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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zmapovat zkuSenosti Zen se spontannim potratem
v prvnim trimestru téhotenstvi. Data pro empirickou ¢ast kvalitativniho designu byla
ziskana prostiednictvim elektronického dokumentu, ve kterém informantky pisemné
odpovidaly na oteviené otazky. Vyzkumny soubor tvofilo 17 informantek, které zazily
spontanni potrat v prvnim trimestru ve svém chténém t¢hotenstvi a zaroven jesté nemély
zadné déti. Ziskana data byla analyzovéna kvalitativnimi metodami a zkuSenosti Zen byly
popsany a interpretovany pomoci zakotvené teorie. Byly prozkoumany zkuSenosti zen
v n¢kolika oblastech: prozivani potratu, ztrata a truchleni, potfeby, sdileni, reakce
socialniho okoli a protektivni faktory. V prozivani Zen po spontdnnim potratu se
objevoval pfedevsim Sok, smutek, strach, hnév, pocity viny a selhdni. Mnoho Zen
prozivalo spontanni potrat jako smrt svého ditéte a truchlilo pro néj. Zeny potiebovaly,
aby k nim blizci lidé i zdravotnici pfistupovali s empatii a respektem k jejich prozivani
avnimani jejich zkuSenosti. Jako negativni vnimaly pfedevS§im reakce a rady
bagatelizujici vyznam jejich ztraty. Moznost sdilet svou zkusenost s Sir§Sim okolim byla
pro nékteré Zeny velice dillezitd, jiné zeny sdilely svou zkuSenost pouze s partnerem nebo
nejblizsi rodinou. Zeny vnimaly, Ze je téma spontinnich potratd tabuizované a citily
potiebu toto tabu prolomit. Mnohé z nich se proto rozhodly svou zkusSenost s odstupem
sdilet. Faktory, které Zenam pomadhaly se se svou ztratou vyrovnat, zahrnuji moznost
autentického prozivani, sdileni, ziskdvani informaci, rozptyleni skrze rizné aktivity,

Casovy odstup, nasledné matefstvi véetné péce o dité a nalezeni smyslu celé udalosti.
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Abstract

The aim of the thesis was to map the experiences of women with spontaneous
abortion (miscarriage) in the first trimester of pregnancy. The data for the empirical part
of the qualitative design was obtained through an electronic document in which the
informants answered open-ended questions by writing. The research sample consisted of
17 informants who had experienced spontaneous abortion in the first trimester of their
wanted pregnancy and had not yet had any children. The data collected were analysed
using qualitative methods and the women's experiences were described and interpreted
using grounded theory. Women's experiences were explored in several areas:
experiencing abortion, loss and grief, needs, sharing, social environment reactions, and
protective factors. Women's experiences of spontaneous abortion included mainly shock,
sadness, fear, anger, guilt and feelings of failure. Many women experienced miscarriage
as the death of their baby and grieved for it. Women needed to be treated with empathy
and respect by those close to them and by health professionals. In particular, they
perceived reactions and advice downplaying the significance of their loss as negative. The
opportunity to share their experience with the wider community was very important to
some women, while others shared their experience only with their partner or immediate
family. Women perceived that the topic of spontaneous abortion was taboo and felt the
need to break this taboo. Many of them therefore decided to share their experience with
distance. Factors that helped women cope with their loss included the opportunity for
authentic experiencing, sharing, gaining information, distraction through various
activities, time distance, subsequent motherhood including child care, and finding

meaning in the event.
Keywords

miscarriage, early pregnancy loss, the loss of a baby, coping with the loss, grief,

mourning
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Uvod

Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi Zen se spontannim (samovolnym) potratem,
ktery je jednou z nejcastéjSich komplikaci t¢hotenstvi. Prozivani Zen v souvislosti s ¢asnou
prenatalni ztratou je ve spolecnosti Casto piehlizenym tématem a oproti ztratdm ditéte v
obdobi porodu nebo v pozdéjsich fazich t€hotenstvi je mu vénovana mensi pozornost. Prace
se zabyva prozivanim spontdnniho potratu z Zenské perspektivy; analyzovany
a interpretovany jsou zité zkuSenosti zen, které takovou ztratou prosly, nicméné je potieba

zminit, Ze spontanni potrat je ztrata, kterd se tyka obou rodicu.

Prace je délena na dvé hlavni casti: teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast
vymezuje dilezité pojmy a piedstavuje vyznamna témata souvisejici se zaméfenim prace.
Uvodni kapitoly se zaméfuji na problematiku souvisejici s téhotenstvim. Popsan je
prenatalni vyvoj a psychické zmény, ke kterym dochazi béhem gravidity. Nasledné je
struéné vymezeno rizikové a patologické t€hotenstvi. Navazujici kapitola se podrobné&ji
zaméfuje na jednu komplikaci patologického t€hotenstvi, kterou je spontanni potrat.
Spontanni (¢i samovolny) potrat je vymezen z medicinského hlediska, ptfedstaven jako
traumaticka zkuSenost a krizova udalost. Uvedeny jsou psychické i fyzické symptomy, které
potrat doprovazi. V dalsi kapitole je na samovolny potrat nahliZzeno jako na ztratu blizké
osoby, se kterou souvisi proces truchleni, ktery je podrobnéji vymezen dle obecnych teorii
truchleni. Pfedstaveny jsou i determinanty komplikovaného truchleni. Nasledné jsou
uvedena specifika truchleni v situaci spontdnniho potratu. Posledni kapitoly jsou vénovany

podpoie Zen v situaci samovolného potratu.

Empirickd ¢ast se zaméfuje na spontanni potrat z pohledu Zen a zkouma
charakteristiky prozivani spontdnniho potratu a dilezitad témata, kterd se v souvislosti
s takovou zkuSenosti objevuji. Pozornost bude vénovana predevSim emocnim reakcim
i fyzickym symptomiim, jeZ se u Zen pifi takové zkuSenosti vyskytuji. Zkoumana bude
podoba ztraty a truchleni. Sledovéano bude i sdileni zkuSenosti a reakce okoli. V souvislosti
se vSemi zkoumanymi tématy se prace zaméfuje i na potieby Zen v dobé spontanniho potratu

a po ném a na faktory, které pfispivaji k vyrovnavani se se ztratou.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Téhotenstvi

1.1.1 Prenatalni vyvoj

Za prenatalni obdobi se oznacuje ¢asovy usek od poceti do narozeni. Bézn¢ trva 39-
41 tydnt, tedy cca 9 mesict (3 trimestry pro tiech mésicich). Vyvoj jedince zacina
blastogenezi, coz je vyvoj trvajici cca tfi tydny od splynuti vajicka a spermie do vytvofeni
gastruly. Pfiblizn€ okolo 22. dne po oplodnéni vaji¢ka zacind embryogeneze, ve které se
vytvaii zéklady srdce a mozku. Embryo méfi 2,5 mm. Jiz ve ¢tvrtém tydnu se zacinaji
diferencovat cévy. V obdobi kolem cca 6. tydne se vyvijeji koncCetiny, které maji viditelné
prsty. Déle pak Usta, nos a o¢ni vicka. Embryo méfi cca 1,6 cm. Zacinaji se diferencovat
pohlavni zlazy i zevni genitalie. Primitivni srdce jiz pohani krevni ob¢h a lze sledovat jeho
aktivitu. Daji se rozpoznat v§echny vnitini organy a vyvijeji se zdklady organovych soustav.
Ptiblizné v obdobi 4. — 8. tydne je vysokd nachylnost k otravam toxickymi latkami. Obdobi
embryogeneze trva do cca 10. tydne od oplodnéni. Na konci 10. tydne je vyvijejici se jedinec

velky cca 9 cm s vahou kolem 14 gramd.

Od poloviny 16. tydne t€hotenstvi je mozné pozorovat srde¢ni aktivitu. Od 17. tydne
gravidity se za¢inaji vyvijet vlasy a nehty a v podkozi dochézi k ukladani tuku. Kiize se méni
z prihledné na ¢ervenou a vrasc¢itou. Mozek prochazi rychlym vyvojem. Ptiblizné kolem 20.
tydne dochdzi k matkou detekovatelnym pohybtm vyvijejiciho se ditéte. Koncem 28. tydne
zacinaji mizet kozni vrasky a otviraji se o¢ni vicka. U vyvijejiciho se jedince jsou jiz funkéni
vSechny smysly. Postupné se uklada tuk do podkozi a v 35. tydnu dosahuje tukova tkan 15%
celkové hmotnosti. Kolem 38. tydne je dité¢ povazovano za donoSené. DonoSeny jedinec
postupné ztraci jemné ochlupeni (lanugo) a kize za¢ina byt rizova a napjata (Cech et al.,

2006; Thorova, 2015).

1.1.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Od zacatku gravidity nastavaji u Zeny nejen télesné, ale i psychické reakce. Psychické
zmeény se vyskytuji v néjaké mite u vétSiny t€hotnych Zen a jejich mira zavisi na socialnim
okoli a osobnostnich vlastnostech Zeny. Intenzita psychickych zmén je ovlivnéna mirou

fyzickych reakci a socidlnimi a ekonomickymi faktory. T¢hotenstvi je jednou z mnoha



vyvojovych krizi, tedy obdobim, ve kterém dochazi k mnoha Zivotnim zménam vcetné
zmény roli. Je to obdobi adaptace na novou Zivotni situaci, kterd s sebou pfinasi proménu

urc¢itych zplisobli chovani, naruSeni zivotni stability a nutnost pfijeti nové role.

Na pocatku tchotenstvi se mohou se dostavit pocity zmateni, nevyrovnanosti,
uzkosti, nejistoty i touha po navratu ke starému zpusobu zivota. Objevuje se vyssi mira
nervozity i neadekvatni reagovani na stresujici podnéty. Zeny mohou trpdt zvysenou
plactivosti, poruchami spanku i depresivnimi symptomy. Emo¢ni reakce ovliviiuji télesné
symptomy jako je nauzea, paleni zahy, zvraceni, v pozd¢jsich fazich t€hotenstvi omezena
pohyblivost, dusnost, otoky dolnich konéetin a bolesti zad. Casty byva strach z potratu
a z nezdarného vyvoje t&hotenstvi. Ukolem pocatku téhotenstvi a celého prvniho trimestru
je hlavné prijeti téhotenstvi a snim i1 nové Zivotni role. Pro prozivani je charakteristicka
labilita a kolisani nalad, nejistota a podrazdénost. Druhd etapa téhotenstvi odpovidajici
pfiblizné druhému trimestru zacina tehdy, kdyZ Zena pociti pohyby plodu. Ustupuje emocni
nestabilita. Zena si uvédomuje své dit&, snazi se ho chranit a podporovat hladky priibéh
téhotenstvi. Zménou probihajici v této fazi je akceptace plodu jako samostatného jedince.
Ve treti fazi se mize objevovat strach z pfedcasného porodu a zaroven touha mit porod co
nejdiive za sebou. V afektivité se objevuji rozporuplné pocity, strach z nezdarného konce
téhotenstvi a strach z porodu. Casty byva i strach z neschopnosti se postarat o dit& a byt
dobrym rodi¢em. Zena se pfipravuje na porod a na pfijeti nového nezavislého jedince, ktery

jiz nebude sougasti jejiho t&la (Cech et al., 2006; Roztoéil, 2017).

