forma deprese dvakrat Castéji nez u zbytku
populace (Cougle et al., 2003). U 76 % Zen, které trpi PTSD v disledku potratu, byly zjiStény
depresivni ptiznaky (Lundell, Poromaa, Frans, Helstrom, Hogberg & Moby, et al., 2013). Po
potratu u zen cCasto kolisd nédlada od lehkych stavi melancholie po celkovou beznadgj,
nekontrolovatelné zachvaty place, zhorSené sebepojeti, nespavost, nedostatek energie, ztrata
z4jma a mnoho dal$ich projevl deprese (Diallo, et al., 2015). Deprese u Zen po potratu miize
navazovat na smutek ze ztraty, ktery se prohloubi do té miry, Ze Zena ptestane v kazdodennim
zivoté fungovat tak, jako ptfed tim. Deprese v nékterych ptipadech vede k pocitim ztraty

smyslu Zivota a sebevrazednym myslenkam (Prasko, et al., 2015).

Pocit bezradnosti a bezmoci

Psychicky stav Zen po potratu ovliviiuje také to, zda si mysli, Ze jsou schopny zvladat
sloZité zivotni situace. Jednim z pasivnich zpisobll zvladani, ktery lidé vyuZivaji, je
bezradnost a vzdani se. Pocit bezradnosti odrdzi vnimanou ztratu kontroly (HanZzlova
& Macek, 2009). Tento pocit mize u Zeny po spontdnnim potratu vzniknout, kdyZ si Zena
uvédomi, Ze nad svym dalSim téhotenstvim nebude mit kontrolu a celé situace se miize znovu
opakovat. Pocit bezradnosti se miize objevit 1 po UPT, kdy Zeny svého rozhodnuti lituji

a chtély by své rozhodnuti vzit zpét.

Potlaceni emoci, psychicka otupélost a pocit prazdnoty

K potlaceni ¢i popfeni negativnich emoci u zen po potratu dochézi v ptipad¢, kdy byl
pro n¢ potrat bolestivou a zahlcujici zkuSenosti. Nékdy tuto zkuSenost Zeny nejsou schopné

jinak zpracovat, nez ze ji vytésni a celou udalost odsunou do nevédomi. Z tohoto divodu
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nemusi byt vzdy odhalena pficina psychickych obtizi Zen po potratu, coz brani jejimu
uzdraveni (Freedova, et al., 2008). V pfipadé, ze Zena potlacuje své negativni emoce, neni
Casto schopna zpracovat ani emoce pozitivni. Najednou neproziva smutek ani radost z véci,
které pied tim byla schopna prozivat. Mnoho Zen po potratu popisuje, Zze maji pocit, jako by
svlj zivot nadale nefidily a byly jen jakymsi strojem. Tento stav uzce souvisi s pocitem
prazdnoty. Kdyz Zeny mluvi o pocitu prazdnoty v souvislosti s potratem, zminuji, ze
neztratily jenom dit¢, ale zemftela ¢ast jich samych (Freedova, et al., 2008).

Podle Rupperta (2008) pocetim vznika vztah mezi matkou a ditétem, ktery je potratem
nasilné¢ ukoncen. Mnoho zen citi bolest ze ztraty ditéte. Jako obranu pied bolesti mohou
potlacit své negativni emoce a vzpominky na potrat. Tim, ze se odpoji od svych emoci,
mohou mit pocit, jako by se jich zkuSenost s potratem vnitiné¢ nedotykala. To mlze ovSem

vyvolat hluboky pocit prazdnoty.

Vztek, agresivita a zlost

Zlost ¢i vztek mlUze byt generalizovany ¢i konkrétné zaméteny na ty, ktefi napft.
ovlivnili rozhodnuti Zeny podstoupit UPT. Pokud ma Zena negativni zkuSenost s potratem,
muze byt hnév nasmérovan dovniti nebo ven. Externé nasmérovany hnév by mohl byt
zamé&fen na lékare, ktefi potrat provedli, nebo na blizké osoby, naptiklad partnera, ktery je
donutil k potratu ¢i jim neposkytl dostatecnou emocionalni podporu (Freedova, et al, 2008).
Vztek mlze zena namifit 1 proti sobé samé. To se dale miize projevit napf.

v sebedestruktivnim chovani, které patii mezi dalsi symptomy PAS.

Zneuzivani alkoholu, 1ékii nebo drog

Zavislosti na drogach ¢i alkoholu patii také mezi hlavni symptomy PAS (Speckhard et
al., 1992). Pomoci tohoto sebedestruktivniho chovani se Zeny vyrovnavaji s t€Zzkou zivotni
zkuSenosti, tj. potratem, a snazi se utlumit bolest, kterou citi, ¢i cht&ji uniknout z reality. Zda
se, Ze potrat je spojen az s dvojnasobnym rizikem koufeni a naduzivani alkoholu. To poté
muze vést k agresivnimu chovani, problémim ve vztazich, neschopnosti zvladat své
kazdodenni povinnosti.
situaci. Jelikoz ke zmirnéni bolesti a uvolnéni potiebuje ¢im dal vétsi mnoZzstvi napf.

alkoholu, snadno pak nadmérné piti muze ptejit v zavislost (Diallo, et al., 2015).
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Kratké psychotické prihody

Po potratu také muze dojit ke ztraté¢ kontaktu s realitou. Tento stav mlze trvat n¢kolik
dni, maximaln¢ dva tydny, k cemuz dochdzi velmi zfidka. Mtze dojit k poruchdm vnimani 1
mysleni. Obvykle se jedna o jednordzovy kratky proces, kdy nedojde k dlouhodobému

poruseni integrity osobnosti ani k jinym vedlejSim nasledkiim (Diallo, et al., 2015).

Negativni pojeti sebe sama

Matefistvi je chdpano jako jeden z aspektli identity Zeny. Pokud Zena nedokéze donosit
dité¢ ¢i se rozhodne si jej nenechat, mize to hluboce otiast s jeji identitou i sebepojetim.
ZkuSenost s potratem se mize vyznamnym zpuisobem promitnout do obrazu, ktery si o sob&

vytvati (Freedova, et al., 2008).

NarusSeni vztahua

U mnoha pard, které maji zkuSenost s potratem Zeny, dojde k naruseni jejich vztahu ¢i
se vztah dokonce po néjakém Case rozpadne. Jedna se zejména o partnery, kdy si jeden z nich
dit¢ neptal a druhy ano. Pokud napt. Zena byla partnerem k UPT donucena, mize mu
naslednou $patnou situaci dévat za vinu ¢i citit zlost. Tato zkuSenost se ¢asto pfenasi i do
budoucich vztahl, kdy Zena citi nedlvéru vici dalSim muzim a miZe mit problémy s
navazanim dlouhodobych vztahti (Freedova, et al., 2008). Partneti spolu mohou chodit velmi
kratce nebo naopak uz byt v kone¢né fazi vztahu, ¢i mohou zit v nefunkénim vztahu. Pokud
se zena pro UPT rozhodne, zapiSe se tato udéalost do historie vztahu a mize mit vyznamny
vliv na jeho budoucnost (Coleman, 2007). Dle jedné rozsahlé némecké studie 22 % vztaha
kon¢i do roku od potratu rozpadem (Barrett, Freudenberg & Wille, 1992).

Napéti ve vztahu miize byt pfitomno 1 tehdy, kdyz se partnefi na rozhodnuti shodnou.
Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze tito partnefi mohou mit mezi sebou vice konflikt a vedou
Cast&ji spory ohledné déti, penéz i budoucnosti (Naziri, 2007). Také se ¢astéji u nich objevuje
nasili (Coleman, et al., 2009). K odcizeni partnert také muze dojit kviili jejich odlisSné pottebé
oplakat ztracené dit¢ a kvili jinému zplsobu, kterym se s touto ztratou vyrovnavaji.
Napftiklad Zeny se mohou citit dotceny, pokud jejich muzi nechtéji o ditéti ¢i potratu s nimi

mluvit. To, Zze muzi ¢asto své emoce potlacuji, mize na Zeny plsobit dojmem, ze je jim ztrata
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jejich ditéte lhostejnd. To vSe se muze stat pri¢inou vzteku, hadek a nedorozuméni
v partnerskych vztazich (Kohnerova & Henleyova, 2013).

Naruseni vztahti se tyka nejenom téch partnerskych. Zeny po potratu se ¢asto od svého
okoli izoluji, zvlasté se vyhybaji matkdm a té¢hotnym Zzenam, jelikoz jim setkdni s nimi

zpusobuje bolest (Freedova et al., 2008).

Izolace

Zeny po potratu mohou zagit vice travit &as o samotg, jelikoZ se snazi vyhybat uréitym
lidem, mistim ¢i situacim, které by jim mohly pfipomenout zkusenost s potratem ¢i bolestnou
ztratu ditéte. Nékdy toto chovani miize zajit do té miry, Ze Zena radé€ji neopousti svlij domov

a zcela se izoluje od svého okoli (Freedova, et al., 2008).

No¢ni miry, poruchy spanku, zablesky minulosti

Mezi nejcastéj$i somatické symptomy muzeme zafadit kvantitativni i1 kvalitativni
poruchy spanku (Kohnerova, et al., 2013). Zeny nemohou usnout, v noci se asto budi ¢ se
probouzi Casné¢ nad ranem. Také se jim zdaji Spatné sny, které se mohou pfeménit do
nepiijemnych no¢nich mir. Pokud trpi dlouhodobou nespavosti, jsou unavené a hiife zvladaji
své kazdodenni povinnosti. Proto je v ptipadé 1écby u Zen trpicich PAS nutné zjistovat kvalitu
spanku a poptipadé¢ nechat I¢kare predepsat Ieky. AZ po zlepSeni tohoto symptomu je uzitecné
s zenou terapeuticky pracovat. Zeny po potratu také uvadéji opakujici se flashbacky, které
souviseji s potratem. Ty se mohou promitnout i do opakovanych snli a nej¢astéji maji podobu

obrazu o détech ¢i o vlastnim nenarozeném ditéti (Freedova, et al., 2008).

Sebevrazedné myslenky nebo ¢iny

Hluboké pocity viny, smutku, deprese a dal$i symptomy PAS mohou donutit Zenu
pfemyslet nad smyslem jejiho zivota. MliZe se stat, Ze Zena v tomto stavu miize ztratit vali dal
zit. To maze vést k sebevrazednym myslenkdm, poptipad¢ sebevrazdam. Vysledky vyzkumu
sledujici souvislost potratu se sebevrazednymi mysSlenkami se velmi 1isi. Gissler, Berg,
Bouvier-Colle & Buekens (2005) uvadi, Zze az 60 % Zen s postinterrupénim syndromem trpi

sebevrazednymi myslenkami. Zjistili, ze pocet sebevrazd u zen po potratu byl tfikrat vétsi nez
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u vSech Zen a sedmkrat vétsi nez u Zen, které dit€ donosily. Nejvyssi riziko sebevrazd bylo u

divek ve véku 15 — 24 let.

2) Specifické symptomy PAS (Freedova, et al., 2008)

Vyro¢ni syndrom a opétovné prozivani potratu

V ptipadé vyro¢niho syndromu se vyznamné zvysi pocet a intenzita symptomi PAS
a vraci se prozitek z potratu. Zminénym vyro¢im muize byt datum okolo prodélaného potratu
¢i ocekavané datum porodu (Freedova, etl al., 2008). Dle Gissler, et al. (2005) v téchto
obdobich az 54% zen vnima vice psychickych potizi. Také se Zené mize vybavit zkusenost
z potratu a objevit symptomy PAS pii navstévé zdravotnického zafizeni. V podstaté ale
opétovné prozivani potratu muze vyvolat jakykoliv podnét, ktery zené piipomene situaci
potratu ¢i pocity, které s nim méla spojené. Toto opétovné prozivani se Casto promita do sni

a no¢nich mur.

Strach z neplodnosti

Zeny po potratu se velmi ¢asto obavaji toho, Ze nebudou moci v budoucnu otéhotnét ¢i
ze zaZziji problémové téhotenstvi. V ptipad¢ interrupce mohou nékteré Zeny ocekavat trest za
své rozhodnuti podstoupit UPT. Obéavaji se trestu v podobé narozeni postizeného nebo
mrtvého ditéte. Neékteré vyzkumy ukazuji na zajimavou souvislost mezi potratem
a neplodnosti. Ukazuje se, Ze se Zeny obavaji vlastni neplodnosti natolik, Ze jim tento strach
brani v oté¢hotnéni, a to i pfes to, ze jsou po zdravotni strance naprosto v poradku (Diallo, et

al., 2015).
Vyhybavé chovani
Tento symptom mé PAS spole¢ny s PTSD, li§i se oviem typem tzv. spoustéci. Zeny

se po potratu Casto vyhybaji t€hotnym Zendm, détem, détskym hfistim, 1ékaiim atd. Tyto

osoby mohou vyvolat vzpominky na potrat a tak jesté zhorsit projevy PAS. Ackoliv se Zeny
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zamérné t€émto osobam vyhybaji, nelze je od sebe izolovat upln€, coz zplsobuje, ze Ziji

v neustalé uzkosti a obavach (Freedova, et al., 2008).

Poruchy prijmu potravy

Bylo zjisténo, ze se u Zen mohou vyvinout poruchy pfijmu potravy jako nasledek
potratu. Témito poruchami je mysSlena mentalni anorexie a mentalni bulimie. Nebo naopak u
téchto Zen mizeme zachytit nadmémé piejidani. Toto chovani odbornici vysvétluji tim, ze
zeny v jidle hledaji utéchu ¢i se trestaji za to, Ze podstoupily UPT. Snazi se vypadat odpudivé
a odradit od sebe své okoli, pfedev§im muze. Dal§im vysvétlenim je, ze se zZeny shazovanim
vahy snazi nalézt vhodného partnera, se kterym by mohly otéhotnét. Po spontannim potratu
mohou mit Zeny pocit ztraty kontroly nad svym zivotem. Proto védomi, ze jsou schopny své
stravovani fidit a usmériiovat, jim dava pocit, ze maji néco ve svém zivoté¢ pod kontrolou

(Diallo, et al., 2015).

Neschopnost vytvorit si pouto k vlastnim détem

Coleman, Reardon & Cougle (2005) zjistili, Ze déti Zen po potratu maji méné piiznivé
domaci prostiedi a problémovéjsi chovani nez déti Zen, které potrat v anamnéze nemaji.
Ukazuje se, Ze v disledku zkuSenosti s potratem mize dojit k naruSenim vztahu s vlastnimi
détmi ¢i détmi, které se Zené narodi pozdéji (Speckhard, et al., 1992). To uzce souvisi se
strachem, Ze ztrati dalsi dité. Tyto obavy znemozZni ¢i ztiZi Zen€ si po potratu vytvofit silné
emociondlni pouto s ostatnimi détmi. Nékteré klinické studie ukazuji na souvislost mezi PAS
a syndromem CAN. V disledku traumatu zplisobenym potratem se vedle slabsiho
emociondlniho pouta k vlastnim détem muze objevit agresivita, deprese, naduZzivani
navykovych latek. To vSe se miize podepsat na nasilném chovani k vlastnim détem (Ney,

1979).

Snaha co nejrychleji znovu otéhotnét

Vysledky studii ukazuji, ze pomérné velké procento zen po potratu brzy znovu
otéhotni, a to i v piipadé, kdy se jedna o dobrovolné podstoupeni interrupce. Zeny byvaji totiz

Casto zaskoCeny negativnimi pocity v souvislosti s potratem a oCekavaji, ze jim oté¢hotnéni
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poslouzi jako 1ék. Maji dojem, Ze jim nové dité pomize zapomenout. Dle Freedové et al.
(2008) tento zptsob ovsem nemusi byt efektivni. Nékdy Zeny potiebuji dostatek Casu na to,
aby si odpustily a byly pfipraveny na dalsi t¢hotenstvi. Také si zeny uvédomuji, ze potracené
dité bylo jiné nez to, které se jim narodi a stale se k nému v predstavach vraceji a premysli,

jak by vypadalo. To jim opét mlize branit v navdzani emocionalni vazby k dal§imu ditéti.

PriliSna péce o jiz narozené déti

Nekteré zeny se po potratu mohou nadmérné upnout na své narozené déti. Toto
chovani mize opéct souviset se strachem ze ztraty dalSiho ditéte. O své déti se pak velmi
strachuji. Zeny se snaZi o odpusténi a zbaveni se pocitu viny tim zptisobem, Ze se za kazdou
cenu snazi byt perfektnimi matkami. Zaroven se jejich chovani muze jevit velmi
ochranitelské. Pfilisna hyperprotektivita ma ovsem neblahy nasledek pro jejich déti a muze je

brzdit v procesu individuace (Chlebounova & Cermak, 2013).

Psychosexualni poruchy

Po potratu mohou Zeny trpét sexudlnimi dysfunkcemi ¢i ztratit zdjem o sexudlni
aktivity. Nej€astéji se jako pfi¢ina uvadi podvédomy strach z nového otéhotnéni ¢i hluboky
pocit viny Dle vyzkumu Speckhard (1997) témito obtizemi trpi 30-50 % Zen po potratu.
Nejcastéji dochdzi ke ztrat¢ potéSeni z pohlavniho styku, jeho bolestivosti, odporu
k sexualnim aktivitdm ¢i k muzim, nebo naopak k promiskuitnimu chovani. Naopak jina
studie naznacuje, Ze ackoliv u Zen, které otchotni, mize dojit k negativnéjSim postojiim
a pocitiim vuci sexualnim zaleZitostem, po potratu tyto negativni dopady vymizi (Bradshaw

& Slade, 2005).