1.1.3 Rizikové a patologické téhotenstvi

Patologické t€hotenstvi je souhrnné oznaceni pro chorobné stavy béhem té¢hotenstvi,
které ohrozuji zdravi nebo zivot Zeny, vyvoj plodu a narozeni zdravého jedince. Takova
téhotenstvi vznikaji pfevazné u rizikové skupiny zen, u kterych se vyskytuji tzv. rizikové
faktory, které nepiiznivé plsobi na graviditu. Tyto Zeny fadime do skupiny rizikovych
téhotenstvi. Rizikové téhotenstvi tedy neni onemocnéni, ale ,stav charakterizovany
biologickymi ¢i socidlnimi rizikovymi faktory* (Rozto€il, 2017, s.244). Tyto faktory
zvySuji pravdépodobnost, Ze v budoucnu vznikne patologicka gravidita. Identifikuji
zrodinné anamnézy, z osobni anamnézy a ze screeningovych vysetfeni. U otce i matky
existuje dédicna predispozice k vyskytu n€kterych rizikovych faktort. U obou rodici se

muze vyskytovat zatéz prispivajici ke vzniku vyvojovych vad, mentalni retardaci a nékterym
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druhtim alergii. Na strané matky jde napf. o viceCetna t€hotenstvi v minulosti, vysoky tlak,

diabetes mellitus, myomatdzni délohu a urcité druhy hemoglobinopatii.

Mezi dalsi faktory zvysujici pravdépodobnost patologického té¢hotenstvi se fadi nizsi
vék nez 18 let a vyssi vék nez 35 let. K rizikové vySce Zeny se fadi vyska mensi nez 155 cm,
u téchto Zen hrozi vyssi riziko piedcasnych porodi, stejné jako u Zen pod 18 let. Vliv miize
mit i hmotnost matky pfed ot€hotnénim, kdy rizikova je zna¢na nadvaha nebo velmi nizka
hmotnost ¢asto vedouci k pfed¢asnym porodiim. Rizikovym faktorem mohou byt také otravy
toxickymi latkami vcetné otravy nikotinem ¢i alkoholem. Na patologie v t¢hotenstvi miize
mit uréity vliv i naroéné zaméstnani matky & jiné stresujici podnéty (Hajek, 2004; Cech et

al., 2006; Roztocil, 2017).

1.1.3.1 Poruchy délky téhotenstvi

Poruchy v délce t¢hotenstvi se déli na dvé skupiny: t€hotenstvi koncici predCasné
a t¢hotenstvi koncici opozdéné. Do ptredcasného ukonceni téhotenstvi se fadi potrat,
predcasny porod a ektopické téhotenstvi. Opozdéné te€hotenstvi se dale d€li na prodlouzené
téhotenstvi a pravé prenaseni (Binder, 2015). Tato prace se zabyva skupinou prvni,

konkrétné pak spontannim potratem.

1.2 Spontanni potrat

1.2.1 Vymezeni pojmu

Spontanni ¢i samovolny potrat (angl. Miscarriage, Spontaneous Abortion) nebo také
Casnd prenatdlni ztrata (angl. Early pregnancy loss) je nejbéznéjsi komplikace v t€hotenstvi
postihujici az 15 % rozpoznanych té€hotenstvi (Nikcevic et al., 1998; Regan & Rai, 2006;
Kersting & Wagner, 2012).

Existuji rizné definice spontanniho potratu, jez rozdiln¢ vymezuji obdobi, ve kterych
k potratu dochézi. V Ceské literatuie se nékdy spontdnni potrat oznacuje pouze pojmem
,potrat“ jako napiiklad uvadi Cech (et al., 2006): ,,Potratem se rozumi plod, ktery po iplném
vypuzeni nebo vynéti z té€la matky neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jehoZ porodni
hmotnost je niz§i nez 500 g nebo jehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratsi
nez 22 tydnt.“ (Cech et al., 2006, s. 182). Zegers-Hoschild (et al., 2017) taktéz definuje

samovolny potrat jako spontanni ztratu klinického téhotenstvi pied 22. dokoncenym tydnem
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gestacniho véku, kdy embryo (embrya) nebo plod (plody) nejsou zivotaschopné. Rai &
Regan (2006) uvadi, ze se jednd o spontanni ukonceni t€hotenstvi od poceti do 24 tydnil

téhotenstvi.

Naprosta vétSina samovolnych potratii vS§ak probéhne do 12-14 tydne te€hotenstvi.
Pozdéji se vyskytuje pouze v 1-2 % téhotenstvi. Vyskyt spontannich potratii se u klinicky
diagnostikovanych téhotenstvi ve spolec¢nosti uvadi kolem 12-15 %. Odhaduje se vSak, Ze
spontannim potratem konci az 60 % vSech te¢hotenstvi. Jsou to ty pfipady, kdy Zena nezjisti,
ze je téhotnd a krvaceni poklada za menstruaci (Rai & Regan, 2006, Binder, 2015; Thorova,
2015).

1.2.2 Klasifikace spontannich potrati

1.2.2.1 Déleni podle opakovani

Spontanni potraty se déli dle cetnosti opakovani na sporadicky a habitualni
(opakovany). Sporadickym potratem (Sporadic miscarriage) oznaCujeme situaci, kdy zazije
Zena spontanni potrat jednou ¢i maximalné dvakrat po sobé. O habitudlni potrat (Recurrent
miscarriage) se jednd, pokud dojde ke spontannimu ukonceni tfi a vice po sob¢ nasledujicich
téhotenstvi. Habitualni potrat postihuje 1 % zen, zatimco sporadicky potrat zazije nejméné
25 % a pravdépodobné az 50 % Zen. Né&kteti 1¢kati za opakovany spontanni potrat oznacuji
1 ty pfipady, kdy se samovolny potrat objevi dvakrat za sebou. Takovych piipadi je kolem
5 % (Regan & Rai, 2000; Rai & Regan, 2006).

1.2.2.2 Déleni podle komplikovanosti a priibéhu

Podle doprovodnych komplikaci mizeme d¢€lit samovolné potraty na
nekomplikované a komplikované. Nekomplikovany potrat se dale déli podle priibéhu na
hrozici potrat, po¢inajici potrat a potrat Gplny. Komplikovany potrat zahrnuje potrat netiplny,

protahovany, zamlkly a septicky.

Nekomplikovany potrat

Hrozici potrat. Je charakterizovan mirnou bolest v podbfisku a tzv. Spinénim nebo

krvacenim zuzavieného dé€lozniho hrdla. Krvaceni mize ustat a vyvoj téhotenstvi
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pokracuje. Postihuje az 15 % téhotenstvi, z nichz pouze v 16-18 % ptipadech dojde

k ukoncéeni téhotenstvi.

Pocinajici potrat. Ptitomnd je silna bolest v podbftisku, kontrakce a krvaceni
z délozniho hrdla. Délozni hrdlo je rozsifené a zkracené. Tento typ potratu vzdy znamena

ukondéeni téhotenstvi.

Potrat uplny. Plodové vejce je potraceno kompletn¢€ — délozni dutina je prazdna.

Komplikovany potrat

Potrat neuplny. Plod je potracen, ale ¢asti plodového vejce mohou zlstat v déloze.

Mize byt ptitomno silné krvaceni.

Protrahovany potrat. Jednd se o CasteCné odlouceni plodového vejce, které je

provéazeno dlouhodobym a mnohdy nebezpe¢nym krvacenim. Kontrakce nejsou pfilis silné.

Zamlkly potrat. Jedna se o takovy typ potratu, kdy plodové vejce odumie, ale nejsou
ptitomny kontrakce, tudiz vejce neni vypuzeno délohou. Projevuje se slabym krvacenim,
vysokou unavou a zvySenymi teplotami. Délozni hrdlo je uzaviené, a pokud nedojde
k um&lému odstranéni odumielého vejce, mize dojit k infekci. Zena pocituje, Ze ustupuji

nékteré ptiznaky te¢hotenstvi.

Septicky (horecnaty) potrat je charakterizovan infekci plodového vejce, kterd se
miZze rozsifit na stény délohy. Je pfitomna zvySena teplota nebo vysoka horecka, bolest

v podbtisku a krvavy vytok (Cech et al., 2006; Roztocil & Bartos, 2011; Binder, 2015).

1.2.3 Etiologie spontannich potrati

Mezi hlavni nejcastéjsi pficiny spontanniho potratu se fadi defektni plodové vejce
a pfi¢iny na strané matky. Na vyskyt potratu vS§ak mohou mit vliv i defekty a patologie

souvisejici se spermiemi partnera. V 50 % ptipadii neni pfi¢ina zndma (Regan & Rai, 2000).

Pfi¢inou témét 40 % spontdnnich potrati je defektni plodové vejce, coz je
abnormalita na strané plodu. Defekty jsou bud’ strukturalni, chromozomalni nebo z diivodu

genetickych chorob kviili vrozenym chromozomalnim abnormalitdm matky nebo otce.

Faktory na stran¢ matky zahrnuji hormonalni pficiny, které souvisi s hormondlni

poruchou béhem cyklu menstruace. Spontanni potrat mohou zplisobovat i malformace
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délohy jako napt. zdvojend d€loha, dvojroha déloha nebo také nadory ¢i zanéty délohy.
DalSimi faktory na stran¢ matky jsou pak rizna onemocnéni, napt. poruchy §titné zlazy a jiné
endokrinni onemocnéni, plicni, jaterni ¢i kardiovaskularni choroby nebo horecnata
onemocnéni. Mezi infekce, které mohou byt pfi¢inou samovolného potratu, patii hlavné
infekce bakteridlni, virové i plisiiové a naptiklad i choroby pienosné pohlavnim stykem.
Inkompetence délozniho hrdla zplisobuji potraty nejCastéji v prvnim a druhém trimestru
téhotenstvi. Spontanni potrat mohou zptisobit také imunologické pti¢iny, porodni poranéni,
operace délozniho hrdla ¢i traumata jako jsou chirurgické operace béhem gravidity, rizné
urazy bficha apod. Mezi dalsi faktory patii vliv chemickych latek naptiklad riiznych 1ékd,
dlouhodobé&jsi ptisobeni t&zkych kovil a ionizujici zafeni (Cech et al., 2006; Roztodil &

Bartos, 2011).

1.3 Spontanni potrat jako ztrata

Samovolny potrat je v kapitole vymezen jako traumaticka a krizova situace v zivoté
zen, jejimz nasledkem muze byt silny zdrmutek a truchleni. Uvedena jsou specifika ztraty

v pfipad¢ spontanniho potratu.

1.3.1 Ztrata jako krizova situace

Ztrata muze byt definovana jako ,,oddéleni od nékoho (né¢eho) nebo preruseni vazby
k nékomu (nécemu), vysledkem je zména vztahu.” (Ratislavova & Hruskova, 2020, s. 26).
Jednou ze ztrét, se kterou se v Zivoté potkavame, je smrt ditte. Umrti nenarozeného ditéte
mize byt spoustec krize. Krize je urcitd nepiijemna udalost, kterou ¢lovék proziva jako
nesnesitelnou a nezvladatelnou. MiiZze zazivat i pocity ohrozeni svého Zivota. Jedna se
aktualn¢ nepiekonatelny stav ¢i problém, ktery jedinec nebo urcitd socialni skupina

v soucasné chvili nemiize nebo neumi vyftesit (Spatenkova, 2017).

V ptipad¢ ztraty ditéte se jedna o tzv. krizi situa¢ni neboli traumatickou. Spoustééem
krize je urc¢ita neocekéavand udalost, kterd nastane nahle a nelze predvidat. Takovou typickou
situaci je praveé ztrata blizké osoby. Pokud ma krize hluboky dopad na ¢loveka, jedna se

o krizi traumatickou (Spatenkova, 2017).

Charakteristiky krize

- jedna se o intenzivni krizovou udélost nebo dlouhodoby stres
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- pokud jde o jednorazovou udalost, je vnimana jako nahlé, neocekavatelnd, zranujici
nebo ohrozujici

- Clovek ji proziva jako vyzvu, ztratu nebo nebezpeci

- jedinec pocit'uje nejistotu ohledné budoucnosti

- snizuje se sebekontrola i kontrola nad situaci

- bézné¢ pouzivané mechanismy ke zvlddani problémut nefunguji

- emocni napéti spusténé udalosti je ptitomné delsi dobu (dva tydny az nékolik mésict)

- udalost v sobé zahrnuje nutnost ur€ité Zivotni zmény a piizplisobeni se novym

podminkam
(Spatenkova, 2017)

Krize mlize mit u kazdého jedince odlisny prubéh a mize dospét do riznych fazi.
Neékteré krize mohou vyustit v rozvoj posttraumatické stresové poruchy, jiné mohou dospét
k posttraumatickému rlistu — krize pfinasi i jedincem pozitivné hodnocené nasledky a ¢lovék
pak vychazi z krize silngj$i. Prubéeh krize zavisi na aktuélni situaci jedince i na jeho socialnim
okoli (jakou ma clovék podporu ve svém blizkém 1 vzdalenéjSim socidlni okoli)

(Spatenkova, 2017).

1.3.2 Ztrata ditéte béhem pocateCnich fazi téhotenstvi

Pro mnoho zen je t¢hotenstvi hluboce emotivni. MiiZze se jednat o realizaci snl
a o centralni etapu jejich zivota. Jiz béhem prvniho trimestru si zena zvyka na nové fyzické
vjemy, symptomy, emo¢ni nestabilitu a praktické dopady na budouci Zivot, které plynou ze

zmeény zivotni situace (Gerber-Epstein et al., 2008).

Béhem tehotenstvi se Zena i jeji partner staraji o blaho svého ditéte a vytvareji si
s nim vztah. Tento vztah se utvafi skrze sny a predstavy o budoucnosti ditéte. Mohou si
vytvaret fantazie o tom, jaké dit¢ bude vypadat, jaké bude jeho détstvi, kam piijde do skolky,
do skoly a jaka pravdépodobné bude jeho profese. Partnefti si predstavuji, jaké zazitky budou
se svym ditétem sdilet. ProtoZe se tyto pfedstavy, sny a plany o ditéti uz staly soucasti jejich

zivota, dochézi k pfijimani roli budoucich rodict.

Ztrata ditéte béhem téhotenstvi ukonéi tento pfirozeny proces navazovani pouta

s ditétem a zaroven zpochybni ocekdvani pojici se s normalnim prubéhem téhotenstvi.
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Partneti neztraci pouze dité, ale ¢astecné i svou budoucnost, Sanci vidét své dité vyrlstat

a prozivat s nim vysnéné zazitky (Gerber-Epstein et al., 2008; Davis, 2016).

1.3.2.1 Specifika ztraty v pocatcich téhotenstvi

Mnohonasobna ztrata

Zeny se mohou citit jako matky uz od okamziku, kdy zjisti, Ze jsou t&hotné. Se
spontannim potratem ztraceji nejen své dit¢ a piedstavu o ném, ale i roli matky a své sny
s touto roli spojené. Pro nékteré zeny spontanni potrat pfinasi i hrozbu ztraty budouciho
mateistvi a podryva jejich viru ve schopnost donosit zdravé dité. Zeny mohou citit, Ze se
ztratou ditéte ztratily 1 Cast sebe. Stejné tak partner ztraci svou roli otce. Dohromady pak
ztraci identitu nastavajici rodiny, se kterou mizi i pfedstavy, nadéje, plany a sny spojené
s narozenim ditéte a jeho vychovou (Harvey et al., 2001; Adolfsson et al., 2004; Gerber-
Epstein et al., 2008; van Rensburg et al., 2009; Davis, 2016; Bellhouse et al., 2019).

Tiha odpovédnosti a viny

Partnefi se mohou citit odpovédni za ztratu svého ditéte, protoze Casto citi, ze ho méli
vice chranit. Zeny mohou zvaZovat, co vie udélaly v t&hotenstvi §patné a zda mohly n&jakou
svou aktivitou nebo upravou zivotniho stylu potratu ptedejit (napiiklad kdyby nekoufily,
nepily alkohol nebo nechodily béhat). Pocity viny pak mohou zhorSovat emoc¢ni zatéz po
této zkuSenosti a zt€Zovat vyrovnavani se s novou zivotni situaci (Kersting & Wagner, 2012;

Radford & Hughes, 2015; Davis, 2016).

Nékteré zeny se domnivaly, ze za potrat mohou jejich ambivalentni pocity v dobé,
kdy zjistily, Ze jsou t¢hotné. Obavaly se, ze svému ditcti vyslaly signél, Ze je nechténé a Ze
jejich téla pak zabranila t€hotenstvi. Spontanni potrat miize byt Zenami vniman jako osobni

selhani (Adolfsson et al., 2004; Simmons, 2006).

Tabuizace a neobvykla smrt

Ve spolecnosti je obecné téma smrti tabuizovano, neexistuje ani dostatek prostoru
pro vhodné socidlni ritudly a projevy truchleni. Jelikoz smrt je téma, o kterém se obecné
v modernich spole¢nostech piili§ nemluvi, lidé pak mohou byt zmateni a nejisti v pfistupu
k truchlicim. Sami truchlici navic mohou povazovat hluboky smutek a Zal za projev slabosti

a mohou se snazit zdrmutek potlacovat nebo skryvat. Smrt ditéte béhem tehotenstvi je
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v kontextu ztrat blizkého ¢lovéka takzvanou ménécennou ztratou. Jedna se o ztratu, ktera

neni socidlné pfilis pfijimana (Kubickova, 2001; Quagliata, 2013).

Smrt ditéte béhem pocatecnich fazi té¢hotenstvi je neobvyklou formou smrti, jelikoz
v takové situaci neexistuje zadny viditelny proces umirdni. Takové typy umrti byvaji pak
zafazovany do kategorie ,,nestastnych udalosti. Casto se na né pohlizi jako na nestastny
zazitek, ktery se stal matce, neuznavajici ztratu blizkého, ktery zanechal vzpominky v Zivoté
Clovéka. Ztraty v prvnich mésicich t€hotenstvi jsou z velké ¢asti podhodnocené a postradaji
emocni a socidlni podporu podobnou podpote pii jinych typech umrti (Lovell, 1983; Field
et al., 1997; Adolfsson et al., 2004; Simmons et al., 2006).

Osameélost

S tabuizaci a bagatelizaci tématu souvisi i pocity osamélosti, které mnozi po
prenatalni ztrat€ pocit'uji. VEtsina Zen se citila osamocend, protoze u druhych nenasla plné
pochopeni toho, co proziva. Porozuméni pak ¢asto nachazi u Zen se stejnou zkusenosti nebo

u svych partnert (Gerber-Epstein et al., 2008; Bellhouse et al., 2018).

Nékteré Zeny se citi osamocené, protoze ztratily své dité€ a citi jako by je opustil
nékdo, koho milovaly. Mohou také trpét pocity silné zavisti svym kamaradkam, které maji
déti. To mlze vést k vyhybani se socidlnim situacim zahrnujicim déti ¢i t¢hotné Zeny
anasledn¢ k izolaci a osamélosti (Adolfsson et al., 2004; Gerber-Epstein et al., 2008;

Kersting & Wagner, 2012; Aydin et al., 2019).

Nedostatek socidalni podpory

Nedostatek socialni podpory souvisi s vySe zminénymi charakteristikami jako je
tabuizace a bagatelizace tohoto typu ztraty. Socialni okoli truchlicich rodi¢i nemusi
rozpoznat hloubku zarmutku ani ji porozumét. Mensi prostor i pochopeni pro zarmutek miize
byt zplisobeno nepsanym pravidlem prvniho trimestru — netikat o svém téhotenstvi blizkym
do konce prvniho trimestru. Pro blizké, ktefi Casto ani nevédéli o t€hotenstvi svych
ptibuznych nebo kamaradt, mize byt pak tézké adekvatné reagovat, pokud se dozvi pouze
informaci, Ze t€hotenstvi skoncilo. Okoli pak ¢asto ocekava, Ze se Zena s takovou ztratou

vyrovna rychle (Gerber-Epstein, 2008; Davis, 2016).
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Nedostatek vzpominek, truchlicich ritudlit a rozlouceni

Pokud rodi¢e nestihli poznat jejich dité, nemaji zZadné vzpominky, a ztratili tak
moznost s nim navazat vztah. Vzpominky mohou pomdhat v procesu truchleni k rozlouceni
se ztracenym clovékem. Napomocné jsou i ritudly, jako je oficidlni rozlouceni ¢i pohteb,
které pii prenatdlni ztrat€¢ vétSinou nejsou bézné. Mnoho rodi¢li neni dostate¢né
povzbuzovano k tomu, aby pro takové truchlici ritudly vytvofili prostor. Traveni casu s télem
zemielého, zorganizovani pohibu a oficidlniho vetejného rozlouceni se zemielym v okruhu
svych blizkych podporuje zdravé odziti procesu truchleni a vyrovnavani se se ztratou

(Kersting & Wagner, 2012; Davis, 2016).

Nedostatek informaci

Jelikoz ve spolecnosti neni pfili§ velké povédomi o zkuSenostech spontdnnich
potratli, Zeny Casto nevédi, jaké fyzické a psychické symptomy takovy zazitek obnasi.
Mohou byt v $oku ze silného krvaceni i pochybovat o normalité svych pociti. Zeny vétsinou
nemaji od zdravotnikd zékladni informace o spontannich potratech i o tom, co mohou po
takovém zazitku ocekdvat napiiklad v emocni roviné (Simmons et al., 2006; Radford &

Hughes, 2015; Aydin et al., 2019; Emond et al., 2019).