Nahly nekontrolovatelny pla¢

Zeny uvadgji, Ze po potratu maji nekontrolovatelné zachvaty place. P1ag ,,bez piiciny*
uvadi 35 % zen po interrupci. Kolisani nalady a podrazdénost se vyskytuje az ve tfetin¢
ptipadl (Freedova et al., 2008).

To, zda a jaké symptomy PAS se u zeny objevi, je individualni. Jednotlivé symptomy

se také pravdépodobné 1isi u spontanniho potratu a UPT. Zajimavy vyzkum na toto téma
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provedli Broen et al. (2005). Ti zjistili, Ze u zen, u kterych doslo k samovolnému potratu, se
vyskytuji Castéji symptomy pocitu ztraty a smutku, nez u zen po UPT. Naopak u zen po
interrupci se objevovaly s vyssi frekvenci pocity ulevy, hanby a viny. Obecné lze fici, ze
kratkodobé emoc¢ni reakce na potrat jsou veEtSi a siln€jSi u spontannich potrat.
Z dlouhodobého hlediska vSak Zzeny po UPT, hlasi vyraznéj$i vyhybani se myslenkam

a pocitim souvisejicim s potratem.

3.5 Lécba PAS

Mnoho zen, které po potratu trpi psychickymi obtizemi, jsou nuceny vyhledat
odbornou psychologickou pomoc. Jelikoz si Casto své negativni prozivani nespojuji
s potratem, jejich 1écba muze byt netuspéSna. V soucasné dob& vSak i na Ceském internetu
muzeme najit informace o PAS a také odkazy na odbornou pomoc.

Zeny trpici PAS mohou vyhledat psychologické poradenstvi nebo terapii. Jelikoz PAS
Casto doprovazi symptomy deprese a uzkosti, nékdy byva vhodné 1é¢bu doplnit i farmaky.
Obecné byva témto Zenam doporucovéano, aby vyhledaly psychologa/terapeuta, ktery ma
zkuSenosti s praci s traumatem (Freedova, et al., 2008). Lécba PAS se miZze tykat nejenom
Zen po potratu, ale 1 dalSich blizkych osob nenarozeného ditéte. Tyto osoby mohou vnimat
spontanni potrat 1 interrupci jako ztratu svého ditéte, nikoliv ,,pouze® jako zanik plodu.
Z tohoto ditvodu rodice 1 blizké okoli téchto nenarozenych déti mohou byt povazovani za
poziistalé, a je tak potfeba s nimi dle toho pracovat.

VySe byl popsan proces truchleni jako normélni reakce na ztratu. Worden (2009) ho
prirovnava k traumatu. Plati, Ze prozivani truchleni /traumatu je do jist¢ miry individualni,
1 kdyZ mlzeme najit spole¢né prvky. Na jejich zaklad€ je poté mozné postavit 1écbu. Kdyz
aplikujeme na Zeny po potratu Wordenovy 4 zikladni tkoly, kterymi ¢lovék musi projit
v procesu truchleni, mizeme je vytycit takto:

1) Zeny by mély pfijmout ztratu ditéte jako neménnou skute¢nost

2) Prozit si bolest spojenou se ztratou ditéte, pfiznat si své pocity

3) Prizplsobit se tomu, Ze jiz nejsou téhotné, naucit se zit v prostiedi, kde jsou déti,

téhotné zeny atd.

4) Ukoncit vztah s nenarozenym ditétem, rozloucit se s nim, nasmérovat svoji ¢innost

a energii do jinych oblastni svého zivota
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At jiz po spontannim potratu, tak po UPT se mohou objevit hluboké pocity smutku.
Tento smutek Worden (2009) oznacuje jako smutek nekomplikovany, ktery je normalni
reakci v situaci ztraty. Pokud ovSem smutek neodezni ¢i znemoziuje normalni fungovani,
nazyva ho smutkem komplikovanym. V tomto pfipad¢ je uzitecné vyhledat odbornou pomoc.

Ta mize mit nékolik podob.

3.5.1 Poradenstvi

Mnoho 1ékarti a zdravotnickych pracovnikl maji ve své péci zeny, které si prosly
samovolnym ¢i umélym potratem. Tito odbornici citi, Ze by Zeny kromé& zdravotni péce
pottebovaly 1 poradenstvi, ke kterému se odbornici neciti kompetentni. Také nckteti citi, ze
psychologické poradenstvi neni jejich zodpovédnost. Ukolem potratového poradenstvi by
melo byt poskytnuti potfebnych informaci a emoc¢ni podpory zenam a jejich blizkym. To je

potieba ve tfech fazich:

1) Pted potratem
Lékati by méli zjistit, jaké jsou potieby a pocity Zeny ohledné zakroku, poskytnout ji
informace, co ji ¢eka, jak probihd cely zakrok, anestezie. Také je potfeba zminit mozné
vedlejsi Ucinky, rizika, komplikace souvisejici se zdkrokem. Lékari by méli Zenu informovat i

o soucasnych védeckych studiich na toto téma a poskytnout dal$i moZzna feSeni jeji situace.

2) Bé&hem potratu
Zde je velmi diilezitd emociondlni podpora, verbalni a neverbalni komunikace Iékate

a sttedniho zdravotniho persondlu se Zenou, ohleduplnost béhem celého zakroku.

3) Po potratu
Po zékroku by se mé&l 1ékat zaméfit na pocity Zeny a poskytnout ji dostatek prostoru
pro vyjadreni jejich otdzek a veSkerych obav. Také by ji mél upozornit na mozné obtize, které
se mohou objevit. V tom pfipad¢ by se Zena méla vratit a svoji situaci fesit. Na mist¢ je urcité
1ékatské poradenstvi spojené se sexudlnim chovanim po potratu, zminit rizika infekce. Na
nasledné kontrole by mél 1ékat ovéfit psychicky i zdravotni stav Zeny. U Zen po samovolném
potratu se Casto objevuji pocity viny ¢i strachu z toho, ze se situace bude opakovat. Tento

strach Zeny doprovazi velkou cast dalSiho t€hotenstvi. Pokud by se témto Zenam dostala
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odborna péce, mohla by jim vyznamné usnadnit pribéh téhotenstvi. Zendm casto pomaha i
pouhé wujisténi, ze jejich reakce na ztratu je normalni a ze s sebou obvykle nese jimi

popisované pocity (Tabbutt-Henry & Graff, 2003).

Ve skuteénosti je ale velmi obtizné navazat tyto Zeny na potratovou péci. Casto lékati
neakceptuji psychickd rizika potratu, neumi s témito Zenami pracovat, obavaji se sdileni
pocitl, maji strach z emoci Zeny, nemaji dobré komunikacni schopnosti atd. V neposledni
fad¢ 1€kafi nemaji ¢as se zendm veénovat, nemohou jim ani poskytnout dostatek soukromi a
davérnosti. Pro odstranéni téchto bariér je proto potieba, aby poskytovatelé potratové péce
byli na tyto situace ptipravovani (Tabbutt-Henry, et al., 2003) nebo alespoit odkazovali na

odbornou psychologickou péci.

3.5.2 Psychoterapie

Nékdy zeny po potratu nenachazeji ve svém okoli porozuméni a potiebnou pomoc,
proto jsou nuceny vyhledat terapeuta ¢i psychologa. Ten pro zeny mize vytvorit bezpecny
prostor, kde se mu svéfi s jejich pocity a obavami. Terapeut s nimi postupné projde vSechny
kroky vedouci k uzdraveni. Jelikoz se jedna o velmi citlivé téma, terapeut je ¢asto tou prvni
osobou, které¢ se Zena svéti, je dilezité, aby k nému citila divéru a vytvofila si s nim
terapeuticky vztah (Prasko, et al., 2003). DalSim krokem je poté edukace o tom, co se s Zenou
déje, a poté zmirnéni nebo odstranéni stigmatizace. Tyto kroky 1écby by mély idealné
podstoupit 1 blizké osoby, kterych se cela situace dotyka. Edukace by se méla tykat pfedev§im
popisu symptomt PTSD a tomu, jak tyto pfiznaky piisobi na chovani a vztahy jedinct, a také
na vysvétleni zdkladnich principi 1écby. Dopfedu by mél byt stanoven cil 1€¢by nebo
ocekavani, které pacient ma. Terapeut by se mél zde soustiedit spiSe na fungovani
v kazdodennim zivoté, lepSi kontrolu impulzii a afektli, neZ na Gplné odstranéni ptiznakl
(Prasko, Paskové, Soukupova & Tichy, 2001).

Freedova et al. (2008) na zdklad€ své odborné praxe s Zenami po potratu vytycila 8
zékladnich bodi, kterymi musi Zena projit, aby byla jeji 1écba tspesna. Prvnim krokem je
pfijeti, ze potrat ovlivnil Zivot Zeny, a Ze musi pfijmout svoji ztratu. Déle ji terapeut mlize
pomoci zorientovat se ve svych pocitech a v tom, co pro ni ztrata ditéte znamena. Na zakladé
toho by Zzena méla prestat s neuacelnym chovanim, které slouzi jako obranny mechanismus.

V tomto bod¢ Zena rozumi svym pocitim, nicméné je Cas, aby s nimi dokdzala pracovat.
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Méla by s pomoci psychologa dat prichod svému vzteku, pracovat s pocity viny, studu atd.
Jednim ze symptomt PAS je deprese. Zde je diilezité, aby Zena depresi nepodlehla a naucila
se ji zvladat. DalSimi nevyhnutelnymi kroky je proces odpusténi a smifeni (Freedova, et al.,
2008).

Dle Wordena (2009) je pti 1€cbé traumatu potieba znovu prozit traumatizujici udalost
a tentokrat ji pomoci terapeuta ukoncit. V piipad¢ perinatalni ztraty tomuto ukonceni Casto
brani fakt, ze Zeny mrtvé dité jiz nevidi a nemohou se s nim rozloucit. I mnoho zen po potratu
vyjadiuje potiebu a pfani se s nenarozenym ditétem rozloucit. To by jim mohlo pomoci se se
svou situaci smifit, akceptovat, ze se jim v zivoté¢ stala a pfijmout ji. Tuto skute¢nost si
uvédomuje fada odborniki, v Ceské republice existuji mj. projekty Prazdna kolébka a Tobit,
které se zaméfuji na ztratu ditéte, a upozoriiuji na dileZitost pohiebniho ritudlu. Zeny jsou
vedeny k tomu, aby své potracené dit¢ pojmenovaly a symbolicky pro ného usporadaly
pohieb. To jim da potiebny prostor k rozlouceni a truchleni (Kohnerova, et al., 2013). Dal$im
doporu¢ovanym krokem ke smifeni se ztratou ditéte je napsani dopisu, ve kterém zena miize
vysvétlit divody napt., k podstoupeni interrupce, vyjadfit nad tim litost, lasku k ditéti
a poprosit ho za odpusténi (Freedova, et al., 2008). Také Zendam pomdha Cteni tematickych
knih, které se zabyvaji ptibéhy lidi s PTSD ¢i PAS, nebo cteni odbornych knih popisujici
ptiznaky a 1écebné piistupy (PraSko, et al., 2001).

Pti lécbe PTSD miizeme aplikovat rizné psychoterapeutické piistupy. Vyuziva se
napiiklad podptrnd, psychodynamickd ¢i kognitivné-behaviordlni psychoterapie, nebo
dokonce hypnoéza.

Prasko, et al. (2001) zdaraznuje pii 1écbé PTSD potiebu znovuproZiti traumatické
udalosti, abreakce a podporu klienta, ktera vede k pocitu bezpeci. Z ptistupu Lavineho et al.
(2011) v8ak vyplyva, Ze bychom neméli zeny po potratu nutit znovuproZivat jejich potrat
a tim vice prohlubovat jejich bolest. Naopak by se mély soustiedit na své télo, pracovat s jeho
energii a nebrzdit ji neustalymi snahami o racionalni pochopeni jejich prozivani. Ukolem
terapeuta je zde pomoci se Zené s jejimi negativnimi pocity vyporadat, aby ji pfili§ nezahltily.

V ramci terapie PAS se daji pouZit i jiné techniky, které jsou urcené pro zvladani
obtiznych zivotnich udalosti. Techniky relaxace, meditace, autoregulace, desenzibilizace
pomoci rychlych o¢nich pohybli a mnohé dal$i ptispivaji k lepSimu zvladani stresor a tim
vedou jedince k pozitivn€jSimu zivotnimu pfistupu. V neposledni fad¢ je zde uzitecna 1 prace
s virou a ndbozenskym piesvédcenim ¢cloveka (Kiivohlavy, 2009).

Podle Vagnerové (2004) vhodnou formou 1écby mize byt i skupinova psychoterapie.

Skupinova psychoterapie umoznuje zenam sdilet traumatickou udalost a rtzné pohledy
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mohou pomoci novému vnimani a reinterpretaci celé situace. U Zen s podobnou zkusenosti
mohou nalézt pochopeni a ujistit se, Ze jejich souc¢asné prozivani je normalni a nejsou v této
situaci samy. Tim se vyznamnym zpiisobem snizuje riziko stigmatizace (Kohnerova, et al.,
2013). Ukazuje se, ze skupinova psychoterapie muze dobie fungovat u dospivajicich
a mladych Zen, které zaroven maji potrebu sdilet své zkuSenosti s vrstevniky (Daly, Ziegler
& Goldstein, 2004).

Uskalim skupinové psychoterapie mize byt skuteénost, ze se zeny mohou stavét do
roli ,,obéti* a tim se posilovat v nezddoucim chovani a sekundarnich ziskl z traumatu (Prasko,

2005).

3.5.3 Farmakoterapie

Ackoliv je psychoterapie v 1écbé PAS pomérné uspésna, nékdy musi byt doplnéna
medikaci. Ta sice nezbavi Zenu traumatu, nicméné zmirni jeho symptomy do té miry, Ze Zena
najde silu s problémem aktivné bojovat. Obvykle se predepisuji naptiklad léky na spani,
jelikoz Zena, ktera né€kolik noci nespi, je pfili§ vyCerpana na to, aby s terapeutem efektivné
pracovala. Za nejucinngj$i 1éky pro lébu PTSD jsou povazovana antidepresiva, zejména
SSRI (Prasko, et al., 2001). Tyto léky mohou zmirnit nutkavé myslenky, flashbacky nebo
nesoustfedénost. Pfi jejich nasazeni je potieba upozornit Zenu, Ze 1éky nezacnou uc¢inkovat
thned, ale obvykle za 3—6 tydnd. Pokud léky Zena vysadi dfive, nez ji doporuci psychiatr,
muze se stat, ze se obtize znovu objevi. Dal§i moznosti je zené predepsat anxiolytika, a to ke
zmirnéni uzkosti, kterou trpi. Ty by se vSak mély uZivat pouze kratkodobé, jelikoz na né¢ mlize
vzniknout zavislost (Prasko, et al., 2003). Tyto léky lze nahradit betablokatory nebo
atypickym neuroleptikem v anxiolytické indikaci (Kryl, 2002).

Obecné tedy plati, Ze v ptipad¢ 1écby PAS by se medikace méla dopliovat s intenzivni
psychoterapii, nicméné terapie zaméfend na trauma je nadfazena dal§im intervencim, aby
doslo k efektivnimu sniZzeni symptomit PTSD (Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards.
& Turner, 2007). Samoziejmé¢ mnoho negativnich psychickych reakci zen po potratu
nemuzeme povazovat za poruchu, ale spiSe za zpiisob, kterym se tyto zeny vyrovnavaji
s obtiznou Zivotni situaci (Vagnerova, 2004). Pfesto tyto obtize nemiizeme podceiiovat jen
z toho ditvodu, Ze nespliuji vSechna kritéria pro PTSD. Ity mohou vyznamné ohrozit zdravi

¢lovéka a narusit jeho integritu (Kohoutek & Cermak, 2009).
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II. EMPIRICKA CAST

1 Analyza dotazii v poradné

1.1 Vyzkumny problém a cile

V soucasné dob¢ existuje mnoho otdzek ohledné existence PAS. Ackoliv fada studii
jeho vyskyt potvrzuje (Cougle, et al., 2003; Broen, et al., 2005), n€kteti ho povazuji za fikci
(MacGill, 2016; Major, et al., 2009).

Nicméné zkusenost odbornikt, ktefi pracuji s zenami po potratu, fika, ze zeny trpi
velkymi psychickymi obtizemi i mnoho let od ztraty téhotenstvi. Tento syndrom je popsan
fadou symptom1, které se u Zen po potratu mohou ¢i nemusi vyskytnout, je jich ovsem velké
mnozstvi a neni jasné, zda se n€které symptomy vyskytuji soubézné ¢i spolu navzdjem piili§
nesouvisi a mohou se projevovat individualné. Domnivame se, Ze teoreticka zakladna PAS
neni dostatecna, a je tedy potfeba negativni projevy Zen po potratu 1épe zachytit a popsat. To
je prvnim dulezitym krokem, jak vydélit PAS od jinych potiZi a poruch, které zeny mohou
v souvislosti se ztratou t¢hotenstvi vnimat.

Cilem kvalitativni ¢asti této prace je popsat chovani a prozivani zeny po prodélaném
spontannim potratu ¢i UPT. Z vyzkumného tématu vyplyva pifedev§im explorativni
a deskriptivni cil vyzkumu. Nej€ast€j$i designem vyzkumu na téma PAS v eském prostiedi
jsou polostrukturované rozhovory, pomoci nichz byly vyty¢eny mozné nasledky potratu.
Nicméné tyto rozhovory jsou provadény vzdy s malym vzorkem zen. Proto jsme se rozhodli
identifikovat symptomy PAS u Zen po potratu na zaklad¢ analyzy databdze Linky pomoci,

kterd se mj. zamétuje praveé na zeny po ztraté t€hotenstvi.

VO: Kjakym zménam v Zivoté Zen po potratu dochazi v souvislosti se ztratou

téhotenstvi?
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1.2 Vyzkumny vzorek

1.2.1 Zdrojova databaze

vvvvv

Aqua Vitae. Jejim zfizovatelem je Hnuti pro zivot. Linka mj. poskytuje potiebnou pomoc
a podporu Zenam po ztrat¢ téhotenstvi. S potizemi, které Zeny vnimaji po potratu, pracovnici
linky zachazi jako s diagn6zou PAS. Linka pomoci se také snazi pomahat Zendm v souvislosti
s ne¢ekanym t¢hotenstvim, neplodnosti, otdzkami ohledné antikoncepce, téhotenstvi a dal§imi
navazujicimi problémy. Linka pomoci nabizi telefonickou krizovou intervenci a poradenstvi.
Funguje kazdy den 24h, nicmén¢ piimy telefonicky kontakt s pracovnikem Linky pomoci je
mozny pétkrat tydné po 3 hodindch, ve zbylém cCase mohou klienti nechat vzkaz na
zaznamniku. Kromé telefonické krizové intervence pracovnici linky poskytuji emailové
poradenstvi, které je v soufasné dob& nejuzivanéjs$i formou, kterou se klienti na linku
obraceji. K pravidlim Linky pomoci patii, Zze se pracovnici snazi prostfednictvim emailil
klientim odpoveédét do 3 pracovnich dnti. Dal$im zplisobem poskytovani pomoci je chatové
poradenstvi.

Jelikoz jsou cilovou skupinou Linky pomoci Zeny postizené PAS, pracovnici zde tizce
spolupracuji s psychoterapeutkami, které maji zkuSenosti s 1é€bou traumatu, a po domluve
poskytuji zenam dlouhodobou terapii zdarma. Linka pomoci také nabizi Zendm pomoc
formou krizové intervence ,,face to face.”

V neposledni fad¢ Linka pomoci spolupracuje s fadou dalSich odbornik, tj. pravnika,

1€kait, psychologt atd., a zprostiedkovava svym klientkam kontakt s nimi.

1.2.2 Popis vzorku

A4

Vzhledem ke zplsobu ziskdvani dat nelze ur€it bliz§i demografické udaje o
probandech, coz v§ak nemusi byt povazovano za nedostatek z ditvodu kvalitativniho zaméfeni
studie, ktera si klade za cil zmapovat rliznorodé symptomy, kterymi Zeny trpi po ztraté
téhotenstvi. NasSe znalosti o vzorku jsou tedy limitované tim, co Zeny ve zpravach samy
uvedly. Data byla ziskana ze zprav, které¢ zeny adresovaly na Linku pomoci mezi lety 2013 —
2017. Zeny se obracely na Linku pomoci prostiednictvim webového formulate, Facebooku

nebo emailu. Po vyfazeni zprav na zdklad¢ stanovenych kritérii databaze Linky pomoci
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obsahovala zpravy od 241 Zen. Z toho 172 Zen podstoupilo UPT a 66 prodélalo samovolny
potrat ¢i zamlklé téhotenstvi. Pouze 3 Zeny jasn¢ neuvedly, o jakou ztratu téhotenstvi se
jedna. Zeny vzdy popisovaly své obtize v souvislosti s konkrétni ztratou t&hotenstvi, je ale
mozné, ze urCité mnozstvi Zzen ma zkusenost s vice typy ztrat téhotenstvi. Tuto skute¢nost
jsme ale pro tuto ¢ast studie nepovazovali za vyznamnou.

Primérna doba od ztraty téhotenstvi, kdy se Zeny obratily na Linku pomoci, byla
piiblizné¢ 12 mésict. Nejcastéji ovSem psaly 1 meésic od potratu. NejkratSi doba byla
zaznamenana 1 den, nejdelSi 26 let po potratu. Tuto informaci uvedlo 183 Zen, u 58 tato
informace chybéla. 113 Zen, které podstoupily interrupci, uvedly divody, pro¢ se pro zakrok
rozhodly. V 59 ptipadech se jednalo o jejich dobrovolné rozhodnuti, 44 Zen vnimalo, Ze se
k potratu rozhodly pod natlakem svého okoli a u 10 Zzen hlavnim divodem byly zdravotni
indikace bud’ na jejich strang, nebo na strané nenarozeného ditéte. U 59 Zen tato informace

chybéla.

1.2 Metodika kvalitativni ¢asti

Hlavni metodou analyzy dat v této Casti prace je obsahova analyza. Pomoci této
metody miiZeme provést analyzu né¢jakého dokumentu ¢i zdznamu lidské komunikace pomoci
vyhledavani stanovenych slov, pojmi ¢i slovnich spojeni (Vesely & Nekola, 2007). Diky ni
muzeme objasnit vyznam zkoumaného problému, identifikovat jeho zvlastnosti, ¢i odhalit
jeho strukturu (Miovsky, 2006). Podle Jetabka (1992) obsahovou analyzu muzeme vyuzit k
vytvofeni vzajemné se vyluCujicich a vycerpavajicich kategorii, které mohou slouZit
k rozboru dokumentli, a poté nasledn¢ zaznamenat Cetnosti vyskytu nami stanovenych
kategorii.

V této praci jsme tedy pomoci obsahové analyzy provedli rozbor zprav, které byly
adresovany na Linku pomoci. V prvnim kroku byly vybrdny vSechny zpravy, které
obsahovala databaze od roku 2013 do konce roku 2017. Domnivame se, Ze se za 5 let jedna o
dostate¢né velky soubor dat pro nase ucely.

V dalsim kroku jsme vyty¢ili zpravy, které pracovnici linky interné¢ oznacili zkratkou
PAS. Tato slozka obsahuje vSechny zpravy od osob, které maji zkuSenost s jakymkoliv typem
ztraty t€hotenstvi a které pocit'uji jisté obtize. Byly vyfazeny vSechny zpravy od osob, které se
na Linku pomoci obraceji kviili jiné osobé a sami nevnimaji obtize spojené s vlastni ztratou

té¢hotenstvi. Také jsme vytadili zpravy, kdy se zeny pouze informuji o PAS, nebo kdyz ve
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zpraveé chybi popsané jakékoliv obtize ¢i popis jejich aktualniho psychického stavu a zprava
je pouze stru¢nou zadosti o pomoc.

Pti obsahové analyze jsme pouzili oteviené kdédovani, které ndm umoznilo pievést
data na samostatné obsahové celky, které byly na zékladé své tematické piibuznosti
sdruzovany do nadfazenych kategorii s vy$s§i mirou obecnosti (Strauss & Corbin, 1999).
Identifikovali jsme tak hlavni témata, kategorie (tj. rizné symptomy), které Zeny zminovaly.
Pro analyzu jsme vyuzili transkripci, segmentaci a redukci dat. Snazili jsme se tak
identifikovat vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Pro analyzu jsme vyuzili Microsoft
Excel. Po cely proces obsahové analyzy dochazelo k pribéznému shrnovani dat
a pojmenovani kategorii. Diky tomu bylo mozné spocitat Cetnosti a ztoho vyvodit
a okomentovat zavery, ke kterym jsme dosli (Hendl, 2005).

Symptomy Zen po ztraté t¢hotenstvi byly fazeny do nadfazenych kategorii, které jsme

pojmenovali:

1) Emocionalni uroven
2) Celkovy psychicky stav
3) Fyziologicka troven

4) Behavioralni Groven

Zeny velmi ¢asto zmifiovaly problémy v partnerskych a jinych blizkych vztazich,
proto jsme se rozhodli zatadit ¢tvrtou kategorii, kterd je spiSe disledkem symptomi vyse

vypsanych kategorii.

5) Vztahova troven

Pozornost jsme v analyze vénovali pfedevs§im potizim, které byly bud’ jasn¢ vyjadieny
(napf. ,,vyhybam se te¢hotnym Zendm®) nebo je bylo mozné i vyvodit z kontextu (napft.
nemuzu se na t€hotné Zeny ani podivat®). Po domluvé s vedouci z vySe zminéné Linky
pomoci nebyly kvili ochrané udajii a bezpeci klientek do textu vybirany doslovné citace, ale
pouze typické vyroky. Za typické vyroky povazujeme takové, které¢ se ve zpravach klientek

opakovaly nej€astéji.
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1.4 Vysledky

Na zékladé vSech zachycenych projevii byly vytyCeny 4 hlavni kategorie, které

¢aste¢né popisuji zmeény, které v Zivoté Zen po ztraté t€hotenstvi nastavaji.

1.4.1 Emocionalni droven
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Graf 1- Emoce

Do této kategorie jsme zatadili emoce, které Zzeny zminovaly. Nejcastéjsi zachycenou
emoci byly pocity viny, které popsalo 95 Zen. NejCastéji Zeny kladly vinu samy sobg,
neziidka vidé€ly vinika v partnerovi, rodi¢ich, 1ékatich ¢i spole¢nosti. Typickym vyrokem bylo
~mdm pocity viny €1 nedokdzu si to odpustit.“ Pocity viny se u Zen vazaly s tim, Ze se
rozhodly pro potrat, mohly jit dfive k Iékati ¢i svym chovanim zamezit spontannimu potratu.
Vycitky sméfované k partnerovi se tykaly prfedevsim toho, ze je k potratu donutil ¢i jim nebyl

dostate¢nou oporou.
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Dalsi prozivanou emoci byl smutek. 60 Zen uvedlo, Ze v soucasné dob¢ zaziva pocity
smutku. Typickym vyrokem bylo ,jsem smutnd, “ nebo ,nedokdzu se radovat.” Ackoliv
neschopnost se radovat nemusi byt ve vSech piipadech emoci smutku, ale naptiklad mtze byt
spojena s pocitem prazdnoty, rozhodli jsme tyto vyroky do této kategorie zaradit. Ve vétsSing
ptipadi totiz Zeny popisovaly negativni prozivani. Pokud zaroven s absenci radosti zminovaly
pocity prazdnoty, jejich emoce byly ptitazeny do kategorie pocit prazdnoty.

Také jsme do této kategorie zatadili pocity zoufalstvi. Smutek se pojil predevsim
obecné se ztratou ditéte, ale také zeny citily smutek pii pohledu na malé déti ¢i z toho, Ze se
k UPT rozhodly.

V 62 ptipadech se objevovaly pocity strachu. Typickym vyrokem bylo ,,bojim se,
,mam strach.” Na rozdil od uzkosti, strach je vzdy na néco zaméfen. Pokud Zeny

konkretizovaly sviij strach, zminiovaly piedevSim:

1) Strach, Ze uz nikdy neoté¢hotni

2) Strach z 1€katt

3) Strach z otéhotnéni

4) Strach, ze se nedokaZou se ztratou vyrovnat
5) Strach o sviyj partnersky vztah

6) Strach z trestu

7) Strach z budoucnosti

Pocity litosti se prokazateln¢ vyskytovaly u 34 Zen, v naprosté vétSiné ptripadi se
vztahovaly ke ztraté ditéte, ojedin€le jim bylo lito samotného ditéte. Typickym vyrokem je
»horce lituji** i ,,je mi to lito”. Mnoho z zZen uvedlo, ze ztraty ditéte bude litovat do konce
Zivota.

Dalsi castou emoci po ztraté téhotenstvi byly pocity nespravedlnosti. Ty odrazi
skute€nost, Ze Zeny vnimaji prodélany potrat jako k nim nespravedlivy. Typickym vyrokem je
Hheni to fer.” Do této kategorie byly zatazeny vyroky, kdy si kladou otdzku, pro¢ se to
muselo stat pravé jim. Pocit nespravedlnosti se v analyze vztahoval pouze k spontannim
potratiim, a to u 4 zen.

Zjistili jsme, Ze pocit prazdnoty se objevoval u 24 piipadi. NejCastéjsi vyrok je
»mdm v sobé pocit prdazdnoty . Tato prazdnota byla Zenami pfirovnavana k ¢erné dife ¢i dife

v srdci.
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Zeny popisovaly velké pocity bolesti (49 Zen). Tuto bolest umistovaly do oblasti
hrudniku ¢i pfimo srdce. Typickym vyrokem je ,,tak moc to boli* ¢i , Ziju s bolesti . Pocity

nenavisti popsalo 16 zen. Tento pocit miizeme jesté rozdélit, a to na:

1) Nenavist k sob&
Sebenendvist se objevovala nejcastéji, a to hlavné z divodu vlastniho rozhodnuti

podstoupit umélé pieruseni téhotenstvi

2) Nenavist k partnerovi
Tyto pocity sméfovaly k partnerovi piedev§sim z divodu, Zze potrat zeny dopustil,

nepodpotfil je ¢i je k potratu donutil

3) Nenavist k okoli
To se tykalo zejména t€hotnych Zen ¢i téch, kterym se na poprvé podatilo otéhotnét, a dité

donosily.

U 22 Zen se objevoval pocit osamoceni. Pocit osamoceni zZeny vnimaly predevsim tak,
ze jim nikdo nemuize porozumét v tom, co prozivaji, nemaji si s kym promluvit a ptipadaji si
osamocengé, prestoze napt. Ziji ve funkéni roding. Typickym vyrokem je ,pripadam si obcas
tak hrozné sama, ** ,, nemam se komu sverit. “

Pocity vzteku byly zachyceny u 21 zen. Typickym vyrokem je ,,jsem nastvand,
,,mam zachvaty vzteku. “ Tento vztek se opét vztahoval pfedevSim na sebe, ale 1 na okoli Zeny.
Zeny také popisovaly, Ze selhaly.

Pocit selhani se tykal zejména selhani néjaké jejich role (9 Zen), pfedevsim se jednalo
o selhdni role Zeny ¢i role matky. Také se objevilo selhani ve vife. Typickym vyrokem je
,Jjako Zena jsem selhala.*

Pocit ztraty byl zachycen u 18 Zen, které hodnotily potrat jako ztratu ditéte.
Typickym vyrokem je ,,chybi mi miminko “ ¢i ,, citim obrovskou ztratu. *

8 Zen zminovalo pocity studu. Do kategorie stud byly nej€astéji zatazeny vyroky Zen
»moc se stydim.*“ Pocity studu se pfevazné vztahovaly k tomu, zZe Zeny podstoupily potrat,
méng¢ Casto k tomu, ze vyhledaly odbornou pomoc.

Také 8 zZen citilo beznadéj. Do této kategorie byly zafazeny ty vyroky Zen, kdy

‘

popisovaly, Ze ,,citi beznadéj ““¢i ,,jsou bezradné.
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Jako ménécennost byly vyhodnoceny ty pocity, kdy Zeny pochybovaly o sob¢, o své
hodnoté. Tomu tak bylo v 10 pifipadech. Typickymi vyroky jsou ,jsem k nicemu,*, mam
pocit, Ze kazdé mé rozhodnuti je Spatné.

Dalsi zachycenou emoci bylo zklamani. 3 Zeny popsaly, Ze jsou zklamané ze sebe
sama (nejcast&ji, ze $ly na potrat) ¢i z partnera. Typickym vyrokem je ,,jsem zklamana.*

O pocitu zavisti se zminily pouze 2 zeny. V obou ptipadech se pocit zavisti vztahoval

k Zenam, které jsou v soucasné dob¢ t¢hotneé.

1.4.2 Celkovy psychicky stav

Vsechny Zeny, které se obratily na Linku pomoci, hodnotily sviij psychicky stav jako
Spatny. Popisovaly, ze se ,,citi mizerné* a ,,strasné se trapi. Pokud podstoupily interrupci,
Casto ji popisuji jako traumatizujici zazitek a hlubokou ztratu. Jedna zena oznacila sviij zivot
po potratu jako ,.soukromé peklo“. Nékteré obtiZze, kterymi trpi, 6 Zen oznacilo piimo
terminem postabortivni syndrom. Myslenky Zen se Casto upinaly k minulosti, pfaly by si
vratit ¢as. 11 zen oznacilo podstoupeni interrupce jako svoji nejvetsi zivotni chybu. Oproti

tomu 4 zeny by se i pies nastalé obtize znovu pro UPT rozhodly.
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Graf 2 - Celkovy psychicky stav
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Typickym projevem po potratu se ukazalo nezvladani kaZdodennich povinnosti ve
smyslu, Ze Zeny maji pocit, ze v tuto chvili nic nestihaji, neumi se pfinutit k praci a vyssi
aktivité. Zeny popisovaly, Ze nevi, jak zalit fungovat a zvladat b&zny Zivot nebo nejsou
schopny nic d¢lat. Takto svlij souCasny psychicky stav hodnotilo 43 Zen.