Pticiny spontannich potrati jsou cca v 50 % nezndmé (Regan & Rai, 2000) a zenam
proto mnohdy nebyva sdélovano, co jejich ztratu mohlo zpisobit. Nicméné vetsSina zen touzi
poznat pravdépodobné divody jejich ztraty. Pokud jsou obeznameny alespoii s moznymi
pricinami a s faktem, Ze nemohly nic udélat, aby potratu ptredesly, zmirnuji se pfipadné
pocity viny a odpoveédnosti za potrat. Zaroven Zeny, které neznaji frekvenci vyskytu
samovolnych potratil, se ¢asto mohou citit ,,nenormalni* a mit dojem, Ze jsou jediné, komu
se takova zkuSenost stala (Nikcevic et al., 1998; Nikcevic et al., 2000; Regan & Rai, 2000;
Simmons et al., 2006; Meaney et al., 2017).

V neposledni fad¢ nebyvaji Zeny vétSinou informovany o tom, na jaké odborniky se
mohou obratit a kde hledat profesiondlni pomoc, pokud citi, ze takovou pomoc potiebuji

(Emond et al., 2019).

Strach 7 dalSich tehotenstvi a dalsi ztrat

U Zen se po zkuSenosti samovolného potratu objevuje strach z dalSich podobnych

ztrat v budoucnosti i strach z matefstvi v pokrocilej§im véku. Nékteré Zeny se boji, Ze ztrati
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také schopnost pocit dit€ a s tim i moznost stat se matkou. Mnohé z nich citi, ze matetstvi je
soucast zZenstvi, a pokud se tedy nestanou matkami, nebudou kompletni (Gerber-Epstein

et al., 2008; Aydin et al., 2019).

1.3.3 Spontanni potrat jako traumaticka udalost

Traumaticka je takova zkuSenost, kdy ¢lovek zaziva emocné bolestivou situaci, nad
kterou nema kontrolu a kterd zanechava trvaly otisk v jeho paméti. Je to urcité zranéni, které
se muze projevit na psychické i fyzické rovin¢ (Davis, 2016; Ratislavova & Hruskova,
2020). Na spontanni potrat je mozné nahliZet jako na traumatickou udalost a jako na ztratu
podobnou tmrti blizké osoby. Emocni oties je pak odpovédi na toto umrti a objevuji se
pocity Casté pfi  procesu truchleni po zemielém blizkém (Davis, 2016;

Ratislavova & Hruskova, 2020).

Ztrata te€hotenstvi ponechava zenu s hlubokou bolesti, kterd je prohloubena nahlosti
a nesmyslnosti prozivané situace. Nese s sebou pocity bezmoci, hlubokého zarmutku a silné
bolesti. V reakcich se objevuje obrovsky smutek, casty plac, stazeni se ze socidlnich situaci
a nedostatek energie. Nékteré Zeny popisuji, Ze se citily ztracené, vystraSené a bez pocitu
kontroly. Takové symptomy odpovidaji symptomim vyskytujicim se po prozitku
traumatické udalosti (Harvey et al., 2001; Adolfsson et al., 2004; Gerber-Epstein et al., 2008;
van Rensburg et al., 2009; Bellhouse et al., 2019).

Ve studii zabyvajici se psychickymi reakcemi na spontdnni potrat bylo zjiSténo, Ze
70 % Zen vykazovalo symptomy prozitého traumatu, jako je napiiklad izkost, strach, pocity
bezmoci, potize susindnim a opakované vzpominani na traumaticky zazitek

(Walker & Davidson, 2001).

Spontanni potrat mize byt traumatickou udalosti kvili vyraznym psychickym
a emo¢nim dopadiim, ale také z diivodu silné fyzické bolesti a dalSich fyzickych symptomu
doprovazejicich spontanni potrat. Mezi takové symptomy patii nahla silna bolest, kontrakce
délohy a ztrata velkého mnozstvi krve. Plod z téla matky bud’ odejde samovolné s prvnim
krvacenim nebo trva i nckolik tydnid, dokud ztéla sam neodejde. Obvykle je nutné
podstoupit kyretaz, pti které je plod z délohy vynat uméle. Ke stresu a uzkostnému prozivani
pak pfispiva i stres a strach z operacnich zakrokli a nutné hospitalizace (Neugebauer et al.,

1992; Prettyman et al., 1994; Lee & Slade, 1996; Wong et al., 2003; Robinson, 2013). Kdyz
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se u zen objevi krvaceni a kfece, mohou zazivat rovnéz silnou tzkost a strach. Mezi
psychické symptomy spontdnniho potratu dale patii pocity viny, bezmoc a pocit ztraty
kontroly. Klinicky vyznamny vyskyt depresivnich a tzkostnych symptomt piitomnych po
Casné prenatalni ztrat¢ jsou popsany i v dalSich studiich (Neugebauer et al., 1992; Prettyman

et al., 1994; Sham et al., 2010; Farren et al., 2018).

Zeny mohou proZivat silny zarmutek a truchlit nad svou ztratou. Proces truchleni
mize byt podobné intenzivni jako truchleni po jakékoli jiné pro osobu vyznamné ztraté
(Robinson, 2013). Rodiny, které zaZiji Casnou prenatalni ztratu casto prochdzi stejnymi stadii
truchleni jako lidé vyrovnavajici se se smrti blizké osoby (Zavotsky et al., 2013). Proces
truchleni a zarmutek mtize byt podobné intenzivni. Lisi se pfedev§im tim, Ze se pocitovany

smutek se soustfedi spiSe na ztracené oc¢ekavani a predstavy sméfujici do budoucnosti nez

na vzpominky na minulost (Robinson, 2013).

1.4 Zarmutek a truchleni

1.4.1 Vymezeni pojmu

Zarmutkem (angl. Grief) se obvykle rozumi emocni bolest, kterd doprovazi prozitou ztratu.
Truchleni (angl. Grieving) zahrnuje soubor biologickych, psychologickych, behavioralnich
a kognitivnich reakci, které jsou spustény ztratou. Je to automatickd vnitini reakce na

prozitou ztratu zahrnujici myslenky, pocity a reakce téla (Graham, 1997).

Proces truchleni (Mourning) je proces vyjadieni svého zarmutku. V tomto procesu nechava
clovek plout své myslenky, pocity, vjemy a télesné reakce. Existuji riizné cesty vyjadiovani
zarmutku, naptiklad placem, sdilenim, psanim deniku, planovanim rozlouceni, pohybem,
chozenim do pfirody a podobné. Proces truchleni sméfuje k adaptaci na novou Zivotni

situaci, transformaci a k zahojeni prozité rany (Davis, 2016).

1.4.2 Zarmutek

Zarmutek je zdrava reakce na proZzitou neStastnou udalost, kterou ¢asto byva né&jaka
ztrata €1 ocekavani ztraty. Cloveék, zazivajici hluboky smutek, nékoho nebo néco ztratil
a touzi, aby se vratil zpatky do svého zivota. Depresivni prozivani nevyhnutelné provazi

kazdou situaci ztraty, ktera je pro nas chaoticka. Tento proces prozivani, i kdyZ je nesmirné
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bolestivy, je zaroven i adaptivni reakci sméfujici k vyrovnanim se snovou situaci

(Bowlby, 2013).

Mezi emocni reakce patfi depresivni prozivani, zoufalstvi, sklicenost, vztek
a hostilita. V kognitivni roviné se objevuje zahlceni mySlenkami souvisejicimi se ztratou,
negativni sebehodnoceni, pocity beznadéje a bezmoci, pocit nerealnosti, problémy s paméti
a koncentraci. K reakcim v roviné chovani patii socidlni odtazitost, tendence chovat se
roztrzité, vyCerpani a Casty pla€. Na roving té€lesné se objevuje snizend chut’ k jidlu, naruseny

spanek, ztrata energie, celkové vycerpani a somatické bolesti (Brier, 2008).

1.4.3 Truchleni

Truchleni je komplexni emoc¢ni stav, ktery se méni v ase. Je to proces konfrontovani
se se ztratou vedouci k postupnému odpoutdvani se od ztracené osoby ¢i objektu
(Beutel et al.,, 1995). Neexistuje zadny ,,spravny“ proces truchleni, kazdé truchleni je
individudlni a probiha jinak, nicméné muzeme pozorovat urcitd opakujici se stadia
vyskytujici se u vétSiny lidi. Povédomi o tom, co zazivaji jini truchlici lidé a co mizeme
o¢ekavat, mize byt ndpomocné. Pokud ¢loveék znd proces truchleni, mize ho uklidnit, Ze
jeho emoce jsou validni a normalni. Muze se také citit méné osamocen a Iépe schopen se se

svym zarmutkem vyrovnat (Davis, 2016).

1.4.4 Obecny proces truchleni po ztraté blizké osoby

1.4.4.1 Faze truchleni podle Kast

Smrt milovaného ¢loveka pfinasi chaos do porozuméni sobé samym i svétu kolem
nas. Tato ztrata zaroven piipomin vlastni smrtelnost a strach ze smrti. Cast z nas v uréitém
smyslu umiré spolu s milovanym, protoze z velké ¢asti pozndvame sami sebe skrze vztahy
k lidem a okoli. Vztah dvou jedincti ur€itym zptisobem utvaii spolecny svét, a pokud jeden

z nich zemfe, zanik4 i ¢ast tohoto spolecného zakousSeni svéta.

wev

proces, ktery je nutny pro zachovani zdravi. V zivot¢ kazdého ¢lovéka se totiz objevi néjaké
ztraty, 1 kdyz se nemusi jednat pfimo o ztratu milovaného ¢lovéka. Osobn¢ vyznamné ztraty

vyvolavaji podobné reakce jako ztrata blizkého.
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Truchleni stejné jako smrt je ve spoleCnosti tabuizovano a okoli nevi, jak se ma
k truchlicimu ¢lovéku chovat, proto po ném vyzaduje po, aby co nejrychleji piestal truchlit.
Okoli v pfistupu k truchlicimu ztraci spontannost a pfistupuje k nému opatrné a jinym
zptisobem neZz doposud. Stejné tak truchlici najednou proziva svét jinak, prestdvd mu
rozumét a potyka se s otdzkou smyslu zivota. Truchleni je proces, ve kterém mame moznost
nalézt nové sebeprozivani, novy piistup ke svétu. Je k tomu ale pottebné, abychom si

pfipustili vS§echny emoce, které ptichazi (Kast, 2015).

Cty¥i faze procesu truchleni podle Kast

Faze, kdy ¢lovék nechce uvérit

Po prvni zpravé o smrti blizkého mtze truchlici ¢lovek ztracet vnimavost. Dochazi
ke ,strnuti”, které se muze jevit jako necitelnost. Takové znecitlivéni nepramenni
z bezcitnosti, ale je to ndsledek emociondlniho Soku. V této fazi truchlici nevéri, ze ke ztrate
opravdu doslo. Nejde jen o prosté popteni skutecnosti, ale zavaleni pfilis silnym pocitem, se

kterym se jedinec nedokaze vypotadat.