Velmi ¢astym symptomem, na ktery si Zeny po ztraté t€hotenstvi stézovaly, také byly
vracejici se mySlenky (nutkavé piedstavy). 33 Zzen uvedlo nutkavé, vracejici se myslenky.
Tyto myslenky se tykaly pfedevi§im samotného potratu, &i myslenek na dité. Zeny je
popisovaly jako neodbytné, které je nuti vracet se ke dni, kdy doslo k potratu. Typickym
vyrokem je ,,se mi to vSechno zacalo vracet, “,, porad myslim jen na to, co se stalo.

Symptom tzkost zminilo 12 Zen. Typickym vyrokem bylo ,,mdm pocit uzkosti. “Do
této kategorie byl zafazen i stav, ktery Zena pfirovnavala k panické atace i ty, které citily
silnou vnitini tenzi.

Nekteré Zeny hodnotily sviij psychicky stav jako depresi nebo zminovaly, ze trpi
depresivnimi mysSlenkami. Do této kategorie byla zafazena nejenom klinicky diagnostikovana
deprese, ale 1 stav, ktery zeny jako depresi hodnotily. To se tykalo 25 Zen. Typickym vyrokem
bylo ,,upadam do depresivni nalady “¢i ,,prozivam stavy deprese.”

17 zen vyjadiilo ztratu smyslu Zivota v souvislosti s potratem. Tato ztrata se tykala
predev§im toho, Ze nevidi divod, pro¢ by mély zit ¢i nevidi smysl ve své budoucnosti.
Typickym vyrokem bylo ,,uz nevim pro co zit,“, nevim, co dal se Zivotem.“ Pokud Zeny
vyjadiovaly nechut’ zit, byly zafazeny do této kategorie.

12 Zen nemluvilo pfimo o ztraté smyslu zivota, ale spiSe ztraté svych zajmu
a konicki, kter¢ mély diive. Popisovaly, Ze postradaji radost, kterou méli z diive
vykonavanych aktivit. Tento nezdjem se tykal jak konicktl, riznych malic¢kosti v Zivoté, tak
dokonce i vlastnich déti. Typickym vyrokem bylo ,,nic mé nebavi, “,, nic me nezajima. “

DalS§im cCastym symptomem se ukédzala byt touha po ditéti a myslenky na néj
(28 Zen). Ta se objevovala i v ptipadech, kdy Zeny podstoupily interrupci z vlastniho
rozhodnuti. Typickym vyrokem bylo ,,nezajima mé nic jiného nez dalsi téhotenstvi* ¢i
,, touzim po miminku. “ Tato touha byla n€kdy spojena s pfedstavami, jak bude Zena vypadat
téhotna i jaké bude jeji dalsi dite.

9 Zen také feklo, Ze jsou vice uzaviené a méné komunikuji se svym okolim.
Typickym vyrokem bylo ,,uzavirdam se do sebe. “

Ukazalo se, ze 23 Zen trp&lo po ztratd t&hotenstvi niZ§im sebevédomim. Zeny

popisovaly, ze uz si tolik nevéfi, jako diive, nemohou si samy sebe vazit. V nékterych
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pripadech se objevovaly silné pocity viny a nenavisti k vlastni osobé. Typickym vyrokem
bylo ,.,pripadam si jako troska* nebo ,,uz si nevazim sebe sama. “

Dalsim projevem celkového psychického stavu u 15 Zen byla labilita. Do této
kategorie patii takovy psychicky stav, kdy zeny popisovaly ndhlé zmeény nalad, nebo piimo
konstatovaly, Ze jsou vice labilni nez pied zkuSenosti s potratem. Typickym vyrokem bylo
»jsem hodné labilni* Ci ,trpim stavy nahoru a doli. *“ Také jsme sem zaradili to, kdyz zeny
uvadély, Ze jsou psychicky nevyrovnané.

U 20 Zen se objevily sebevraZzedné myslenky. Zeny zmitiovaly, Ze smrt vidi jako
feSeni své situace. N&které uvazovaly o tom, ze spachaji sebevrazdu, jiné si praly, aby
zemiely. Objevily se také obavy z toho, aby si néco neudé€laly. Do této kategorie jsme zatadili
1 sebevrazedné tendence, tj. kdyZ si Zeny napiiklad uz nakoupily Iéky, prostiednictvim nichz
by spachaly sebevrazdu. Typickym vyrokem je ,,mam myslenky se vsim skoncovat® ¢i

., premyslim nad sebevrazdou.“ 2 zeny zminily, ze jiz se o sebevrazdu pokusily.

1.4.3 Fyziologicka troven
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Graf 3 - Fyziologické projevy
Do této kategorie byly zarfazeny vSechny fyziologické projevy, které zeny po ztraté
téhotenstvi zminovaly. Somatické zmény a obtize Zzeny popisovaly méné Casto, nez zmény

psychické ¢i zmeény v chovani.
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v

Prvnim somatickym projevem byla sniZena kvalita i mnoZstvi spanku. Na horsi
spanek si stézovalo 27 zen. Obtize se tykaly neschopnosti usnout, ¢asného i cCastého
probouzeni. Zaroven do této kategorie byly zafazeny zI¢ sny, které¢ Zeny zminovaly, ackoliv
by mohly byt zafazeny i do kategorie urovné celkového psychického stavu. Nicméné podle
zen tyto sny vedly ke zhorSeni spanku a celkové télesné unavy. Typickym vyrokem je ,.Spatné
spim, “,, trpim nocnimi murami, kviili nim nemiizu spat.

Dalsi symptom, ktery zeny trapil, byla zhorSena pamét’. Do kategorie zhorSena
pamét’ bychom zaradili vSechny stiznosti zen souvisejici s jejich paméti. To znamena
problémy se zapamatovanim, uchovanim a vybavenim informaci. Typickym vyrokem bylo
»hitr si vsechno pamatuji. “ Tyto obtize se ovSem tykaly pouze 2 Zen.

Cast&ji zmitiované byly gastrointestinalni problémy, které se objevovaly v 17
ptipadech. Zeny uvadély jak Zaludeéni obtize, tak neschopnost piijimat jidlo, nechutenstvi &i
naopak nadmérnou konzumaci potravin. Typickym vyrokem bylo ,.je mi zle od Zaludku“ ¢i
,, nemuizu jist. “

11 Zen teklo, Ze jsou velmi unavené. Dle nékterych jim tato Uinava brani vykondvat
kazdodenni ¢innosti. Typicky vyrok je ,jsem hrozné unavend.” Do této kategorie jsme
zaradili 1 nedostatek fyzickych sil, ktery Zeny vykazovaly.

U 16 zen se objevilo, ze byly nuceny v souvislosti s prodélanym potratem zacit uZivat
léky. Nejcastéji zminovaly antidepresiva ¢i léky na spani. S tim se poji nutnost vyhledat
1€katskou pomoc.

Se somatickymi potizemi se poji sniZena sexualni aktivita, kdy Zeny uvadély, ze po
ztraté t€hotenstvi trpi nizkou vzrusivosti ¢i bolesti béhem sexudlni aktivity. Tyto problémy
zminilo 11 Zen. Typickym vyrokem je ,,nemdm na sex chut.*

5 Zen si také stézovalo na nadmérné bolesti hlavy. Typickym vyrokem bylo ,,boli mé
hlava.” 6 zen popisovalo celkovou télesnou ztuhlost. Ve dvou a méné piipadech se jeste
objevovaly jest¢ bolesti hlavy, tres téla, srdecni obtiZe, pocit na omdleni, zhorSeni

dychani, brnéni koncetin, nepravidelna menstruace a pocit na zvraceni.
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1.4.4 Behavioralni uroven
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Graf 4 - Behavioralni projevy

V této kategorii zachycujeme zmény v chovani Zen po ztraté t€hotenstvi. Nejcastéji
zeny (86) zminovaly pla¢. Pokud uvadély, ze ,,breci, “, tecou jim slzy, “, jsou plactivé*, ¢i
,maji zdachvaty place,” jejich chovani bylo zatazeno do kategorie plac. Zde zeny casto
zminovaly, Ze maji nekontrolovatelné zachvaty place, brec¢i kazdy den a plactivé chovani se
zhorSuje ve chvilich, kdyz jsou o samoté. Na druhé strané 6 Zen uvedlo, Ze po potratu zacaly
vyhledavat samotu, aby mély dostatek prostoru k placi a nikdo je pfi tom nemohl vidét.

Mezi dalsi ¢asto popisovany behavioralni projev patiilo vyhybavé chovani, pii kterém
se zeny vyhybaji svému okoli, jsou vice doma, aby nepotkaly své zndmé, nechtéji s nikym
mluvit a trdvi vice ¢asu o samot€. 47 Zen popisovalo toto chovani. Také se objevuje vyhybani
se lékafiim a nemocni¢nimu prostiedi. Typickym vyrokem je ,,vyhybala jsem se jakémukoliv
kontaktu s détmi a s tehotnymi kamaradkami, *“ ¢1 ,, travim vice casu o samoté ““ nebo ,, travim
méné casu s blizkymi. *

Dal$im projevem chovani bylo impulzivni chovani a to u 13 Zen. Do této kategorie
jsme zatazovali takové chovani, kdy Zzeny uvad€ly, ze ,reaguji podrazdene,“,, jsou

podrazdené* apod. Také jsme se rozhodli jako impulzivni chovani oznacit i situace, kdy zeny
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ztraci trpélivost s okolim a jejich reakce nabyvaji vétsi intenzity nez obvykle, ¢i jsou na své
okoli protivné.

Mezi zminovanymi obtizemi jsme u 10 pfipada zachytili sebedestruktivni chovani.

Do této kategorie jsme zatadili chovani, které muze byt chépano jako rizikové.
Nejcastéji  bylo zminovano ,nadmérné piti alkoholu, “, uzivani drog, “, vyhledavani
sebedestruktivnich vztahii ¢i situaci® a ,,promiskuita“. Toto sebedestruktivni chovéani bylo
Casto spojeno se slovy ,,trestam se‘ Ci ,,hledam ulevu. Mohlo by sem jesté patfit nadmérné
prejidani ¢i odmitani jidla, které miize byt Zenami vnimano jako trestani sebe sama. Ptesto
jsme se rozhodli toto chovani pfifadit ke zménam na fyziologické Grovni.

5 Zen zminilo, Ze jsou po potratu agresivnéjsi nez drive. Kategorie agrese zahrnuje
chovani, kdy se Zeny nedokdZou ovladnout a uchyluji se k nasili ¢i agresivhimu chovani.
Typickym vyrokem je ,, castéji se uchyluji k ndsili,* ¢i ,,jsem agresivnéjsi.*

Dalsi detekovanou zménou v chovani u 13 Zen po potratu byla pretvairka. Jako
pretvaika bylo hodnoceno takové chovani, kdy se Zeny musi pied okolim pfetvarovat
a nemohou byt samy sebou. Nejcastéji se jednd o ptipad, kdy Zena nechce dat svému okoli
najevo, ze je smutna ¢i nemuze, jelikoz jeji okoli o ztraté ditéte neveédélo. Typickym vyrokem
je ,,musim se tvarit, jakoby se nic nestalo “, ¢i ,,snazim vypadat normalné.

Symptom snaZeni se o dité se vyskytoval u 26 Zen. Bylo sem zafazeno takové
chovéni, kdy Zeny zmifuji, Ze s partnerem aktivné usiluji o poceti. Toto chovani se
objevovalo jak po spontannim potratu, tak po umélém pieruseni t€hotenstvi, kdy Zeny
zakroku litovaly. Pouze 2 Zeny uvedly, Ze se po potratu vice upnuly na své déti. Do této
kategorie spadaji takové zmény v chovani, kdy u Zeny po potratu se svymi détmi travi vice
casu a maji knim vztazeno vice svych o€ekavani, neZ tomu tak bylo dfive. Typickym
vyrokem je ,,upnula jsem se na deti.” Zmény v chovani se vyznamnym zplisobem odrazeji
v partnerskych vztazich. DalSimi vnimanymi obtizemi (15 Zzen) byla horsi komunikace
a hadky s okolim, nejcastéji s partnerem, kdy mezi partnery dochézi v souvislosti se ztratou
téhotenstvi k CastéjSim hadkam. Typickym vyrokem je ,,trapim pritele hadkami a kiikem * i
»kazdy pokus mluvit s partnerem konci hadkou.

Objevuje se také sniZend sexudlni aktivita ¢i problémy v intimni oblasti. Do
kategorie behaviordlnich projevii jsme zmény v sexudlni aktivité zatadili tehdy, pokud Zeny
uvadély, Ze se sexu s partnerem vyhybaji, maji ho méné Casto nebo viibec od ztraty
téhotenstvi. Oproti tomu do kategorie fyziologickych projevii spadaly spiSe kvalitativni
zmény u nich samotnych, kdy si zeny stézovaly na nizkou vzrusivost ¢i bolest béhem sexudlni

aktivity s partnerem. Se snizenou aktivitou se pojil odpor k partnerovi, snizeny sexualni apetit
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¢i neschopnost pfijimat cizi doteky. Dalsim diivodem snizené sexudlni aktivity byl zachycen
strach z dal$iho ot€hotnéni. Typickym vyrokem je ,,s partnerem jsme od té doby nespali,* ¢i

., Whybam se sexu. *

1.4.5 Vztahova uroven

Na zéklad€ vSech zmén a potizi v chovani i prozivani dochazi ke zméné na vztahové
urovni. V prvni fad¢ casto partnersky vztah zeny ziskdva novou podobu. Vétsi mnozstvi
hadek, problémy v intimni oblasti a hor$i komunikace mohou pfispét k odcizeni s partnerem,
které zeny velmi Gasto zmitiovaly. Zeny popisovaly, Ze se s partnerem v souvislosti se ztratou
téhotenstvi odcizili. To znamend, Ze maji pocit, Ze jsou si s partnerem vzdalengjsi, laska mezi
nimi vyprchala a maji zabrany ve vzdjemné komunikaci. Nékteré si stézovaly na zménu
v partnerském vztahu, uvedly, ze nemohou s partnerem mluvit o své ztrat¢ té¢hotenstvi tolik,
kolik by potfebovaly. Nej€astéjSim diivodem odcizeni Zeny zmitlovaly nepochopeni ze strany
partnera. Typickym vyrokem je ,pritel moji bolest nedokdze nikdy pochopit.” Také se
objevovalo obvinéni partnera z toho, Ze ji nedokazal podrzet ¢i ji donutil napf. podstoupit
umelé preruseni téhotenstvi. Neékteré Zeny dokonce vyjadifovaly pohrdani nad svym
partnerem. Objevovaly se také casté obavy o budoucnosti partnerského vztahu ¢i ukonceni
vztahu. Zeny vyjadiily obavu o to, Ze v souvislosti se ztratou téhotenstvi bude jejich vztah
poskozen ¢i zcela znien. N&které zeny psaly, Ze se boji, aby jejich parter vztah neukon¢il
kvili zmén€ v jejich chovani (napf. zvySené plactivosti, snizené sexudlni aktivité,
podrazdénosti atd.) Nékteré z nich zminily ukonceni partnerského vztahu v dusledku ztraty
téhotenstvi. Typické byly vyroky ,,bojim se, Ze se mi rozpadne vztah* ¢i ,,nechci ho svym
chovanim odehnat.“ K naruSeni vztahu s partnerem miizeme také pfifadit problémy obecné
v intimni oblasti. To znamen4, ze je jiz partner nepfitahuje, je jim intimni kontakt s partnerem
nepiijemny ¢i si ho nedokazou uzit. Nekteré dokonce zminily, Ze v nich partnerovy doteky
vzbuzuji odpor. Partneti jsou také méné v kontaktu, méné spolu komunikuji ¢i travi méné
spolecného cCasu.

Zeny také uvadély, Ze se jim uréitym zpiisobem zménil vztah k okoli. Nejéastgjsi bylo
zminované vyhybavé chovani, kdy se Zeny vyhybaji pfedev§im détem a t€hotnym zenam. Ty
v nich vzbuzuji emoce jako smutek, bolest, vyvolavaji plac. Typickym vyrokem je ,,nedokazu
se na svoji tehotnou kamardadku podivat* ¢i ,,mam slzy v ocich, kdyz vidim miminko.“ Také

Zeny zminovaly, Ze netravi jiz tolik Casu s ptateli a vyhledavaji samotu. Kromé toho se musi
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pted ostatnimi pietvafovat, nechtéji dat najevo smutek. Také maji pocit nepochopeni od okoli,
které jim neumi poskytnout potiebnou utéchu. Typickym vyrokem je ,,mluvit s kamarady mi

moc nepomahad, protoze to stejné nechapou.*

2 Dotaznik ztraty téhotenstvi

2.1 Konstrukce Dotazniku ztraty téhotenstvi a cile vyzkumu

V soucasné dobé nemame k dispozici spolehlivy néstroj, ktery by zjistoval symptomy
PAS a méfril tak tento syndrom. Z dostupné literatury i teoretické ¢asti této prace vyplyva, ze
problém PAS neni zcela dobfe vytyCen a je tedy potieba jeho teoretickou zakladnu upfesnit
a popiipad¢ obohatit. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vytvofit dotaznik, ktery jsme nazvali
Dotaznik ztraty téhotenstvi. Tento dotaznik vyuzijeme k rozsifeni znalosti o symptomech,
které Zeny hlasi po spontannim potratu ¢i interrupci. Skutecnost, ze nevime, do jaké miry
vnimaji Zeny zmeny ve svém zivoté po ztraté t€hotenstvi, a zda prevazuji zmény pozitivni ¢i

negativni, jsme museli zohlednit pii tvorbé tohoto dotazniku.

Dotaznik ztraty t€hotenstvi byl vytvofen na zéklad¢é nejcastéjSich témat, kterd jsme
vyty¢ili na zdklad€ obsahové analyzy databaze Linky pomoci. JelikoZz se veskeré zachycené
nasledky po ztrat¢ téhotenstvi shoduji se symptomy PAS, které byly popsany dosavadni
literaturou, budeme nadale o téchto potizich mluvit jako o symptomech PAS. Dotaznik je
konstruovan tak, aby zachytil zmény u Zen po ztraté t€hotenstvi na Grovni chovani, proZivani
a urovni fyziologické. Tematické okruhy ziskané v rdmci obsahové analyzy tak slouzily jako
zéklad pro vytvorfeni prvni verze dotazniku. Tyto polozky byly ndsledné vyhodnoceny.

Dotaznik obsahuje 30 hlavnich polozek, které zachycuji tyto zmény. Respondentky
maji zaznamenat na 7 bodové Skale (-3 az 3), zda u nich doslo v disledku ztraty téhotenstvi
k ur€itym zménam. Pokud zddnou zménu nezpozorovaly, mély oznacit polozku ¢islem O.

V dotazniku se jedna o polozky 36-65.
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Ptiklad polozek:

36. S partnerem -3 -2 -1 0 1 2 3 S partnerem
se vice se méné
hadame hadame

54. Jsem vice -3 -2 -1 0 1 2 3 Mam vice
unavena energie

65. Touzim -3 -2 -1 0 1 2 3 Nechci
po ditéti dalsi dité

Dotaznik ztraty téhotenstvi byl doplnén o nékteré otazky, které mohou pomoci doplnit
teoretickou zékladnu PAS. Napiiklad zjiStuje jednotlivé emoce, které Zeny po ztraté
t€hotenstvi subjektivné vnimaji. Do dotazniku bylo zafazeno 12 negativnich emoci, které
zeny nejcasteji zminovaly. Jednalo se o polozky 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 26, 27.
Ackoliv pozitivni emoce zeny ve zpravach neuvadély, rozhodli jsme se je do dotazniku
zatadit, abychom 1épe zmapovali emocionalni urovenl Zen po potratu. Byly zatazeny: 11. -
nadeje, 16. — uleva, 18. — radost, 20 — spokojenost, 22. — vnitini klid, 24. — vnitrni sila a 28. —

svoboda.

Také se pomoci dotazniku snazime upftesnit, kdy se zeny citi hiife a co tedy mtize byt

tzv. spoustécem PAS. Jednalo se o tyto polozky:

Prosim vyberte policko dle Vasi miry souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi vyroky, pricemz
1= zcela souhlasim, 2= spiSe souhlasim, 3= spiSe nesouhlasim, 4= zcela nesouhlasim,
5= nevim

Obvykle se citim hufe:

KdyzZ jsem
v nemocni¢nim prostiedi 1 2 3 4 5
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Kolem dne vyroci ztraty
téhotenstvi 1 2 3 4 5

Kdyz jsou kolem m¢é

téhotné Zeny 1 2 3 4 5
Kdyz jsou kolem m¢ déti 1 2 3 4 5
Kdyz se n€kdo bavi o

potratu 1 2 3 4 5

Kdyz jsou v televizi
informace o vyvoji plodu 1 2 3 4 5

Dotaznik obsahuje dopliujici, pfedev§im sociodemografické a anamnestické otazky
(v€k, rodinny stav, typ ztraty téhotenstvi, doba od ztraty téhotenstvi, déti, zaméstnani,

vnimana role ndbozenského piesvédcent).

1. Uved’te prosim Vas vék
2. Uved’te prosim Vas rodinny stav
Vdana Svobodna Vdova Rozvedena
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Prosim zaSkrtnéte, jaké jste prozila ztraty téhotenstvi

Umélé pieruseni Narozeni mrtvého
Samovolny potrat  tehotenstvi ditéte Adopce Jiné

Prosim zaSkrtnéte, jakou ztratu téhotenstvi hodnotite jako nejvice stresujici

Umglé preruseni Narozeni mrtvého
Samovolny t¢hotenstvi ditéte Adopce Zadnou

Jak dlouho to je od doby, kdy jste prozZila tuto ztratu téhotenstvi?

< 1 mésic 1-6 mésicu 7-12 mésicu 13 mésicu >

Meéila jste v té dobé jiz vlastni déti?

Ano Ne

Jste v souc¢asné dobé zaméstnana?

Zaméstnana na plny Zaméstnana na Na rodic¢ovské
uvazek Castecny uvazek dovolen¢ =~ Nezaméstnana  Jiné
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8. Jakou roli hraje ve Vasem Zivoté Vase naboZenské piesvédceni?
Spise
Velmi dilezitou Dulezitou bezvyznamnou Bezvyznamnou Zadnou

Zeny, které podstoupily interrupci, vypliovaly jesté 3 otazky, které se tykaly jejich
divodu k UPT, vnimané jistoty ¢i naopak moralniho nebo nabozenského rozporu svého

rozhodnuti.

66. Prosim uved’te hlavni diivod, pro¢ jste podstoupila umélé preruseni téhotenstvi

Dit¢ jsem nechtéla

Finanéni diivody

M¢ zdravotni divody

Natlak partnera ¢i blizké osoby

Dité by se narodilo postiZzené

Jiné
67. Vnimate umélé preruseni téhotenstvi jako nemoralni ¢i v rozporu s Vasim
presvédéenim?
Ur¢ité ano SpiSe ano  SpiSe ne Urcité ne Nevim
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68. Byla jste v té dobé nejista svym rozhodnutim jit na umélé pieruseni téhotenstvi?

Ur¢ité ano SpiSe ano  Spise ne Urcité ne Nevim

V neposledni fad¢ byly do dotazniku zatazeny 2 obecnéjsi polozky, které by mohly

slouzit jako validizaéni kritérium.

9. Jak byste popsala sviij soucasny Zivot?

Velmi

Velmi $tastny Stastny Nevim Nestastny  neStastny

Prosim vyberte policko dle Vasi miry souhlasu c¢i nesouhlasu s jednotlivymi vyroky, pricemz
1= zcela souhlasim, 2= spiSe souhlasim, 3= spiSe nesouhlasim, 4= zcela nesouhlasim, 5=
nevim

29, Kvuli ztraté téhotenstvi
se mnoho véci v mém

Zivoté zménilo 1 2 3 4 5

2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal online formou. Data byla sbirdna od zacatku listopadu 2017 do
konce biezna 2018. Nejprve byl proveden pilotni vyzkum, kdy byl dotaznik distribuovan 12

zenam, které maji v anamnéze bud’ samovolny potrat nebo UPT. Tyto zeny nejenom vyplnily
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dotaznik, ale také byly pozadany o zpétnou vazbu k jednotlivym polozkdm. Byla zji§tovéana

srozumitelnost, jednoznac¢nost a obsahova ptiléhavost jednotlivych polozek.

Na zaklad¢ této zpétné vazby byly 4 polozky dotazniku upraveny. Jedna respondentka
negativné reagovala pravé na nazev tohoto dotazniku. Svoji ztratu totiz nevnima jako ztratu
téhotenstvi, nybrz jako ztratu ditéte. Ackoliv si uvédomuje, ze mnoho Zen vnima jiz embryo
jako dité, fakticky se jedna o ztratu t€hotenstvi. Pokud bychom pouzili termin ztrata ditéte,
dotaznik by mohl vyvolévat dojem, ze naptiklad interrupci zeny zabily své dité, a dotaznik by
mohl ziskat odliSnou konotaci, nez bylo nas§im zamérem. Naptiklad ale Ratislavova (2016)
v piipad¢ perinatalni ztraty doporucuje pouzivat termin ztrata ditcte, jelikoz termin dite 1épe
vyjadiuje vztah, ktery rodina k nenarozenému ditéti citi. V jinych ¢asti prace ale pojem plod
slovem dit¢ ¢asto nahrazujeme.

Poté jsme provedli samotné dotaznikové Setfeni, kdy byl dotaznik umistén na diskusni

féra www.emimino.cz a www.modrykonik.cz, kde Zeny probiraji nejriznéjsi témata ohledné

déti a domécnosti, mj. n€kolik diskuzi je vénovéno pravé ztratam téhotenstvi. Dale byl

dotaznik umistén na stranky www.popotratu.cz, které navstévuji zejména zeny, které

prodélaly ztratu té€hotenstvi ¢i se napiiklad rozhoduji, zda jit na interrupci. Jednalo se o
metodu samovybéru, kdy byly o vyplnéni dotazniku Ztraty t¢hotenstvi pozaddany Zeny, které
maji osobni zkuSenost s umélym prerusenim téhotenstvim, spontannim potratem, zamlklym

téhotenstvim ¢i jinou ztratou t€hotenstvi.

1.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvoii 129 Zen. Jejich udavany vék se pohybuje od 21 do 48 let, s tim,
ze pramérny vek je 31,4 let. 79 Zzen (61,2 %) jsou vdané, 42 (32,6 %) svobodné a 8 (6,2 %)
rozvedené. 56 (43,4 %) z nich jiz v dobé& ztraty t€hotenstvi mélo vlastni déti, 73 zen (56,6 %)
nikoliv. 49 (38 %) zen je zamé&stnano na plny tvazek, 16 (12,4%) zen je v soucasné dobé¢
zamestnano na CasteCny uvazek, 48 (37,2 %) Zen je na rodi¢ovské dovolené, 3 (2,3 %) jsou
nezaméstnané. Ostatni Zeny oznacCily odpovéd’ ,,jiné*. Zajimala nas také role nabozenského
presvédceni v zZivote Zen, pficemz vira je né¢jakym zpuisobem dulezitd pro 38 (29,5 %) Zen,
zatimco pro 91 (70,5 %) Zen naboZenské presvédceni hraje spiSe bezvyznamnou ¢i Zadnou

roli.
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Typ ztraty téhotenstvi

W Samovolny potrat

W Umélé preruseni
tehotenstvi

W Narozeni mrtvého ditéte

m Adopce

mJiné

Graf 5- Typy ztraty téhotenstvi

Zeny v dotazniku uvadély, jaky typ ztraty téhotenstvi prozily. Mély moznost
zaSkrtnout vice moznosti. 60 zen (46,5 %) ma osobni zkuSenost se spontannim potratem, 43
(33,3 %) podstoupilo umélé preruseni té¢hotenstvi, 4 (3,1 %) Zendm se narodilo mrtvé dité a 1
Zena ztratila své dit¢ formou adopce po jeho narozeni. 21 zen uvedlo odpovéd’ ,,jiné“. Zde
Zeny zminovaly mimodélozni té¢hotenstvi a zamlklé t€hotenstvi. JelikoZ se jednalo o pomérné
velké procento Zen (17,1 %), domnivame se, Ze by bylo zapotiebi tyto kategorie zahrnout do
dotazniku zvlast. V dalsi otazce Zeny zaznamenavaly, jakou ztratu t€hotenstvi povazuji za
nejvice stresujici. Toto se ukazalo jako problematickd poloZka, jelikoZz 90 Zen uvedlo, Ze za
nejvice stresujici ztratu t€hotenstvi povazuji narozeni mrtvého ditéte. To znali, ze otazka

nebyla spravné pochopena a bude ji tedy potieba pifeformulovat.
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Doba od ztraty téhotenstvi

W Méné nez meésic
W 1-6 mésicl
7-12 mésicl

W Vicenez rok

Graf 6 - Doba od ztraty téhotenstvi

Vysledky dosavadnich studii naznacuji, ze délka doby od ztraty t€hotenstvi ma vliv na
vnimani obtizi po potratu. Proto Zeny tento udaj v dotazniku zaznamenavaly. 21 (16,3 %) Zen
v dobé vyplilovani dotazniku bylo méné nez 1 mésic od ztraty téhotenstvi, u 22 (17,1 %)
probéhlo 1-6 mésici od potratu, u 28 (21,7 %) 7-12 mésici. Nejcetnéjsi skupinu

(58, tj. 45 %) tvortily Zeny, které prozily ztratu t¢hotenstvi vice neZ pfed rokem.

1.3 Statisticka analyza

Popisné statistické udaje o souboru predstavuji predevsim pocet Zen v urcité kategorii
a jejich cetnost v procentech. Pro lepsi prehlednost byla tato procenta zaokrouhlovana na
jedno desetinné misto. U kvantitativnich proménnych je poté zaznamenan piedevsim
aritmeticky primér a smérodatné odchylka. Celkové vysledky v dotazniku Ztraty t€hotenstvi
jsou vypocteny jako celkovy soucet skor 29 polozek (1 byla analyzou vytazena), které
zachycuji zmény v chovani, prozivani a somatickém stavu. Minimalni dosazitelny skor je 29,

maximalni 203.

Za ucelem analyzy dimenzionality a obsahovych vlastnosti §kdl dotazniku Ztraty
téhotenstvi byla provedena exploracni faktorova analyza (s rotaci varimax), diky niz jsme
vyloucili nevhodné proménné, a ktera ndm zarovenn pomohla rozd¢lit jednotlivé polozky do

skal. Vysledné polozky byly rozdéleny do 5 faktort, jejichz vlastni Cislo bylo vyssi nez 1. Pro
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analyzu jednotlivych $kal byly vypocteny popisné statistiky a Cronbachiv koeficient vnitini
konzistence a. Byla také vyhodnocena interkorelace jednotlivych polozek, jejich souvislost
s kriterialni polozkou a celkovym HS dotazniku. VSechny analyzy byly provadény

v programu SPSS, vétSina tabulek a grafii nasledn¢ tvofena v Excelu.

2.5 Vysledky

2.5.1 Deskriptivni statistika

Podivali jsme se na to, jak Zeny vnimaji svlij soucasny zivot po ztraté t€hotenstvi.

Kvuli ztraté téhotenstvi se mnoho
veéci v mém zivote zmenilo

W Zcelasouhlasim

M Spise souhlasim
Spise nesouhlasim

W Zcela nesouhlasim

m Nevim

Graf 7 - Mnoho véci se v mém zivoté zménilo

Dotaznik zjistoval subjektivni vniméani zmén v Zivoté po ztraté thotenstvi. Zendm
byly poloZeny i obecnéjsi otazky, zda si mysli, Ze se v jejich zivoté zménilo mnoho véci a jak
vnimaji svij soucasny zivot. VéEtSina zen hodnoti sviij Zivot pozitivné, 25 zen (19,4 %)
povazuje svij soucasny zivot za velmi Stastny a 66 (51 %) za Stastny. Oproti tomu 14 Zen
(10,9 %) hodnoti svlij Zivot jako neStastny nebo velmi nestastny. 24 Zen (18,6 %) vybralo
odpovéd’ ,,nevim®. JelikoZ tato otdzka byla poloZena velmi obecné¢ a vysledné odpovédi ndm

Zeny prili$ nediferencuji, rozhodli jsme se ji nepouzit jako validizaéni kritérium dotazniku.

VétSina Zen ovSem vnima, ze po ztraté t€hotenstvi se vyraznéji zmenil jejich zivot. 76

(58,9 %) uvedlo, Ze souhlasi s vyrokem, ze se od ztraty t€¢hotenstvi v jejich Zivoté mnoho véci
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zmeénilo. 41 (31,8 %) Zen s timto vyrokem nesouhlasi a 12 (9,3 %) Zen oznacilo odpoved

,,nevim®,

Emocionalni diroven

V dotazniku bylo sledovano, jak zeny vnimaji zménu jednotlivych emoci po ztraté
téhotenstvi. Nej€astéji zeny vnimaly pocit ztraty, ktery uvedlo 71,3 % Zen. Jako dalsi velmi
casté emoce, které oznacila nadpolovicni vétSina Zen, byly uvedeny litost (66,7 %), smutek
(66 %), strach ze nebudou mit déti (58,1 %), bezmoc (56,6 %). O néco méné Zeny po ztraté
téhotenstvi citi vice prazdnoty (48,1 %), bolesti (47,3 %), Gzkosti (45,7 %), vzteku (42,6 %),
viny (41,1 %), osaméni (34,1 %), a v neposledni fad¢ strach z I¢kata (21,7 %), kde zeny
nejcastéji uvadély odpoveéd beze zmény.

Naopak z pozitivnich emoci doslo u nejvice ptipadi k poklesu vnitiniho klidu (51,1
%), radosti (48,1 %), spokojenosti (47,3 %), nad&je (42,6 %), a vnitini sily (38 %). Jako beze
zmény Zeny nejvice vnimaly pocit ulevy (55 %) a pocit svobody (63,6 %). Ani u jedné
z negativnich emoci nebyl u vétSiny Zen zjistén pokles a u emoci pozitivnich naopak narhst
jednotlivych emoci. Subjektivné vnimany pocit tlevy se nenavysil ani v ptipad¢, kdy Zeny
podstoupily UPT. Zatimco u 21 % Zen doslo po UPT ke zvySeni pocitu tlevy, u 44 % se tento
pocit jesté snizil.