Faze otevienych emoci

V této fazi pfichazi naval pocitl, které mohou byt rtizné povahy. Emoce byvaji
shodné s obecnym pievazujicim ladénim ¢lovéka. Mohou pocitovat hnév, uzkost, bezmoc,
neklid a podobné. Casto se st¥idaji navaly hnévu s epizodami hlubokého smutku. Hnév byva
smétfovan k riznym lidem a instancim. Truchlici se mohou snazit najit vinika, a tak obraci
hnév proti Iékaiim ¢i ¢lentim rodiny. Nékteti nachazi vinika v ¢lovéku, kterého ztratili
a hnévaji se na néj za to, Ze je opustil. Hnév na okoli mize byt pfesmérovanym hnévem,
ktery se truchlici neodvazi sméfovat pfimo proti zemielému. Casto je hnév pfirozenou reakci
na nadhlou zménu Zivotni situace, ktery se obraci proti komukoli, kdo zrovna ptiSel do cesty.
Vsechny tyto emoce jsou reakci na nami pocitovanou bezmocnost a nevratnost situace, ve
které vyvstava i otdzka nasi vlastni smrtelnosti a strachu z ni. Nalezeni vinika mtize snizovat
tizkost ze smrti jako z osudové nutnosti a smrt se pak nezda tolik nevypocitatelna. Cést

pozustalych nachazi vinika v sob€ a suzuji se tizivymi pocity viny.

Navaly vzteku, hnévu a pocitl viny byvaji robustnéjsi v ptipadech nahlé nebo
predcasné smrti blizkého ¢loveka, protoze je smrt vnimana jako jeSté vice nepochopitelna

a nespravedliva. Pro proces truchleni je dilezité, aby se takové emoce vynotily, a to se déje
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nejcastéji, pokud se o zemielém mluvi. Neméla by se od jeho smrti odvadét pozornost,

truchlicimu ¢loveéku vyvracet jeho pocity €i se ho snazit rozptylit jinymi tématy.

Faze hledani zemielého a odpoutdvani se od néj

Faze hledani znamena, Ze truchlici stile néjakym zplisobem ve svém zivoté
zemfelého hledd. Cekd, Ze ho zas napiiklad zahlédne po svém boku. Ze uslysi motor jeho
auta a on se jednoho dne vrati domt. Jednd se tedy o neustalé hledani a nenachdzeni
zemielého, tedy proces, ve kterém pozlstaly stale znovu zaziva ztratu blizkého. Truchlici si
vice v§ima mist a véci, které zemiely miloval a kde rad pobyval. Faze hledani je urCitou
formou zpracovavani, opétovného vyrovnavani se se ztratou a postupny proces piipravujici

¢lovéka k akceptaci ztraty blizkého.

Hledani zemielého cloveéka se mlze projevovat i vnitinimi dialogy. V rozhovoru
pozulstaly svého blizkého znovu naléza. Skrze dialog mize dochézet k proméné obrazu
zemielého 1 ke zméné vztahovani se k nému. Dochazi tedy k odpoutani se od blizkého
takového, jaky byl kdysi, a dochazi k uréitému rozlouceni a opusténi. K odpoutani se od
blizkého dochézi, kdyz je pozistaly schopen nalézat blizkého v sobé, napiiklad nalezenim

hodnot, které obsahoval vztah se zemtelym ¢lovékem.

V pfistupu k pozistalému je vhodné nenutit ho, aby se vzdal hledani blizkého
v podobé zaméteni pozornosti na ¢innosti a mista, kterd mél zesnuly rad. Pro clovéka
v procesu truchleni je dulezité, aby mél moznost své predstavy, piib&hy a teorie o zemielém

opakované vypravét a skrze n€ vyjadrovat a zpracovavat své rozporuplné emoce.

Faze noveho vitahu k sobé a ke svétu

Féaze nastava, pokud se zemiely stane vnitini postavou pozustalého nebo jakymsi
privodcem. Truchlici se pomalu vziva do jinych roli a rozviji nové vlastnosti, ¢imz opét
ziskava sebedlvéru a sebeuctu. V této fazi uz pro truchliciho ¢lovéka nejsou tolik dilezité
podporujici osoby, obzvlast’ pokud neptijimaji jeho noveé nabytou samostatnost. Novy vztah
k sob¢ a ke svétu také znamend, ze truchlici uz akceptoval ztratu a opustil nebo pozménil
rizné vzorce, které se naucil ve vztahu se zemielym a které byly charakteristické pro minuly
zplisob zivota. Mohou také prichdzet rizné regrese do pfedchozich fazi procesu truchleni.

To se stava zejména tehdy, pokud se v Zivot€ pozistalého vyskytne jakykoli jiny typ ztraty,
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na ktery pak zpravidla velmi citlivé reaguje. Tyto regrese nebo navraty do minulych fazi

vSak umoznuji zazitek ztraty opétovné zpracovavat.

Teprve, kdyz se objevi nové prozivani sebe a vztahu ke svétu a pozustaly zaroven
zjisti, ze mu smrt blizkého nejen mnoho vzala, ale také dala, mize znovu zazit, ze zivot ma
urcity smysl. Aby truchlici mohl do této faze dojit, je potfeba, aby byl piipraven on i jeho
okoli akceptovat hluboky smutek i smrt. Aby byl schopen ptijmout veskeré podoby bolesti
a zoufalstvi, které ztrata pfinasi, je dulezit¢ mit moznost o vSech svych pocitech a svém

zazitku 1 opakované mluvit (Kast, 2015).

1.4.4.2 Proces truchleni podle Kiibler-Ross

Kiibler-Ross (2015) déli proces truchleni a vyrovnavani do péti stadii: popteni, hnév,
smlouvani, deprese a akceptace. Jde o reakce na ztratu, které ma vétSina lidi, coz ale
neznamend, ze vSichni lidé truchli stejnym zpisobem. Stejné jako je kazdd ztrata
individudlni, kazdy proces truchleni je také jedine¢ny. Stadia nejsou linearni, ¢loveék mlize
prozivat urCitou fazi a poté se vracet do minulé, jelikoz se jednda o reakce na pocity, které se

objevuji nahle a trvaji riznou dobu (Kiibler-Ross & Kessler, 2005; Kiibler-Ross, 2015).

Popieni

Pro prvni stadium je charakteristicky Sok a odmitdni nastalé reality. Typické je
uzkostné popirani prob&hlé ztraty. Popirani reality je pfirozenou reakci, kterd pomaha prezit
traumaticky zazitek a tlumit bolest. Doptava €loveku €as na zpracovani bolestivé situace,
aby mohlo dojit alesponi k ¢aste¢nému pfijeti nové skutecnosti. Pokud by nedochdzelo
k popirani, mohlo by dojit k netinosnému emo¢nimu zahlceni. Popirani ztraty a s ni i bolesti
umoziuje pomalu piejit k postupnému piijimani reality. V této fazi truchlici potfebuje Casto

pouze ml¢enlivou pfitomnost blizkého a chapajiciho ¢loveéka.

Hnév

Ve druhém stadiu po ¢asteCném pftijeti nové reality je typickou emoci zlost. Objevuje
frustrace projevujici se hnévem a vztekem, ktery muze byt obracen proti nejblizsi rodiné,
prateltim, zdravotnikiim nebo i proti n&jaké vys§i moci napiiklad ,,osudu® ¢ Bohu. Casté
jsou otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?* Hnév se mize obratit i proti sob¢ samotnému. Hnév je

dilezitou etapou celého procesu. Dobré je nesnazit se hnév potlacovat jako nevhodnou
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emoci, protoze za hnévem mohou byt skryté dalsi dulezité pocity jako je smutek, panika,
zranéni a osamélost, které je také potieba projevit, aby mohlo dojit k pfijeti ztraty. Dilezité
je, aby si pecujici osoby a okoli nebraly tutoky truchliciho osobné a vztahovacné,
neodsuzovaly tyto projevy a neoplécely je vlastnim hnévem. Dochdzelo by pouze ke zvySeni
hnévu truchliciho. Pokud okoli chape a respektuje hnév truchlici osoby, vénuji mu pozornost

1 prostor pro vyjadfeni vSech pocitl, ¢asto dochazi k zmirnéni zlosti truchliciho.

Smlouvani

Ve tfetim stadiu se objevuje smlouvani. Jedna se o hledani zplsobu, jak zvratit
nastalou ztratu. Smlouvani je urcitym pokusem o odlozeni sklicujici reality. Mze dochazet
ke smlouvani s bolesti — ¢lovék pfemysli, ze by udélal cokoli, aby necitil takovou bolest. Je
to stadium, které ¢lovéku dava pottebny cas k pfizpisobeni se nové situaci. Pomaha véfit,
7e mizeme nastavit uréity fad v pocitovaném chaosu. Casto dochézi k uzavirani smluv
s Bohem. Nékdy si poziistaly mtze ptat, aby zemiel misto svého milovaného ¢loveka. Ke
konci miize dochazet ke smlouvani smétujicimu do budoucnosti, napt. k pfanim, aby se

pozustaly setkal se zemfelym v nebi nebo aby neztratil n€koho z dalSich blizkych.

Deprese

Ve c¢tvrtém stadium popirani reality pfichazi hluboky smutek, pocit velké ztraty
a uvédomendi si plné reality. Pozornost se pfesune do ptitomnosti. Miize se zdat, ze smutek
bude trvat vé¢né. Tento typ depresivniho prozivani je jiz odliSny od depresivnich stavl prvni
faze. Clovék citi, Ze Zivot postrada smysl. Nejedna se vSak o psychické onemocnéni, ale
onormalni reakci na vyznamnou ztratu. K depresivnimu prozivani dochéazi i kvuli
uvédoméni si souvisejicich ztrdt smétujicich do budoucna. V takové chvili je dulezité
truchlicimu dovolit projevit smutek a nesnazit se ho rozveselovat ¢i odrazovat od
prozivané¢ho zarmutku. Truchlici se totiz vyjadfovanim svych pocitil pfipravuje na plné

smifeni s novou skute¢nosti a zivotni zménou.

Akceptace

K patému stadiu dochéazi, pokud mél truchlici dostatek ¢asu a prostoru projit vSemi
pfedchozimi stadii a pokud smél pln¢ vyjadfit své pocity (i ty, které nejsou spolecnosti
pfijimané jako je zavist druhym, hnév a zlost na svét, obviniovani okoli apod.). Akceptace

nemtiZe byt povazovana za St'astné stadium, jedna se spise o dobu, ve které dochazi k utlumu
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vSech pocitl a zvykani si na novou zivotni situaci. Tato faze znamena pfijeti reality, Ze blizka
osoba je navzdy pry¢ a poziistaly to nemize zménit. Clovék dokaze piijmout novou Zivotni
situaci a zacne se v ni ucit zit. Dochazi k uvédomeéni, ze jeho cesta stale pokracuje a ze se
vztah se zemielym proménil. Misto potlacovani svych pocitl je potieba jim naslouchat
a odhalovat své potfeby, aby mohlo dojit k opétovnému nalezeni smysluplnosti Zivota

(Kiibler-Ross & Kessler, 2005; Kiibler-Ross, 2015).

1.4.5 Komplikované truchleni

Jako komplikované truchleni se oznacuje truchleni zahrnujici neobvyklou miru
zarmutku, kterd maze trvat i nékolik let. Zarmutek muaze pfechazet az v rizné psychické

poruchy a vyznamn¢ narusovat zivot ¢loveka.