Dale jsme se podivali, zda se jednotlivé emoce li§i u Zen, které maji zkuSenost se
samovolnym potratem a u zen po UPT. U Zen po interrupci se nejcastéji objevovaly pocity
ztraty (69,8 %), litosti (67,9 %), smutku (66 %), vzteku (47,7 %) a bezmoci (47,2 %).
U samovolného potratu dominuji pocity ztraty (72,4 %), litosti (65,8 %), smutku (65,8 %)
bezmoci (63,2 %) a strachu, Ze nebudou moci mit déti (59,5%). Prozivané negativni emoce u
spontanniho potratu a UPT se tedy pfili§ neliSily. Je zajimavé, Ze pocity viny se objevovaly
Castéji u zen po spontannim potratu (50 %) nez u zen, které maji zkuSenost s interrupci

(28,3 %).
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Emoce po UPT Emoce po spontannim
pOt ratu

80%
80% 0
20% 60%
60% 40%
50% 20%
40% .
30% 0%
20% X2 & NS < X
10% £ ¢ & &

0% s ¥
&
ztrata litost smutek vtek bezmoc

Graf 8 - Emoce po UPT Graf 9 - Emoce po spontannim potratu

Projeveni symptomi PAS

58,9 % zen vnima, Ze se kvili potratu v jejich Zivoté mnoho véci zménilo. Zajimalo
nas, co mize byt spousté¢em PAS. Zjistili jsme, Ze jako nejhor$i vnimaji Zeny symptomy
kolem doby vyroc¢i ztraty ditéte (57,4 %), kdyz jsou kolem nich téhotné Zeny (55,8 %) ¢i kdyz
se nékdo kolem nich bavi o potratu (52,7 %). Zatimco kontakt Zen s nemocni¢nim prostiedim
(31,8 %), détmi (30,5 %) ¢i informacemi o vyvoji plodu (42,6 %) nemd dle vétSiny

dotazovanych Zen vliv na zhorSeni symptomi PAS.

2.5.2 Skaly dotazniku Ztraty téhotenstvi

Dale jsme se bliZze podivali na jednotlivé proménné a vztahy mezi nimi. Provedli jsme
faktorovou analyzu se vSemi proménnymi. Byla pouZzita metoda hlavnich komponent s
naslednou rotaci Varimax. Extrahovali jsme 7 faktorii s vlastnim ¢islem vyS$Sim nez 1,
pficemz prvnich pét nejsilngjSich faktort vysvétlovalo ptiblizné 68 % variability dotazniku.
Na zéklad¢ analyzy jsme se rozhodli vyfadit polozku Nezvladani povinnosti, ktera sytila

vSechny faktory a zhodnotili jsme ji jako nadbyte¢nou.
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Procento Kumulativni
Faktory Vlastni ¢islo | variability procento
1 10,82 36,066 36,066
2 2,981 9,936 46,002
3 1,819 6,064 52,006
4 1,79 5,966 58,033
5 1,345 4,485 62,517
Tabulka 2 - Faktorové sloZeni variability dotazniku
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of ,838
Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. 2376,518
Sphericity Chi-Square
df 406
Sig. ,000

Tabulka 3 KMO and Bartlett's Test

Z tabulky €. 3 je vidét, ze hodnota KMO je vétsi nez 0,8, coz znaci, ze jsou proménné vhodné

pro faktorovou analyzu, a to samé potvrdila 1 hodnota signifikance Bartlettova testu.

RotatedComponentMatrix”

Component
1 2 3 4 5
Stav uzkosti 712
Plac ,712
Vyhybavé chovani ,703
Sebediivéra ,700
Ztrata smyslu Zivota ,663
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Pretvarovani ,639
Cas s blizkymi ,617
Depresivni nalada ,614 421
Nutkavé myslenky ,530 ,409
Uzivani 1éka ,486
Poruchy spanku ,570 413
Mysleni na dité ,449
Unava ,740
Tres ,718
Pocit na omdleni ,708 -,407
Bolest hlavy ,692
Ztuhlost t¢la ,647
Zhorsena pamét ,602
Podrazdénost ,602
Hadky s partnerem ,596
Psychicka labilita ,409 ,592
Gastrointestinalni ,587
problémy
Sex. apetit ,581
Sex. aktivita 577
Nasili ,792
Sebedestruktivni ,760
chovani
Sebevrazedné chovani ,694
Snaha otéhotnét ,822
Spokojenost s détmi ,658

Tabulka 4 - Faktorova analyza (Varimax)
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Mezi prvnich pét faktori patiily:

Faktor &islo 1 = PRIMARNI PAS

Do tohoto nejsilnéjsiho faktoru bylo zafazeno 12 polozek (plac, vyhybavé chovani,

rrrrrr

mysleni na nenarozené dité, ztrata smyslu zivota, trdveni casu o samoté, zhorSeny spanek).

ZlepSeni | Beze
Zhorseni | Priimér | SD Alfa
symptomu | zmény
Travim méné Casu se
i bl 22,8 % 52,7% 24,5% | 4,1457 | 1,53251 909

svymi blizkymi
Castgji bre¢im 5,4% 45,7 % 48,9 % | 4,8372 | 1,28568 ,390
Travim vice ¢asu o samoté 9,3% 46,5 % 44,2 % 4,7364 | 1,42258 ,891
Musim se pied ostatnimi

9,3 % 52,7% 38 % 4,6589 | 1,39472 ,894
vice pietvafovat
Hute spim 2,3% 62 % 35,7% | 4,7364 | 1,18927 ,896
Musim uzivat vice 1ékt 7,08 % 75,2 % 17 % 4,1318 | 1,03365 ,899
Casté&ji mam nutkavé
myslenky, které nemohu 9,3 % 43,4 % 473 % | 4,7209 | 1,24359 ,895
dostat z hlavy
Castgji citim uzkost 4,7 % 47,3 % 48 % 4,8140 | 1,14406 ,389
Méneé si vazim sama sebe 27,9 % 40,3 % 31,8 % 42016 | 1,61719 ,891
Castg&ji upadam do
q i ndlad 5,4 % 45,7 % 48,9% | 4,7984 | 1,18835 ,388

epresivni nalady

Ztracim smysl Zivota 17,1 % 48.8 % 34,1 % 43411 1,24685 ,906
Jsem posedld mySlenkami,

22,5% 10,9 % 66,6 % | 4,6047 | 1,52796 ,892

jak dité ted’ mohlo vypadat

Tabulka 5 - Primarni PAS
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Faktor ¢islo 2 = SOMATICKE OBTIiZE (UTLUM)

Do tohoto faktoru bylo zafazeno 6 polozek (inava, tfes, pocit na omdleni, bolesti

hlavy, ztuhlost téla, zhorsena pamét)).

ZlepSeni | Beze
ZhorS$eni | Primér | SD Alfa

symptomu | zmény
Castéji se mi tiese celé télo 6,2 % 66,7% | 27,1 % 43643 | ,99952 ,776
Mam castéjsi bolesti hlavy 5,4 % 64,.3% | 30,3% 4,4419 | ,97554 ,795
Jsem vice unavena 10,9 % 41,1 % 48 % 4,7674 | 1,40040 | ,782
Celé t€lo mam ztuhlejsi 4,7 % 62 % 333% | 4,5581 | 1,08186 | ,783
Vice zapomindm 4,7 % 71,3 % 24 % 43643 | ,98376 ,814
Mivam castéji pocit na

10,1 % 713% | 18,6% | 4,0078 | 1,09328 | ,812

omdleni

Tabulka 6 - Somatické potize

Faktor ¢&slo 3 = PSYCHICKA LABILITA A PROBLEMY V PARTNERSKYCH

VZTAZICH

Do tohoto faktoru bylo zafazeno 6 polozek (hadky s partnerem, snizend sexualni

aktivita, snizeny sexudlni apetit, podraZzd€nost, gastrointestinalni problémy, psychicka

labilita).

ZlepsSeni Beze ZhorSeni | Prumér SD Alfa
symptomu zmény
S partnerem se vice hadame 23,3 % 56,60 % 20,1 % 4,0078 | 1,48690 | ,839
Vice se vyhybam sexualni
o 11,6 % 58,10 % 30,3 % 4,3953 | 1,30155| ,817
aktivitam
Castéji reaguji podrazdéné 9,3 % 41,9 % 48,8 % 4,6822 | 1,24364 | ,825
NemiiZu jist nebo se
‘ . 9,3% 60,5 % 30,2 % 4,3798 | 1,21317 | ,819
zachvatovité prejidam
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Snizil se mi sexudlni apetit 7% 58,9 % 34,1% | 4,5659 | 1,20445 | ,810
Béhem dne u mé Castéji

7% 46,5 % 46,5 % | 4,7209 | 1,22460 | ,805
dochazi ke zmén¢ nalady

Tabulka 7 - Psychicka labilita a problémy v partnerskych vztazich

Faktor ¢islo 4 = AGRESIVITA A AUTOAGRESIVITA

Do tohoto faktoru byly zatazeny 3 polozky (sebedestruktivni chovani, nasili, sebevrazedné

chovani).
Zlepseni Beze ZhorS$eni | Primér | SD Alfa
symptomu | zmény
Své problémy Castéji feSim
pomoci alkoholu ¢i jinych 34,1 % 51,9 % 14 % 3,3566 | 1,63840 | ,652
drog
Ve vzteku se Castéji
- ‘ 21,7 % 69,8 % 8,5 % 3,5349 | 1,28724 | ,612
uchyluji k nasili
Castgji premyslim nad
22,5 % 59,7 % 17,8 % | 3,6744 | 1,52665 | ,703
sebevrazdou

Tabulka 8 - Agresivita a autoagresivita

Faktor &islo 5= TOUHA PO DITETI

Do tohoto faktoru byly zafazeny 2 polozky (snaha otéhotnét, spokojenost s détmi).

ZlepsSeni Beze
ZhorSeni | Primér SD Alfa
symptomu | zmény
Vice touzim po ditéti 24 % 25,6 % | 50,4 % 4,4651 1,82879 | ,622
S partnerem vice
o 24 % 39,5% | 36,5% 4,2868 | 2,01632 | ,603
usilujeme o dalsi dité

Tabulka 9 - Touha po ditéti
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Jako nejcastéj$i symptomy se ukdzaly byt mySlenky na nenarozené dité, touha po
ditéti, plac, podrazdénost, depresivni nalada, psychicka labilita, izkost a unava. Naopak
vSechny polozky skaly Agresivity a autoagresivity (tj. sebedestruktivni chovani, nésili,
sebevrazedné chovani) byly malo frekventované, dokonce respondentky vnimaji, ze doslo od

ztraty t€hotenstvi k pozitivni zméné téchto symptomu.

Reliabilita

Déale jsme zjiStovali vnitini konzistenci dotazniku Ztraty tchotenstvi a jeho

jednotlivych skal.

. Primér

Skala N Primér HS SD polozky Alfa
PP 129 54,5271 11,10326 4,544 ,903
SP 129 26,5039 4,79929 4,417 ,823
PL 129 26,7519 5,7744 4,459 ,845
AG 29 10,5659 3,62897 3,522 ,740
TP 129 13,6512 4,1015 4,376 ,643

Tabulka 10 — vnitini konzistence dotazniku (PP = skala Primarni PAS, SP = skala Somatické potize, PL = skala Psychicka
labilita a problémy v partnerskych vztazich, AG = skala Agresivita a autoagresivita, TP = $kala Touha po ditéti)

Vnitini konzistence jednotlivych $kal méfena Cronbachovym koeficientem alfa se
pohybuje v rozmezi 0,64 az 0,9 (tabulka 9). Hodnoty koeficientd wvnitini konzistence
vypovidaji o stabilni struktufe dotazniku. Konkrétni hodnoty Cronbachovo alfa jednotlivych

polozek jsou vypsany v tabulkéch €. 4-7.

Validita

Validita dotazniku Ztraty t€hotenstvi byla posouzena experty (osobami, které pracuji
s zenami s PAS na Lince pomoci) a v pilotni fazi vyvoje dotazniku se k ni mély mozZnost
vyjadrit zeny, které maji osobni zkuSenost se ztratou t€hotenstvi. Za ucelem vyhodnoceni
soubézné validity nastroje byly zjiStovany korelace jednotlivych $kal a hrubého skéru

dotazniku s nasledujicim kritériem, tj. vyrokem: Kvuli ztrate téhotenstvi se mnoho véci v mém
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PP SP PL AG TP DZT KI
PP 0,591 0,682 0,381 0,303 0,941 0,287
SP 0,385 0,143 0,304 0,693 0,303
PL 0,511 0,28 0,792 0,32
AG 0,185 0,539 0,044
TP 0,366 0,308
DZT 0,268

Tabulka 11 - korelace Zvyraznéné korelace jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. (PP = skala Primarni PAS, SP
= Skala Somatické potize, PL = Skala Psychicka labilita a problémy v partnerskych vztazich, AG = §kala Agresivita a
autoagresivita, TP = §kala Touha po ditéti, DZT = hruby skor dotazniku Ztraty téhotenstvi, KI = vnimana zména po potratu)

Interkorelace §kal, jejich korelace s celkovym skérem dotazniku a korelace
jednotlivych $kal a hrubého skoru dotazniku s empirickym kritériem jsou uvedeny v tabulce
¢. 11. Zvyraznéné korelace jsou signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Pro urceni sily
zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi byl pouzit Pearsoniv korelac¢ni koeficient. Jako
problematicka se opét ukazuje Skala Agresivity a autoagresivity, ktera nekoreluje se Skalami
Touha po ditéti a Psychicka labilita, ani s nas§im empirickym kritériem. Na zéklad¢ nizkého
korelacniho koeficientu i malé frekvence téchto symptomli jsme se rozhodli tuto Skalu

z dotazniku vytadit.

2.5.3 Analyza faktort vzniku PAS

V dotazniku Ztraty téhotenstvi je mozné dosdhnout HS maximalngé 203. Cim vyssi HS,
tim se u Zen vice objevuji symptomy PAS. To znamend, Ze tyto Zeny ve vy$$i mife vnimaji
negativni zmény ve svém zivoté po ztraté t€hotenstvi. Vysledky analyzy faktorti souvisejicich
s vy$Sim vyskytem symptomi PAS poukdzaly na to, ze zeny, které spontanné potratily,
dosahuji v dotazniku primérné skoru o 14 vyssiho nez Zeny po UPT. Také jsme v dotazniku
zjiStovali, jak dlouhd doba uplynula od ztraty téhotenstvi. Ukazalo se, Ze Zeny, které zazily
ztratu téhotenstvi méné nez pied mésicem, dosahuji praimérné o 12 vyssiho skoru nez ostatni
zeny. V dalSich skupinach se primérny HS 1iSil pouze o 1. Také jsme se podivali na to, zda

muze hrat n¢jakou roli to, zda méla zena déti v dobé ztraty t€hotenstvi ¢i nikoliv. Vysledky
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nam ovSem vyznamny rozdil v HS téchto zen neukazaly (priimérny HS se lisil asi o 2). NasSe
data také neukdzala zadnou souvislost mezi v€kem respondentek a HS Dotazniku ztraty
téhotenstvi. Nicmén¢ v naSem dotazniku byl zjistovan pouze soucCasny veék zen a chybéla
otazka, v jakém véku tyto Zeny ztratu t€hotenstvi zazily. Proto bychom ji pro dalsi vyuziti
dotazniku doporucovali doplnit.

Na posledni 3 polozky v dotazniku odpovidaly pouze Zeny, které prodélaly UPT. Zen
po interrupci jsme se zeptali, jaky byl hlavni divod k podstoupeni UPT. Nejvyssiho
pramérného HS pak dosahovaly Zeny, které podstoupily interrupci pod natlakem partnera ¢i
blizké osoby (oproti ostatnim skupindm asi o 28). Jako druhy nejsilnéjsi faktor se ukazalo,
dosahly zeny, které podstoupily interrupci ze zdravotnich diivodd.

Jako rizikovy faktor se také ukézala vniman4 jistota svého rozhodnuti podstoupit UPT.
Zeny, které vnimaly, Ze jsou si jisté (nebo spiSe jisté svym rozhodnutim), dosahovaly
primérného HS asi o 19 méné nez zeny, které si jisté svym rozhodnutim nebyly. Posledni
polozka dotazniku se tykala skutecnosti, zda Zeny vnimaji UPT jako nemoralni ¢i v rozporu
s jejich ndbozenskym presvédCenim. Zjistili jsme, ze ty Zeny, které vnimaji tento rozpor,

v dotazniku skoruji vice (priimérné o 18 bodi) nez Zeny, které tento rozpor nevnimaji.
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3 Diskuze

Cilem nasledujicich odstavci je kriticky zhodnotit empirickou ¢ast prace jak
z hlediska vybérového souboru, tak z hlediska zvolené¢ metody a dosazenych vysledku, které
budou porovnany s dosavadni literaturou. Pro lepsi pfehlednost je diskuze strukturovana do 2

casti, které kopiruji strukturu ¢asti empirické.

3.1 Analyza dotazii v poradné

Muzeme fici, Ze vysledky kvalitativni ¢asti prace naplnily pfedem stanoveny cil, a to
zmapovat prozivani zen po potratu a vytycit tak hlavni symptomy PAS. K obsahové analyze
byla vyuzita databaze Linky pomoci, na kterou se mj. obraceji Zeny, které trpi uréitymi
obtizemi po spontdnnim potratu ¢i interrupci. Diky této databazi se ndm podafilo analyzovat
podatfilo dosdhnout jinou metodou sbéru dat (napf. rozhovory). Je tfeba zminit, Ze tento
vybérovy soubor nemlzeme povazovat za reprezentativni. Pfedpokladame totiz, Ze se na
Linku pomoci obraci specificka skupina Zen, at’ jiZ po strance vzdélanosti (vyuZivaji internet,
jsou schopné napsat o svych obtizich), motivace k tomu, aby se obratily o pomoc na Linku
pomoci, a mnoho dalSich. Nejedna se tedy o obecnou populaci, nybrz o Zeny, které maji po
ztraté téhotenstvi takové problémy, Ze hledaji odbornou pomoc. V naSem vybérovém souboru
pfevazovaly Zeny, které mély zkuSenost s interrupci. Tato skute¢nost poté mohla ovlivnit i
samotné vysledky. Na druhou stranu vyhodou naSeho vybérového souboru je jeho pomérné
velka rozmanitost, a to z hlediska véku respondentek, poctu déti, mista bydlisté, religiozity
a ptredevsim doby, kterd uplynula od ztraty t€¢hotenstvi. Na Linku pomoci se obratily jak zeny,
které potratily napi. pred 30 lety, tak Zeny, pro které byla ztrata t€hotenstvi Cerstvou
zkuSenosti. Ukazalo se, ze potize mohou skutecné nabyvat dlouhodobého charakteru. To je
v rozporu napiiklad stvrzenim Weiss (2010), podle kterého jsou obtize po potratu
pfechodného charakteru. Nase zjiS§téni mize byt odlisné i1 diky tomu, Ze zatimco Weiss
sledoval Zeny po interrupci, v nasem vybérovém souboru byly i Zeny po spontannim potratu.

Jako metoda pro analyzu dat byla pouzita obsahova analyza. Vyhodou obsahové

analyzy je jeji nezavislost na Case, prostoru, i sledovanych jedincich. Diky tomu mohla byt
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sledovana data z delSiho ¢asového tiseku (v nasem piipade 5- ti let). Na druhou stranu je tato
metoda ¢asoveé ndrocna a pracna. Dalsi jeji nevyhodou je, Ze ndm zistavaji skryté motivy
jedincli, nemtizeme se na fakta doptat ¢i ovéfit si vyznam jednotlivych vyrok (Beck
& Manuel, 2008).

Pomoci obsahové analyzy jsme tedy vytycili negativni zmény v Zivoté Zen po potratu
na riznych urovnich a zaznamenali jejich Cetnost. Pomoci analyzy jsme zjistili, ze se zmény
objevuji na trovni behavioralni, fyziologické, emocionalni, celkového psychického stavu a
urovni vztahové. Analyza zprav totiz ukézala, jak se jednotlivé symptomy promitaji do
partnerskych a dalSich vztaht a vedou k jejich kvalitativnim zménam.

Uvédomujeme si, ze Cetnost jednotlivych symptomi piesné¢ neodrazi vaznost ¢i
Zetnost jednotlivych problémii v Zivoté Zen po ztraté téhotenstvi. Zeny zmifiovaly pouze
takové symptomy, které jsou schopny samy reflektovat nebo je pro né naptiklad snazi je
pisemné vyjadrit. Obecné Zeny popisovaly ve vy$si mife své emoce a celkovy psychicky stav,
nez naptiklad fyzické projevy, které mohou jejich zhorSeny psychicky stav doprovazet.

Zatazeni do jednotlivych kategorii je do jisté miry subjektivni a zavislé na rozhodnuti
vyzkumnika. Diky tomu mize dojit ke zkresleni vysledkii. Piesto se domnivame, Ze toto
rozdéleni bylo uzitecné obzvlasté pro piehlednost zjisténych symptomi. Nasim cilem bylo
vyty€it hlavni témata, tj. potize, které Zeny po ztraté t€hotenstvi vnimaji a zobrazené Cetnosti
slouZzi spiSe pro nasi predstavu. Proto byla do dotazniku zafazena naprostéd vétSina vytycenych
symptom1l.

Zeny obecné hodnotily sviij psychicky stav jako velmi $patny a omezujici
v kazdodennim Zzivoté. Jako nejCastéji proZivané emoce se objevily pocity viny, smutku,
bolesti a litosti. Nami zjiSténé symptomy se velmi shoduji s témi, které byly vytyCeny
odborniky, které se oblasti PAS vénuji (Freedova et al., 2008; Speckhard, 1992; Coleman, et
al., 2009.). Zeny popisovaly opakujici se flashbacky, které souviseji s potratem, jen ojedinéle,
a to pfedevsim prostrednictvi snli. Také Zadnda Zena nezminila kratkou psychotickou ptihodu,
¢1 naruSeni kontaktu s realitou ackoliv podle Freedové et al. (2008) flashbacky patii
k jednomu ze symptomi PAS. Také Zeny piimo nepopisovaly duSevni poruchy, ackoliv podle
nekterych studii potvrzuji silnou souvislost mezi potraty a duSevnimi poruchami (Mota,
Sareen, Burnett, 2010). Také jsme nezaznamenali n€které specifické symptomy PAS, které
vyty€ili Freedova et al. (2008) jako je neschopnost vytvofit si pouto k vlastnim détem ci
ptilisna péce o vlastni déti. Domnivame se, ze tato skuteCnost nemusi znamenat, zZe se tyto
symptomy u zen nevyskytuji, ale naptiklad se o nich nezminily ¢i je nedokéazaly reflektovat.

Na druhou stranu jsme nenasly zadné vyzkumy, které by tyto symptomy zachycovaly.

94



Katefina Mala, Postabortivni syndrom jako mozny néasledek potratu

Zminované pocity viny se netykaly pouze vycitek svédomi, ale vina byla adresovana
1 partnerovi, lékaiim, rodi¢im Zzeny ¢i celé¢ spoleCnosti, kterd je tolerantni k interrupcim
a nevaruje zeny pied nasledky. Z tohoto duvodu terapeutky, které se 1écbé PAS vénuji,
pomahaji zendm odkryvat, co pfesné¢ se pod jejim pocitem viny skryva a kdo vSechno nese
vinu za to, co se stalo. Poté pracuji na tom, aby toto postupné dokéazala od-pustit. Také jsme u
zen zaznamenaly mnohé obavy, nejcastéji se tykaly toho, ze v budoucnu nebudou moci
ote¢hotnét. To je v souladu se zjisténim Diallo et al. (2015), podle které tento strach mtize byt
pricinou toho, ze se Zenam skuteCné ot¢hotnét nedati (Diallo, et al., 2015). Existuje také
studie, podle které spontanni potrat komplikuje nasledné tehotenstvi (Haghparast,
Hassanzadeh, Faramarzi, 2016). Tito autofi se zaméfili na psychiatrické symptomy zen
a téhotenské potize v pozd&jsim téhotenstvi méné nez jeden rok po spontannim potratu. Zeny
po spontdnnim potratu hlasily vyssi miru depresivity, Gizkosti a obav o to, zda skutecné dité
donosi, nez zeny, které nepotratily. Na zdkladé toho autofi doporucuji zvySenou
psychologickou péci o Zeny, které otéhotni do roku po spontannim potratu. Na zaklad¢ tohoto
se domnivame, ze by se zeny mély nejprve vyporadat se svymi emocemi a projit procesem

uzdraveni, nez jsou opét pfipraveny byt matkami.

Prestoze mnoho Zen mohlo mit zabrany psat o svych potiZich v sexualni oblasti, tyto
problémy se ukazaly jako velmi &asté. Zeny popisovaly hlavn& snizeny sexualni apetit ¢i
bolest pii intimnim styku s partnerem. NaSe zjiSténi jsou v souladu s tvrzenim Mavri¢ (2012),
podle kterého dokonce 30—50 % zen, které pocit'uji obtiZe po potratu, hlasi zhorSenou kvalitu
sexualniho Zivota. Tyto problémy mohou zahrnovat ztratu potéSeni z pohlavniho styku,
zvyseni bolesti, averzi k sexu nebo muziim obecné, ¢i promiskuitni zivotni styl. Ten jsme se
ovSem rozhodli zafadit se kategorie sebedestruktivniho chovéni, jelikoZz Zeny casto
promiskuitni chovéani davaly do souvislosti s tim, Ze toto chovani vnimaji jako trest pro sebe
samé. Do sebedestruktivniho chovani bylo také zatfazeno nadmérné uzivani alkoholu, drog ¢i
cigaret. Mnoho studii ukazuje praveé na souvislost sebedestruktivniho chovani a PAS. Podle
Harlep & Davies (1975) Zeny, které prozily ztratu téhotenstvi, maji dvakrat vétsi

pravdépodobnost, Ze se stanou silnymi kutackami.

Zjistili jsme, Ze vSechny tyto symptomy vedou ke zméné na vztahové Girovni. Zeny
Casto citi nepochopeni ze strany partnera. Ve zpravach popisovaly, Ze se s nimi partnefi o
potratu nechtéji bavit a ze by nejradéji to, co se stalo, pfesli. To poté podle nich vedlo k
postupnému odcizeni ve vztahu. Tato zjisténi jsou v souladu s dostupnou literaturou. Podle

Kohnerové et al. (2013) muzi Casto své emoce potlacuji, coz mlze na zeny pusobit dojmem,
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Ze je jim ztrata jejich ditéte lhostejna. ZvySené mnozstvi hadek a snizend sexudlni aktivita
poté vede k obavam o rozpad vztahu ¢i k jeho ukonceni. Podle studie Barrett, et al. (1992) az
22% partnerskych vztahii kon¢i do roku od potratu rozpadem.

Domnivame se, ze potrat (at’ jiz spontanni ¢i UPT) muze do zivota zen pfinést i
pozitivni zmény. Ne¢kdy zeny mluvi o tom, Ze jim zkuSenost se ztratou t€hotenstvi pomohla
upevnit jejich partnersky vztah ¢i jim dala novy nahled na zivot, interrupce jim piinesla pocit
ulevy atd. Jelikoz tyto pozitivni zmény byly ve zpravach od Zen velmi ojedin€lé, nebyly
popsany v kapitole Vysledky. Tyto pozitivni zmény vSak byly impulzem k tomu, aby prvni
verze Dotazniku ztraty téhotenstvi byla sestavena tak, aby tyto pozitivni zmény dokézala
zachytit.

Jelikoz se nami vytycené potiZze Zen po ztraté té¢hotenstvi plné shodovaly s dosavadni
literaturou, rozhodli jsme se déale o nich uvazovat jako o symptomech PAS. Uvédomujeme si,
ze PAS neni uznan jako oficidlni diagnéza. Napiiklad podle MacGill (2016) by bylo
vhodnéj$i uvazovat o obtizich zen jako o projevech PTSD. Na druhou stranu jsme obsahovou
analyzou databaze linky pomoci zachytili 1 problémy specifické pravé pro PAS (naptiklad

strach z neplodnosti, touha po ditéti, vyhybani se téhotnym Zendm atd.)

3.2 Dotaznik ztraty téhotenstvi

V dalsi ¢asti prace byl na zéklad¢ vytycenych symptomil PAS sestaven dotaznik, ktery
jsme nazvaly Dotaznikem ztraty t€¢hotenstvi. Cilem tohoto dotazniku je zachytit hlavni oblasti
zachyceni potiZi a nabidnout témto Zenam néaslednou odbornou péci.

Sestaveni povazujeme za prvni krok ke kvantitativnimu zkouméni PAS. V soucasné
dobé totiz nemame validni néstroj, ktery by symptomy PAS méfil. V zahrani¢i se pro méteni
potizi po potratu nejcastéji vyuziva IES (Impact of Event Scale), GAD (Generalized Anxiety
Disorder), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) nebo Rosenberg Self - Esteem
Scale (Charles, et al., 2008). My ovSem chtéli zachytit takové symptomy, které jsou
specifické pro ztratu t¢hotenstvi. Dotaznik ztraty t¢hotenstvi ndm umoziiuje nejenom zachytit
symptomy PAS na vétsSim vzorku Zen, ale také se podivat, zda skute¢né k néjakym zménam
po ztraté t¢hotenstvi dochazi a zda neptevazuji zmény pozitivni.

Vyhodou dotaznikové metody je snadn€jSi administrace, vyhodnoceni a snadnost

analyzy dat. Je mozné tak ziskat data od velkého mnozstvi respondenti za pomérn¢ kratky
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¢as. Na druhou stanu jsou vysledky zavislé na tom, jak je respondent schopny introspekce,
a vyzaduje alespon primérnou inteligenci (Jetabek, 1992). Jelikoz ztrata t€hotenstvi mize byt
pro fadu zen traumatickd, je mozné, Ze tyto zeny své potize potlaCily a v tuto chvili je

nedokazou reflektovat.

Jelikoz se jednalo o administraci prvni verze dotazniku, nebyl kladen takovy diraz na
reprezentativu vybérového souboru. Ve vzorku zen pievazovaly ty, které maji zkuSenost se
spontannim potratem, nad Zenami, které podstoupily UPT. Nejcetnéjsi skupinu (45 %) tvortily
zeny, které prozily ztratu téhotenstvi vice nez pied rokem. V dotazniku nejvice skorovaly
zeny, kter¢ tuto ztratu prodélaly méné nez pred mésicem. To je v rozporu se zjiSténim Horsch
et al. (2015), podle kterych jsou symptomy nejsilnéjsi kolem 3. mésice od potratu a mezi 3—6
meésicem se zmirnuji (Horsch, et al., 2015). Pokud chceme povazovat PAS za formu PTSD,
doporucovali bychom, aby byly sledovany Zeny, u nichZ uplynula doba od ztraty t€hotenstvi
delsi nez mésic (APA 2013).

Limity prace vidime 1 v samotném sbéru dat, kdy byl dotaznik umistén na internetova
fora a na stranky www.popotratu.cz. Mlizeme tedy predpoklddat, Ze tyto stranky /diskuze
vybiraji zeny, které maji negativni zkuSenost se ztratou t¢hotenstvi, zajimaji se o ztratu
t€hotenstvi, ¢i maji potiebu vyhledat lidi s podobnou zkuSenosti a hledat tak pro sebe
podporu. Dotaznik byl $ifen také prostfednictvim socidlni sité autorky, tudiZ vybérovy soubor
do jisté miry kopiruje jeji socialni okoli. VSechny Zeny byly osloveny pouze prostfednictvim
internetu, coZ znamena, ze si nemiizeme ovétit pravdivost ziskanych udajii. Diky této metode
vybéru byla oslovena pouze ¢ést spektra vSech Ceskych Zen, které maji zkuSenost se ztratou

téhotenstvi.
Na ziskané vysledky mohla ptsobit fada faktorii, které jsme nesledovali a bylo by

potieba se na n¢ v budoucnu zaméfit (dalsi sociodemografické udaje, psychiatrickd anamnéza,
doba trvani t¢hotenstvi atd.). Ve vybérovém souboru se nachazely také Zeny, které meély
zkuSenost s vice typy ztat t¢hotenstvi. V piipadé, Ze jsme sledovaly rozdily mezi Zenami po
UPT a spontannim potratu, byly tyto Zeny z analyzy vyfazeny. Data se nam podafilo ziskat od
129 zen, coz povaZzujeme s ohledem na citlivost tématu a pro Ucely pilotniho vyzkumu za

dostate¢né.

Domnivame se, Ze se intenzita proZzivani zmén po ztrat€ téhotenstvi mize liSit
v zavislosti na tom, ve kterém tydnu ke ztrat€ doslo. Napiiklad Coleman, Coyle, Rue (2010)
zjistili, Ze zeny, které potratily ¢i podstoupily interrupci v pozdéjSim stadiu téhotenstvi, hlasi
vice projevi PTSD, obzvlasté je trapi nocni miry, opakované myslenky na potrat, potize

s usindnim, obavy o své zdravi atd.
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Z tohoto diivodu navrhujeme Dotaznik ztraty t€hotenstvi doplnit o polozku zjist'ujici,

v kolikatém tydnu gravidity se zena nachazela.

Na zaklad¢ faktorové analyzy byly symptomy PAS rozdéleny do 5 faktorti, a to
primarni PAS, somatické potize (itlum), psychicka labilita a problémy v partnerskych
vztazich, agresivita a autoagresivita, touha po ditéti. Rozhodli jsme se vyradit polozku
nezvladani povinnosti, kterd sytila vSechny faktory a zhodnotili jsme ji jako nadbytecnou.
Zminéné faktory vysvétluji pfiblizné 62 % variability dotazniku, coz povazujeme za
dostate¢né. Za ucelem vyhodnoceni soubézné validity nastroje byly zjiStovany korelace
jednotlivych 8kl a hrubého skoru dotazniku s empirickym kritériem. Na zaklad¢ toho byla
vyfazena Skdla Agresivity a autoagresivity. Domnivame se, ze pro dalsi testovdni bude
uzitecné pridat dalsi kriteridlni polozky, které budou sledovat, zda zeny hodnoti konkrétni
zmény po ztraté téhotenstvi na Grovni prozivani, fyziologické i behavioralni jako negativni.
Jak uZ bylo fe€eno, neexistuje jiny validni nastroj pro méfeni symptomii PAS, se kterym by
mohl byt HS dotazniku Ztraty t€hotenstvi korelovan. Nicméné bychom pro korelaci mohli
vyuzit naptiklad IES ¢i GAD.