Mezi hlavni znaky komplikovaného zarmutku se obecné radi:

- pocit vnitini prazdnoty nebo pocit, ze ¢ast sebe samého zemiela spolu se ztratou
blizkého

- potize pfijmout ztratu jako realitu, ktera se stala

- vyhybani se vSemu a v§em, kdo pfipominaji ztratu

- neschopnost divefovat druhym

- extrémni zatrpklost ¢i vztek souvisejici se ztratou

- neschopnost posunout se v zivot¢ dal

- pretrvavajici necitlivost, chybéni emoci

- socialni staZzeni od doby ztraty

- pocit, ze zivot je prazdny a budoucnost ponura a bez(tésna

- pocit omraceni, zmateni, omameni ¢i Soku pretrvavajiciho od ztraty
(Parkes & Prigerson, 2010)

Jako dal$i symptomy komplikovaného zarmutku byly identifikovany pretrvavajici
uzkost, panické ataky, fobie, deprese, obviflovani se za ztradtu a somatické stiznosti bez
zietelného nalezu (Parkes & Prigerson, 2010). Komplikovany zarmutek miize vyustit i do

posttraumatické stresové poruchy, depresivnich a uzkostnych poruch (Ratislavova, 2016).
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1.4.5.1 Determinanty komplikovaného truchleni

Na podob¢ truchleni se podili fada faktord, které mohou ovlivnit, zda se u pacienta
rozvine komplikované truchleni, ¢i zda se zvladne se ztratou dobfe vyrovnat. Takové faktory

mohou byt vztahové, situacni, osobnosti i socidlni povahy.

Podoba vitahu

Vliv na podobu truchleni ma ptibuzensky pomér se zemielym (napf. dité, rodic,
partner), sila a jistota citové vazby, dlivéra a angazovanost ve vztahu. Komplikovany
zarmutek se Casto objevuje u vysoce zavislych vztah, ve kterych mize pii separaci dojit
k naruSeni sebepojeti pozlstalého ¢lovéka. V ambivalentnich vztazich mlize také dochazet
ke komplikovanému zarmutku, protoze se ve velké mife mohou vyskytovat pocity viny
plynouci z negativniho ¢i rozporuplného vztahu k zemielému (Kubickova, 2001; Parkes &

Prigerson, 2010).

Podoba umrti

Proces truchleni miize zkomplikovat neobvykla a traumatickd podoba smrti. Mezi
rizikové patii ndhld a neocekdvana umrti, viceCetnd Uimrti, sebevrazdy ¢i nasilnd smrt.
V takovych ptipadech jsou komplikaci napiiklad casto se vyskytujici pocity viny c¢i
nemoznost pripravit se na hrozici ztratu a rozloucit se se zemfelym. Hife jsou snaSeny
neocekavané ztraty v nizkém véku oproti tzv. pfirozenym tmrtim u lidi vysokého veku.
Komplikace v truchleni také zpiisobuji nepotvrzend umrti ¢i takova, u kterych pozistaly

nemohl vidét télo (Kubickova, 2001; Parkes & Prigerson, 2010).

Absence socidlni akceptace

Nékteré ztraty nejsou spolecnosti pfili§ akceptovany. Jsou to ztraty, které nemohou
byt oteviené¢ pfiznany, nejsou spolecnosti uznavany jako plnohodnotné nebo nezahrnuji
proces spolecného truchleni. Patfi sem i vSechny tabuizované ztraty, tedy takové, o kterych

se ve spolecnosti obecné spise ,,nemluvi®.

Prikladem jsou utajované vztahy jako naptiklad nepfiznané homosexudlni vztahy,
milenecké vztahy nebo vztahy biologickych rodic¢t k adoptovanym détem, které o svych
pravych rodi¢ich nevi. Socidlni akceptace dale chybi u nepfiznanych ztrat, u kterych je

typické negovani ztraty, kdy se okoli chova, jako ,,Ze se nic nestalo®. Patii sem prenatdlni
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ztraty a umelé potraty. Rizikové mohou byt i ,,psychologické ztraty* bez timrti ¢lovéka,
napfiiklad ztrata partnera pfi Alzheimerové chorobé, kdy jeden ze vztahu druhého nepoznéava.
Mezi dalsi patifi napifiklad i sebevrazdy, pifi kterych mulze byt rodina zemielého

stigmatizovana.

V téchto situacich se ¢asto objevuje nepiiznany zdrmutek, ktery neni mozné projevit
kviili socialnimu tlaku a normam ve spolecnosti. Truchlici ¢lovek je nucen svij zarmutek
potlacit nebo skryvat. Tim je vyloucen ze spolecnych truchlicich rituald a nejsou pro néj
tolik dostupné systémy socidlni podpory. Nedostatek emocni podpory od blizkého okoli,
obzvlaste¢ od partnera a nejblizSich lidi, mize mit za nasledek komplikované truchleni

(Kubickova, 2001; Parkes & Prigerson, 2010; Kersting & Wagner, 2012).

Situacni faktory

Riizné traumatické vzpominky ¢i jiné velmi stresujici situace predchazejici ztraté
jedince mohou zkomplikovat proces truchleni. Komplikaci mohou byt i jiné zatéZujici
situacni faktory vyskytujici zaroven se ztratou jako naptiklad péce o nemocného blizkého
Cloveéka, ztrata zaméstnani ¢i vaznéjsi nemoc truchliciho cloveka (Kubickova, 2001;

Parkes & Prigerson, 2010).

Osobnostni faktory

Mezi hlavni osobnostni faktory ovliviiujici proces truchleni patii sebepojeti, odolnost
(resilience), osobnostni vlastnosti a rysy a uroven tolerance k frustraci. Patii sem 1 faktory
ziskané z anamnézy a historie psychickych onemocnéni. Rizikové mohou byt napiiklad
rizné poruchy osobnosti, deprese, suicidalni myslenky a uzkostné poruchy. Na formé

truchleni se také mize podilet gender a vek truchliciho (Parkes & Prigerson, 2010).

Kulturni a naboZenské faktory

Mezi kulturni a nabozenské vlivy patfi rizné ritudly, kulturni normy a tradice
vztahujici se ke smrti a umirani. V1iv na truchleni ma i nabozenské presvédceni truchliciho
a vira v to, co se stane se zemfelym po smrti. Nabozenska presvédceni ovliviiuji i zplsob,

jakym lidé se zemielym ve svych myslenkach ,.komunikuji* a jak na n&j vzpominaji.

Jednim z hlavnich ritudl je pohieb. Mezi funkce pohibivani patii moznost

rozlouceni se se zemfelym, akceptace ztraty a sdileni zdrmutku. Zaroven pohibivani
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umoznuje vymezit uréité misto, kam muze pozuastaly chodit vzpominat a ,.komunikovat® se
j€ Vy 5 p y P s

zemielym. Takova mista Casto zmirfiuji bolest z nahlé separace.

Upadek tradiénich rituald a postupti zahrnujicich umirani a lou¢eni se se zemfelym
ovliviiuje i miru povédomi truchlicich o tom, jakym zpisobem ,,maji truchlit a co vSe proces
truchleni obnési. Pozlstali mohou byt nejisti, zda jejich pocity jsou normalni soucasti
zarmutku nebo zda se jedna o patologické prozivani. Stejné tak socidlni okoli pak nema
zazity zpusob, jak se k truchlicim chovat. Ti se pak mtizou citit opusténi. Ve spole¢nostech,
které podporuji vefejné a spoleenské vyjadieni zarmutku a truchleni, se objevuje méné

problému souvisejicich s komplikovanym zarmutkem (Parkes & Prigerson, 2010).

1.5 Zarmutek a truchleni v ramci spontanniho potratu

Brier (2008) srovnavanim studii zabyvajicich se prozivanim spontannich potratl
zjistil, Ze emocni i behavioralni projevy, které se typicky objevuji po spontannim potratu,
odpovidaji emocnim i behavioralnim projeviim obvykle se vyskytujicim po zazitku jakékoli
vyznamné ztraty. Rozdil oproti jinym ztratdm je ten, ze jedinci Ip&ji spiSe neZz na
vzpominkach a minulych zkuSenostech, na ocekavané budoucnosti, nadéjich a snech o tom,
co se mohlo stat. Stesk a smutek je zaméten spiSe na individualni mentalni konstrukci vztahu
a budoucnosti nez na skute¢né, minulé a ptimo sdilené zkuSenosti. Dle srovnavané literatury
se zda, ze zarmutek je stejné intenzivni jako u jinych ztrat a stejné€ jako u jinych typl ztrat

zarmutek zacina sldbnout piiblizné po 6 mésicich (Brier, 2008).

Zarmutek 1 truchleni se ¢asto objevuji jako reakce na ztrdtu v ramci spontanniho
potratu a miize mit rizné podoby. V reakcich se objevuje zklaméni, slabost, pocit, Ze vSe je
prilis tézké a nezvladatelné. Nekteré Zeny chtéji byt samy, jiné potiebuji naopak rozptyleni
od nesnesitelnych myslenek. Mnohdy si nedovoli projevit své pocity, a proto potlacuji vse,
co zazivaji, nebo své emoce a potlaCované pocity projevi pouze o samot¢. Nékteré Zeny
naopak potiebuji sdilet své pocity se svymi blizkymi a potebuji citit empatické pochopeni

jejich trapeni (Adolfsson et al., 2004; van Rensburg et al., 2009).

Ve studii (Stirtzinger et al., 1999) zkoumajici specifika zarmutku az jeden rok po
spontannim potratu bylo zjisténo, Ze u vétSiny Zen se objevovaly vyznamné depresivni

symptomy, zvyseny stres a sebeobvinovani.
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Mnoho lidi podceiiuje dobu potiebnou k adaptovani se na nahlou vaznou zivotni
krizi. Nevédi, jak druhé v takové situaci adekvatné podpofit. Pfatelé a rodina se vétSinou citi
bezmocni, nastvani a vyhoteli, pokud osoby truchli del§i dobu, nez jim ptipada ptfiméiené.
Stejné tak zeny po zéazitku spontdnniho potratu casto nevi, jak dlouho a zda viibec ostatni
zeny truchli. Mohou se domnivat, Ze s nimi néco neni v potadku, pokud truchli delsi dobu,

nez se jim zda obvyklé (Stirtzinger et al., 1999).

Nékteré zZeny se po takové zkuSenosti vyhybaji socidlnim situacim, protoze
spolecnost pozaduje, aby se ze své ztraty rychle zotavily, zapomenuly a myslely na
budoucnost a planovani dal$iho téhotenstvi. Se svou ztratou se pak mohou citit osam¢lé
a opusténé, protoze jim spolecnost neposkytne dostatek prostoru pro proziti jejich ztraty

(Gerber-Epstein et al., 2008).

Z 1¢katského hlediska je spontanni potrat rutinni zalezitost, kterd obvykle neni Zivot
ohrozujici. I kdyz se z medicinského hlediska jedna o b&Zznou zalezitost, pro mnoho zen
znamena prenatdlni ztrata hluboké narusSeni psychickych, fyzickych i socidlnich funkci
(Graham, 1997). Definice, které oznacuji stadium v prenatalnim vyvoji jedince jako ,,plod*
a ,,embryo“ nebo od urcité doby uz jako ,,dité“, neberou v potaz pocity Zen a jejich vnimani
a prozivani téchto zkuSenosti. Nicméné tyto definice pak ovlivituji zptsob, jakym jsou
pojimény zkuSenosti Zen proZzivajicich ¢asnou prenatilni ztratu. Caste¢né uréuji uréitou
,hierarchii smutku®, kterd naznacuje, ze ¢im drive té¢hotenstvi skonci, tim mensi je ztrata.
Ve spole¢nosti je potrat (a obzvlasté ¢asny potrat) povazovan za nejméné zasahujici umrti,
ve kterém jsou bagatelizovany zkuSenosti a potfeby Zen (Abboud & Liamputtong, 2002;
Murphy & Merrell, 2009; van Rensburg et al., 2009; Cholette, 2012; Bellhouse et al., 2019).

Casna prenatalni ztrata Gasto neni povazovéana za ,,pravou” ztratu stejné postavenou
jako smrt blizkého ¢loveka. Smrt na pocatku zivota je asto opomijenym tématem. VEtsi
pozornost je vénovana ztratdm v konecnych fazich t€hotenstvi, jako je napiiklad smrt ditcte
u porodu nebo smrt novorozence. Spontdnni potraty mohou byt zlehcovany a povazovany
za prevenci narozeni nedokonalého a nezdravého ditéte. Zeny se pak potkavaji s negativnimi
a necitlivymi pfistupy a postoji k jejich ztraté a Casto si kvili témto reakcim nedovoli prozit
svou ztratu jako umrti ditéte. Potlaceni adekvatniho typu truchleni v§ak mlze zplisobovat
dalsi stres a ptinaset dlouhodobé psychické nasledky (Lee & Slade, 1996; Corbert-Owen &
Kruger, 2001; Aydin et al., 2019).
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Ptedchozi studie prokédzaly (Conway & Russell, 2000; Simmons et al., 2006; Gerber-
Epstein et al., 2008; Séjourné et al., 2010) ze zeny po zkuSenosti spontanniho potratu
prozivaji podobné emoce a stavy, které zazivaji truchlici ztraté blizké osoby. Je to zkuSenost,
ktera se hluboce dotyka zivota téchto Zen a méni jeho podobu. Ovliviiuje jejich sebevédomi,

sebeobraz, viru ve vlastni schopnosti i psychické zdravi.

Zeny &asto prozivaji hluboky zarmutek, strach, stres, vinu, izolaci, smutek a zlost. Se
ztratou ditéte ztraci také své nadéje a sny do budoucna. Jednd se o krizi, ktera mize mit
hluboky dopad na Zeny i jejich partnery a piinasi hlubokou bolest, kterou si pamatuji i
n¢kolik let po udalosti (Abboud & Liamputtong, 2002; Murphy & Merrell, 2009;
van Rensburg et al., 2009; Cholette, 2012; Bellhouse et al., 2019).

Zeny po spontannim potratu potiebuji, aby lidé porozuméli tomu, co viechno ztratily
a aby porozumeéli jejich potiebé truchlit jako procesu nutnému pro zpracovani ztraty (Harvey
etal.,2001). Pteji si, aby byl jejich zdrmutek bran vazné jako reakce na ztratu, kterou utrpély,
a aby jejich blizci i zdravotnici pochopili hloubku zarmutku a uznali jejich ztratu jako ztratu

blizké osoby (Adolfsson et al., 2004; Meaney et al., 2017).

1.6 Podpora Zen po spontannim potratu

Poznatky nasledujici kapitoly vychazi ze studii, které se zabyvaly potfebami zen po
spontannim potratu a shrnuji, jakou podporu Zeny po své zkusSenosti potfebuji, vnimaji jako
vhodnou a oceluji v situaci spontanniho potratu, piipadné jakou podporu samy mély ¢i

vyuzivaly.

1.6.1 Potieba pomoci

V kvantitativni studii (Séjourné et al., 2010) zkoumayjici podporu Zen po spontannim
potratu, které se ucastnilo 305 Zen, bylo zjisténo, ze 95 % z nich citilo, Ze n¢jaka podpora je
po zkuSenosti spontanniho potratu nezbytna a 91 % Zen takovou pomoc osobné potiebovalo.
Mezi nejpreferovanéjsi zptisoby podpory patfil hloubkovy rozhovor se svym lékarem,
moznost kdykoli kontaktovat zdravotniky, naslednd zdravotnicka péce po potratu
a skupinova terapie pro Zeny, které prosly stejnou zkusenosti. Mezi dale zmifiované uzite¢né
zpiisoby podpory patii pfani dostat brozurku s informacemi, sezeni s psychologem nebo

psychiatrem nebo alespont doporuceni na takové odborniky.
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Nejcastejsi copingovou strategii (strategii zvladani), kterou uvedlo 93 % zen, bylo
vyhledévani informaci, kterou uvedlo 93 % Zen. Diskuze se svymi blizkymi byla na druhém
misté¢ a uvedlo ji 86 % zen. Mezi dal$i nejcastéji zmiflované copingové strategie patii
internetova fora, ¢teni o spontannich potratech, snaha se rozptylit, mluveni s lidmi ze svého
blizkého okoli a s Zenami, které prosly stejnou zkusSenosti. Pouze 15 % Zen kontaktovalo

psychologa nebo psychiatra (Séjourné et al., 2010).

1.6.2 Preferované zpiisoby pomoci doporuc¢ené zasaZenymi Zenami

Piistup zdravotniki

Mnoho Zen by preferovalo naslednou péci a podporu od zdravotnikd. Chtély by
nasledny termin na naslednou kontrolu, pfi které je doktofi ujisti, Ze je vSe v potradku
(Gerber-Epstein et al., 2008; Bellhouse et al., 2019; Emond et al., 2019). Pteji si, aby mély
moznost mluvit s psychologem pfipadné jinym odbornikem na psychické zdravi nebo aby
jim byly nabidnuty kontakty, kam se mohou obratit pro pomoc s psychickymi potiZzemi.
Preferovana podpora také zahrnovala citlivost v pfistupu zdravotnikt. Citlivost znamena, Ze
uznaji jejich ztratu jako plnohodnotnou a jejich pocity jako pfimétené situaci (Bellhouse et
al., 2019). V pfistupu by potfebovaly hlavné soucit, empatii a uznani hloubky jejich ztraty
(Gerber-Epstein et al., 2008; Emond et al., 2019).

Rituadl rozlouceni

Mnoho zen vnimalo jako podptrné, kdyZz jim byl od zdravotnikd doporucen urcity
ritudl, ktery pfipominal dité, které ztratily. Takovy ritudl Zenam pomohl v procesu truchleni
s vyrovnanim se se ztratou (Rowlands & Lee, 2010; Bellhouse et al., 2019). Diky ritudlu
zeny citily, Ze je jejich ztrata uznana jako vyznamna. Takové ritudly zahrnovaly napiiklad
zapisy do deniku, psani basni nebo pisni nebo organizaci pohibu ¢i podobného obtfadu

(Meaney et al., 2017).

Informace

Zeny by si praly dostat vice informaci od svych gynekologti/gynekoloZek uz béhem
téhotenstvi nebo piipadné od zdravotnikd v nemocnici pfi hospitalizaci. Ocenily by také
brozuru s informacemi, kde by bylo vysvétleno, co mohou ¢ekat, pokud u nich dojde ke

spontannimu potratu, a kterd by zahrnovala psychické dopady, fyzické komplikace
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a informace o moznostech predchazeni komplikaci v budoucim téhotenstvi (Baird et al.,

2018; Bellhouse et al., 2019; Emond et al., 2019).

Ve studii (Séjourné et al., 2010 zkoumajici preferovanou podporu po spontdnnim
potratu 69 % zen uvedlo, Ze nem¢ly dostatek informaci o tom, jaké psychické aspekty
zahrnuje zkuSenost potratu. V jiné studii (Evans et al., 2002) zkoumajici poskytnutou péci
po spontannim potratu, které se ucastnilo 109 zen, bylo zjisténo, Ze pouze 40 % Zen bylo
informovano zdravotniky, jaké psychické symptomy se mohou po spontannim potratu

objevit.

Mnoho Zen by ocenilo odborné informace o tom, jaké jsou mozné piiciny
spontannich potratl a jaka je jejich ¢etnost v populaci (Emond et al., 2019; Harvey et al.,
2001). Nekteré Zeny by chtély po svém potratu dostat informaci, ze maji na vybér podstoupit
kyretaz nebo nechat plod odejit pfirozenou cestou. Ocenily by také moznost podstoupit
n¢jaké testy, které by ukdzaly, co mohlo zptisobit potrat (Bellhouse et al., 2019). Ve studii
(Conway & Russell, 2000) zabyvajici se podporou po spontdnnim potratu bylo zjiSténo, Ze

pouze 34 % zen dostalo vysvétleni zahrnujici divody, pro¢ se spontanni potrat mohl objevit.

Emocni podpora

V dobé€ po potratu chtéji Zeny hlavné emocni podporu a ptitomnost svého partnera
(Bellhouse et al., 2018; Emond et al., 2019). V podpofte rodiny a blizkych Zeny potiebu;i
uznani validity ztraty. Pokud se blizci nevyhybaji tématu ztraty, Zeny citi, ze je podporuji.
Preferuji prostou pfitomnost a naslouchéni, které neni hodnotici a které jim dovoli truchlit

zpiisobem, ktery samy potiebuji (Gerber-Epstein et al., 2008; Bellhouse et al., 2018).

Praktickad podpora

Nékteré Zeny ocenuji prakticka gesta od svych blizkych (jako je napiiklad pohlidani
déti), kterd jim vysilaji signal, Ze je jejich ztrata uznana jako plnohodnotnd, a zaroven diky

nim citi, ze maji podporu béhem obdobi svého zarmutku (Bellhouse et al., 2018).

Co se tyk4 nemocni¢niho prostfedi, Zendm by pomohla moznost mit vlastni pokoj,
ve kterém maji soukromi zpracovat sviij prvotni Sok. Poméha jim, kdyZz nemusi sdilet pokoj
s t¢hotnymi Zenami nebo s matkami s novorozenci a zdrovenl maji moznost mluvit se svym

partnerem v soukromi (Meaney et al., 2017; Emond et al., 2019).
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Spolecenské téma

Zeny po spontdnnim potratu vnimaji jako vhodné, aby byl spontanni potrat vétsim
spoleCenskym tématem, a bylo tak ve spoleCnosti vice zndmé s jakou frekvenci k nim
dochazi. Podptirné by pro né bylo, kdyby byla uznéana jejich ztrata jako vyznamna, aby se
nemusely ve své situaci citit osamocen¢ a bylo pro né ptirozenéjsi a komfortnéjsi o svém

zazitku mluvit s ostatnimi (Rowlands & Lee, 2010; Bellhouse et al., 2018).