Dotaznik Ztraty t€hotenstvi by v budoucnu mohl slouzit jako screeningovy dotaznik
pro Zeny trpicimi PAS. V tomto ptipadé bychom doporucovali prevést soucasnou stupnici
(-3 — 3) na Skalu likertova typu. Tim se zamezi frekventovanému oznacovani stiedni hodnoty
(tzn. odpoveéd’ beze zmény), coz by bylo pro klinické i1 dal§i vyzkumy praktictéjsi. Je totiz
mozné, Ze prevazujici oznaCovani sttedové odpoveédi nam mohlo zkreslit vysledna data.

Pomoci Dotazniku ztraty téhotenstvi se nam podaftilo ziskat zajimavé informace, které
by mohly pomoci obohatit teoretickou zakladnu PAS. Ze vSech emoci, které zZeny vnimaly,
dominoval pocit ztraty. U vétSiny zen se také objevily pocity litosti, smutku, bezmoci

a strachu, ze nebudou moci v budoucnu ot€hotnét.

V Dotazniku ztraty té¢hotenstvi jsme sledovali i pozitivni emoce, jako jsou pocity
spokojenosti, radosti, nadéje atd. Podle Lazarus (1985) jsou totiz zenské reakce na potrat
sloZité, Zeny mohou citit smés pozitivnich a negativnich emoci. Podle néj vétSina Zen (76 %)
po potratu v prvnim trimestru hlasi pocity tlevy a Stésti. V naSem vzorku ovSem nedoslo u
vétSiny zen k intenzivnéjSimu prozivani Zadné z pozitivnich emoci a to dokonce ani u pocitu
ulevy u Zen, které podstoupily interrupci. Zjistili jsme, Ze zatimco 21 % Zen UPT pfineslo
pocit tlevy, u 44 % se tento pocit jest¢ snizil. Kdyz se ovSem zeptame Zen, co od interrupce

ocekavaji, pocit ulevy byva zpravidla jednou z prvnich odpovédi. Nase zjisténi jsou v rozporu
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napt. s Weissem (2010), ktery tvrdi, Ze obtiZze po interrupci jsou spiSe prechodného razu

a zakrok zendm piinasi Castéji pocity ulevy.

V zé&véru prace jsme se podivali na nekteré faktory, které mohou souviset se vznikem
PAS a na zaklad¢ naSich vysledka sestavili hypotézy pro dalsi vyzkum v této oblasti. Zda se,
ze u zen, které spontanné potratily, se objevuji symptomy PAS ve vy$s§i mife nez u Zen po
interrupci. Tato nase zjisténi jsou v souladu s Broen et al. (2015), ktera sledovala 120 zen po
ztraté téhotenstvi, zeny, které¢ spontdnné potratily, hlasi vyssi vyskyt psychickych problémd.
Ke zcela opacnym zévérim dosli Benute, Nomura, Zugaib, Pereira & de Lucia (2009), kdy
indukované potraty byly spojeny s vétsi Uzkosti nez spontanni potraty. Tato nesrovnalost
muze byt vysvétlena napt. odliSnym designem vyzkumu, kdy Benute et al. (2009) sledoval
zeny jen nékolik tydnt od potratu. Také autofi pouzili odlisné dotazniky, které mohly vést k
riznym odhadim duSevniho stavu sledovanych zen. I podle Ratislavové (2008) se psychickeé
poruchy po umélém pteruseni t€hotenstvi vyskytuji méné Casto nez po spontannim potratu.
Tato autorka ovSem fika, Ze pokud bylo umélé pieruseni téhotenstvi provedeno ze
zdravotnich diivodid, negativni nasledky v oblasti proZivani a chovani se u Zen objevuji ve
stejné mife, jak v ptipad€ spontanniho potratu. Nase vysledky ovSem ukazuji, Ze vétsi
negativni zmény ve svém Zivoté vnimaji Zeny, které byly k interrupci donuceny partnerem c¢i
blizkou osobou. To je v souladu se zjisténim Freedové et al. (2008), kterd povaZzuje Zeny
donucené k interrupci za jednu z nejohrozenéjsich skupin Zen PAS.

Podle této autorky mezi dalsi rizikové faktory patii to, Ze Zena jiz ma d¢cti a vi presné,
co znamena byt matkou. Zde neni dostupna literatura jednotnd, naopak studie Horsch, et al.
(2015) ukazuje, Ze Zeny, které jeSté nemaji vlastni déti, jsou nasledné po potratu vice
ohroZeny strachem z toho, Ze nebudou moci ote¢hotnét, a vyssi poc€et piedchozich t&hotenstvi
tito autofi povazuji za protektivni faktor. NaSe data ovSem neukédzala zadny rozdil mezi

Zenami, které jiz v dobé ztraty t¢hotenstvi mély déti, a které ne.

Ackoliv jsou ziskana zjiSténi velmi zajimava, je nutné mit na paméti, Ze tato data jsou
vysledkem prvotni verze Dotazniku ztraty t€hotenstvi a slouZzi spise k sestaveni hypotéz, které

mohou byt budoucimi vyzkumy dale testovany.
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Zaveér

Cilem této prace bylo zmapovat a popsat, jaké nadsledky mize mit ztrata t€hotenstvi
v zivoté Zen po potratu. Pro vnimané obtize miZzeme uzit termin postabortivni syndrom, ktery
je ale v soucasné dobé znacn¢ diskutabilni a doposud nebyl uznan jako oficialni diagnoza.

V teoretické Casti jsem se zabyvala typy ztrat téhotenstvi, tedy pfedevsim spontdnnim
potratem a umelym prerusenim téhotenstvi. Prostor byl také vénovan perinatalni ztraté, ktera
muze zenu hluboce zasdhnout a zpiisobit ji trvalé psychické nasledky. Dale jsem sledovala
mozné zpusoby adaptace na ztratu, znacna cast se tykala procesu truchleni jako zcela
pfirozené, adaptabilni reakci na ztratu ditéte. Nejvetsi €ast byla vénovana samotnému
postabortivnimu syndromu, pfedev§im otdzkdm ohledné jeho existence, vzniku, symptomil.
V neposledni fad¢ jsem se zabyvala moznostmi lécby PAS.

V empirické ¢asti prace byly nejdiive pomoci obsahové analyzy databaze Linky
pomoci zachyceny hlavni symptomy PAS. Ackoliv se Zeny nejCastéji obracely na Linku
pomoci po 1 mésici od ztraty t€hotenstvi, ukdzalo se, Ze potize mohou skutecné nabyvat
dlouhodobého charakteru. Pomoci obsahové analyzy jsem zjistila, Ze se zmény objevuji na
urovni behavioralni, fyziologické, emocionalni, celkového psychického stavu a urovni
vztahové. Zeny obecné hodnotily svilj psychicky stav jako velmi $patny, nejéastéji zminiovaly
pocity viny, smutku, bolesti a litosti. Také si st€¢zovaly na zhorSeny spanek, nechutenstvi ¢i
nadmérnou unavu. V oblasti chovani dominoval pfedev§im plac a vyhybavé chovani. Zjistila
jsem, Ze vSechny tyto symptomy se negativné promitaji do osobnich vztahi téchto Zen.

Na zakladé vysledkii obsahové analyzy jsem sestavila Dotaznik ztraty téhotenstvi,
ktery slouzi k zachyceni vnimanych zmén v Zivoté Zen po ztraté te€hotenstvi. Z prvotniho
ovéfeni tohoto ndstroje miizeme poukazat na jeho dobrou vnitini konzistenci. Nicméné pro
dalsi pouziti by bylo potieba dale testovat jeho reliabilitu a validitu.

Ziskana data pomoci Dotazniku ztraty t€¢hotenstvi naznacuji, Ze u Zen, které spontdnné
potratily, se objevuji symptomy PAS ve vys§i mife nezZ u zen, které byly na UPT. Nejvice
obtizi Zeny vnimaji v dobé krat$i nezZ 1 mésic od potratu. Také se zda, ze to, jak intenzivné
vnimaji zeny zmény po interrupci, souvisi s jejich pocitem jistoty spravnosti rozhodnuti,
dobrovolnosti jejich rozhodnuti a souladem UPT s jejich nabozenskym ¢i moralnim
presvédcenim.

V celé préaci uvazuji o obtizich Zen po potratu v terminu PAS, ackoliv se vede mnoho

diskuzi o jeho existenci. Neni ovSem pochyb, ze u nas i ve svété zije fada zen, které¢ vnimaji
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ztratu t¢hotenstvi jako enormni zdsah do Zivota, ktery jim pfinesl psychické i fyzické
problémy. V psychoterapeutické praxi obvykle plati, ze pokud svoji nemoc, ¢i problém fadné
pojmenujeme, je to prvnim krokem k pochopeni a naslednému uzdraveni. Tak pro¢ prave

neuzivat pojem postabortivni syndrom?
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Dotaznik ztraty t€hotenstvi

1. Uved’te prosim Vas vék
2. Uved’te prosim Vas rodinny stav
Vdana Svobodna Vdova Rozvedena
3. Prosim zaSkrtnéte, jaké jste prozila ztraty t€hotenstvi
Um¢lé preruseni Narozeni mrtvého
Samovolny potrat  té¢hotenstvi ditéte Adopce  Jiné
4. Prosim zaSkrtnéte, jakou ztratu t€hotenstvi hodnotite jako nejvice stresujici
Um¢lé preruseni Narozeni mrtvého
Samovolny téhotenstvi ditéte Adopce  Zadnou
S. Jak dlouho to je od doby, kdy jste prozila tuto ztratu téhotenstvi?
<1 mésic 1-6 mésici 7-12 mé&sich 13 mésich >
6. Meéla jste v té dobé jiz vlastni déti?
Ano Ne
7. Jste v soucasné dobé zaméstnana?
Zaméstnana na plny Zamé&stnandna  Na rodicovské
uvazek ¢astecny uvazek dovolen¢  Nezaméstnana Jiné
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8. Jakou roli hraje ve Vasem Zivoté Vase naboZenské presvédceni?
Spise
Velmi diilezitou Dulezitou bezvyznamnou Bezvyznamnou Zadnou
9. Jak byste popsala sviij soucasny Zivot?
Velmi
Velmi $tastny Stastny Nevim Nestastny  neStastny

Na Skale -3 az 3 prosim oznacte, zda doslo v diisledku ztraty tehotenstvi ve Vasem Zivote
ke zméné v pocitech, které v soucasné dobé prozivate. Pricemz () znamenad, ze se jednotlivy
pocit nezmeénil vitbec, 1 mirny nariist pocitu, 2 stredni ndriist pocitu, 3 vysoky nariist
pocitu, -1 mirny pokles pocitu, -2 stredni pokles pocitu, -3 vysoky pokles pocitu.

pokles stejné narust
10. Vina -3 -2 -1 0 1 2 3
11. Nadgje -3 -2 -1 0 1 2 3
12. Smutek -3 -2 -1 0 1 2 3
13 Vztek -3 -2 -1 0 1 2 3
14. Litost -3 -2 -1 0 1 2 3
15. Bezmoc -3 -2 -1 0 1 2 3
16. Uleva -3 -2 -1 0 1 2 3
17. Strach z 1ékaid -3 -2 -1 0 1 2 3
18. Radost -3 -2 -1 0 1 2 3
19. Prazdnota -3 -2 -1 0 1 2 3
20. Spokojenost -3 -2 -1 0 1 2 3
21. Osaméni -3 -2 -1 0 1 2 3
22. Vnitini klid -3 -2 -1 0 1 2 3
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23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Pocit ztraty -3 -2 -1
Vnitini sila -3 -2 -1
Uzkost -3 2 -1
Strach, Ze uz nebudu

mit dalsi dité -3 -2 -1
Bolest -3 2 -1
Svoboda -3 -2 -1

Prosim vyberte policko dle Vasi miry souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi vyroky,
pricemz 1= zcela souhlasim, 2= spise souhlasim, 3= spise nesouhlasim, 4= zcela
nesouhlasim, 5= nevim

Zcela SpiSe SpiSe Zcela
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim Nevim

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

Kvili ztraté
téhotenstvi se mnoho
veéci v mém zivote
zménilo

Obvykle se citim
hiife:

KdyzZ jsem
v nemocni¢nim
prostredi

Kolem dne vyroci
ztraty t€hotenstvi

Kdyz jsou kolem mé
téhotné zeny

Kdyz jsou kolem mé
déti

Kdyz se n€kdo bavi o
potratu

Kdyz jsou v televizi
informace o vyvoji
plodu
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.
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Na skale -3 az 3 prosim oznacte, zda doslo v diisledku ztraty tehotenstvi ve Vasem zivoté k
jednotlivym zmeénam. Pokud Zadnou zménu nepozorujete, oznacte polozku cislem 0.

S partnerem
se vice
hadame

Travim
mén¢ ¢asu
se svymi
blizkymi

Vice se
vyhybam
sexualni
aktivitam

Castéji
bre¢im

Sveé
problémy
Castéji feSim
pomoci
alkoholu ¢i
jinych drog

Castéji
reaguji
podrazdeéné

Ve vzteku
vyuzivam
vice nasili

Travim Cas
vice o
samoté

S partnerem
vice
usilujeme o
dalsi dite

3

1
(98]

3

3

3

3

3
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S partnerem
se mén¢
hadame

Travim vice
¢asu se
svymi
blizkymi

Jsem
sexualné
aktivngjsi

Castéji se
usmivam

Své
problémy
Castéji feSim
bez pomoci
alkoholu ¢i
jinych drog

Méné¢ Casto
reaguji
podrazdeéné

Ve vzteku
vyuzivam
méneé nasili

Travim Cas
vice mezi
lidmi

S partnerem
se vice
chranime
pied
otéhotnénim



45. Musim se
pred
ostatnimi
vice
pretvarovat

46. Hufe spim

47. Mam castéji
pocit na
omdleni

48. Nemuzu jist
nebo se
zachvatovité
prejidam

49. Vice
zapominam

50. Castgji se
mi tiese celé
télo

51. Musim
uzivat vice
1€kt

52. Mam
Castéjsi
bolesti hlavy

53. Snizil se mi
sexualni
apetit

54. Jsem vice
unavena

55. Celé télo
mam
ztuhlejsi

56. Cast&ji mam
nutkavé
myslenky,
které
nemohu

3

3

3

3

3

1
(98]

3

-3

-3

-3
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-1

117

Muizu byt
vice sama
sebou

Lépe spim

Nemam
Castéji pocit
na omdleni

Jim
pravidelné

Lépe si
pamatuji

Mé télo je
vice v klidu

Ptestala
jsem uzivat
urcité léky

Méné me
boli hlava

Zvysil se mi
sexudlni
apetit

Mam vice
energie

Celé télo
mam vice
uvolnéné

Soustiedim
se a
pfemyslim o
tom, o ¢em
chci



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

dostat
z hlavy

Castgji citim
uzkost

Méné si
vazim sama
sebe

Castgji
pfemyslim
nad
sebevrazdou

Hufe
zvladam své
povinnosti

Castéji
upadam do
depresivni
nalady

Béhem dne
u mé Castéji
dochazi ke
zmené
nalady

Jsem
posedla
mySlenkami,
jak dité ted’
mohlo
vypadat

Ztratila jsem

smysl Zivota

Touzim po
ditéti

-3

3

-3

3

3

3
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Jsem vice
uvolnéna

Vice si
vazim sama
sebe

M¢éng¢ casto
nebo nikdy
nepfemyslim
nad
sebevrazdou

Lépe
zvladdm
vSechny své
povinnosti

Castéji mam
velmi
dobrou
naladu

Ptes den je
moje nalada
vice stala

Vibec
nemyslim na
nenarozené
dité

Muj zivot mi
pfipada vice
smysluplny

Nechci dalsi
dite
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Pokud jste v minulosti podstoupila umélé pireruseni téhotenstvi, prosim odpovézte na
nasledujici 3 otazky. V opa¢ném piipadé muZete test ukoncit.

66.  Prosim uved’te hlavni diivod, pro¢ jste podstoupila umélé preruseni t€hotenstvi
Dit¢ jsem nechtéla Finan¢ni divody M¢ zdravotni divody
Natlak partnera ¢i blizké osoby Dité by se narodilo postizené Jiné

67. Vnimate umélé preruseni téhotenstvi jako nemoralni ¢i v rozporu s Vasim

presvédcenim?

Urcité ano Spise ano  SpiSe ne Urcité ne Nevim

68. Byla jste v té dobé& nejista svym rozhodnutim jit na umélé p¥eruseni téhotenstvi?

Urcite ano SpiSe ano  SpiSe ne Urcité ne Nevim
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