Praly by si zménit konvenci, kviili které se t€hotenstvi v prvnim trimestru taji a blizké
okoli o te¢hotenstvi nevi. Mély problém mluvit o svém potratu s blizkymi, kteti nevédéli
o jejich téhotenstvi. Citily, Ze dostaly vétsi podporu od blizkych, kteti v&déli o jejich
téhotenstvi nez od téch, kterym fekly jen o potratu (Bellhouse et al., 2018).
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2 Empiricka cast

Empirickd C¢ast prezentuje realizovany vyzkum zkoumajici zkuSenosti zen se
spontannim potratem v prvnim trimestru tchotenstvi. Zahrnuty jsou cile vyzkumu,
vyzkumné otazky, metodologie a limity vyzkumu. Vysledky a zjiSténi vyzkumu jsou
pfedstaveny v péti hlavnich tématech a jednom tématu centralnim. Zkouméno je prozivani
zen, ztrata a truchleni, sdileni zkuSenosti, reakce okoli, potfeby Zen a protektivni faktory.
Interpretovany jsou zité zkusenosti Zen, jak je samy popsaly. V zavéru vyzkumné ¢asti je
uvedena diskuze, ve které jsou vysledky srovnany s odbornou literaturou a dal$imi vyzkumy

v této oblasti.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je identifikovat a popsat zkuSenosti zen, jez proSly samovolnym
potratem v obdobi do konce 14. tydne téhotenstvi, které odpovidd pfiblizné¢ prvnimu
trimestru. Cilem je zmapovat osobni prozivani raného samovolného potratu i reakce okoli
na néj, prozkoumat truchleni a k nému poskytnuty prostor. Déle pak zmapovat, jaké faktory
matkdm pomahaly se ztratou vyrovnat, co vSe pro né bylo po zkuSenosti raného

samovolného potratu dilezité a jaké mély potieby.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak prozivaji Zeny spontanni potrat v prvnim trimestru téhotenstvi?

2. Jakou maji tyto Zeny potiebu truchlit a jaky prostor pro takové truchleni
maji?

3. Jaké jsou potieby Zen v dobé spontianniho potratu a po ném?

4. Co prispivalo k prijeti situace a vyrovnavani se se ztratou v ramci

spontanniho potratu?

2.3 Metoda vyzkumu

Pro realizovany vyzkum byl zvolen kvalitativni design. Kvalitativni ptistup dle
Miovského (2006) je definovan jako pftistup, ktery ,,pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenomént nasi vnitini

a vngjsi reality vyuziva kvalitativnich metod* (Miovsky, 2006, str. 17). Ke kvalitativnimu
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vyzkumu bylo pfistoupeno, protoze umoziuje podrobné zkoumani a hlubsi vhled do zvolené
problematiky. Diky témto vybranym metodam je mozné podrobnégji popsat individudlni

zkuSenosti informantek a splnit cil vyzkumu.

2.3.1 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu roku 2021, a to od tnora do dubna. K tomuto
ucelu byl informantkdm zaslan dokument ve formatu word, ve kterém bylo mozné zvolit
jednu ze dvou forem zaznamenani dat (piiloha 2). Zeny mohly odpovidat na pievazné
oteviené¢ otazky, nebo sepisovat o svém zazitku vlastni piibéh, ktery nemél konkrétné

zadanou formu ani rozsah.

Sbér dat k vyzkumu byl proveden elektronickym pisemnym zaznamenavanim
vypovedi. K vybéru pisemné formy sbéru dat namisto osobnich rozhovort bylo pfistoupeno
jednak z diivodu pandemie Covid-19, pii které¢ bylo doporu¢eno omezit osobni setkévani,
arovnéz 1 zdavodu citlivosti zkoumaného tématu. Zvolené¢ téma je pro mnohé Zeny
psychicky naroénym zazitkem. JelikoZ nebyly dopfedu dostupné informace o tom, jak maji
zeny zkuSenost zpracovanou a jak jsou schopné i ochotné o tématu oteviené¢ mluvit, byla
zvolena pisemnd forma, kterd je pro Zeny méné invazivni. Mohly se psani vénovat po
castech, béhem nékolika dni a v jejich bezpecném prostiedi. Tato forma nevyzaduje ptimou
interakci s cizim vyzkumnikem, a proto mohou byt jejich vypovédi osobngjsi. Zeny mohou
byt vice ochotny napsat i citlivé a osobni prozitky, které by se mohly obavat pred nékym

wvewr

osobnich informaci a svobodu sdélit pouze to, co podle svych moznosti sdélit mohou a chtéji.

Nevyhodou této formy sbéru dat je nemoznost doptat se na odpovédi, které jsou
nejasné nebo malo rozvedené. Vypovédi jsou zaroveil ochuzené o emocni reakce
a neverbalni projevy, a vyzkumnik se tak musi spolehnout na pravdivost popisovanych
prozitkt, které nemtze doplnit pozorovanim chovani pii vypovédi a ptipadnym doptdnim se

na nejasny vyznam.

V pokynech nebyl zaddn minimalni ani maximalni rozsah vypovédi, avSak bylo
sd€leno, ze je preferovano, aby se zeny vice rozepsaly. Formulaf k vyzkumu obsahoval ¢ést

spolecnou obéma variantam, ve které mély respondentky vyplnit 4 zdkladni udaje (ptezdivku
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slouzici k identifikaci, vék v dob€ popisované Casné ztraty, aktudlni vék a informaci o tom,

zda Zena zije stale s otcem nenarozeného ditcte).

Otazek v prvni varianté formulafe bylo celkem 25 + 1 dopliikova. Ve druhé varianté

byl pouze pokyn k sepsani vlastniho piibéhu formou, kterou Zeny samy preferuji.

Ani jedna ze 17 zucastnénych Zen nezvolila vypovéd pouze sepsanim vlastniho
pfibc¢hu. Jedna zZen sepsala obé moznosti. 16 zbyvajicich Zen zvolilo variantu

s pfipravenymi otdzkami.

Do vyzkumu Zeny vstupovaly dobrovolné a svou ucast stvrzovaly informovanym
souhlasem, ktery zaslaly naskenovany e-mailem. Pfimo do elektronického formulafe se Zeny
podepisovaly pouze pod zvolenou prezdivkou. VSechna jména byla pro vyzkumnou analyzu

zménéna a v celé praci je zachovana anonymita zucastnénych Zen.

2.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zcastnily Zeny, které (1) prozily spontanni potrat do konce 14. tydne
téhotenstvi, (2) zarovei jesté nemély zadné déti, (3) jedna se o jejich prvni té¢hotenstvi, které

skoncilo spontdnnim potratem a (4) toto t€¢hotenstvi bylo chténé.

Casova hranice spontanniho potratu do konce 14. tydne téhotenstvi byla stanovena
z diivodu, Ze se jedna o hranici, do které se spontanni potraty vyskytuji nejc¢astéji a zaroven
se jednd o ztratu, kterd prob¢hla v rané fazi, kdy jesté t€hotenstvi na Zené€ neni viditelné.
Chténé tehotenstvi nemuselo byt nutné planované, ale musela byt splnéna podminka, Ze se
zena nasledné na své dité zacCala t&Sit a t€hotenstvi chtéla zachovat. Zkoumany byly prvni

zkuSenosti se spontdnnim potratem v Zivoté téchto Zen.

Zeny byly osloveny inzeratem vysvétlujicim planovany vyzkum a jeho naleZitosti,
ato skrze socidlni sit’ Facebook a pies riizné facebookové skupiny, které se tematikou
potratli zabyvaji. Diky skupindm a moznosti sdileni se pfispévek rozsifil a na inzerat
odpovédélo celkem 35 Zen. Témto Zendm byl rozeslan email s podrobnéjSimi informacemi
k vyzkumu a chystané diplomové praci s informovanym souhlasem (ptiloha 3) a se zadanim

vyzkumu.

Z téchto 35 Zen se nasledné 17 Ucastnilo vyzkumné sondy, souhlasily se vSemi

podminkami tucasti a podepsaly informovany souhlas. Ostatnich 18 Zen se rozhodlo
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vyzkumu nakonec nezucastnit nebo na opakovanou vyzvu nezaslalo vyplnény formulaf
vyzkumu. Koneény vyzkumny soubor proto tvoti 17 Zen ve véku od 25 do 58 let s medidnem

27 let.

2.3.3 Jednotlivé informantky

V nésledujici ¢asti jsou popsany charakteristiky jednotlivych Zen, které se zii€astnily
vyzkumu a na jejichz datech je vyzkumna cast postavena. Uvedeny jsou pouze zdkladni
informace o jednotlivych informantkach a jejich pfibézich. Nejprve je predstaven zakladni
prehled formou tabulky (tabulka 1), nasledné je uveden stru¢ny popis kazdé informantky.
Jména jsou zménéna a vSechna data vedouci k identifikaci Zen jsou vynechana c¢i
anonymizovana.

Tabulka 1
Zakladni udaje informantek

Zakladni udaje o Zenach tcastnicich se vyzkumné sondy

Vék VéEk v dobé Pocet déti
Poradi | Jméno v dobé | popisované Aktudlni stav v dobé
vyzKkumu ztraty vyzKumu

Zije s otcem
1. Anna 32 let 30 let nenarozeného 2

ditéte

Zije s otcem
2. Bernadeta 29 let 26 let nenarozeného 1

ditéte

Zije s otcem
3. Cecilie 29 let 21 let nenarozeného 3

ditéte

Zije s otcem
4. Daniela 27 let 26 let nenarozeného zadné

ditéte

Zije s otcem
5. Eva 28 let 27 let nenarozeného zadné

ditéte
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Frantiska

31 let

28 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

Gita

31 let

30 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

Hedvika

27 let

25 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

Ivana

37 let

29 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

zadné

10.

Johana

29 let

27 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

zadné

11.

Karolina

25 let

24 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

zadné

12.

Laura

41 let

35 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

zadné

13.

Monika

35 let

29 let

Zije s jinym

partnerem

Zadné

14.

Nina

48 let

32 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte

15.

Olga

58 let

23 let

Zije sama

Zadné

16.

Petra

29 let

26 let

Zije s otcem
nenarozeného

ditéte
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Zije s otcem
17. Rebeka 55 let 28 let nenarozeného 3
ditéte
Anna

Ann¢ bylo v dobé¢ ucasti ve vyzkumu 32 let. Popisovany samovolny potrat zazila ve
svych 30 letech. Zije stile s otcem nenarozeného ditéte. T&hotenstvi bylo neplanované
a pfiblizné po roce nového vztahu. Anna nejprve zazivala Sok a strach z pfijeti ditéte
partnerem, ktery pry jesté déti nechtél. Tyto reakce vSak netrvaly dlouho a po tom, co bylo
téhotenstvi potvrzeno lékafem, se Anna zacala na dité opravdu tésit a planovat. Pozdéji

zazila jeSté jeden Casny potrat a nyni ma Sestimésic¢ni dvojcata.

Bernadeta

V dobég ucasti ve vyzkumu bylo Bernadeté¢ 29 let. Ve svém piib&hu popisovala
spontanni potrat, ktery zazila ve svych 26 letech. Nyni zije stale s otcem nenarozené¢ho ditcte.
Jejich téhotenstvi nebylo planované, ale ditéti se nebranili. T¢hotenstvi pro ni byl zpocatku
Sok, ale jak uvadi, téméf ihned se zacala na dité t&Sit. Bernadeta zaZila jeste jeden rany potrat

a v sou¢asné dob€ ma dvouletou dceru.

Cecilie

Cecilie se Ucastnila vyzkumu ve svych 29 letech a popisovala zazitek spontanniho
potratu z doby, kdy ji bylo 21 let. T€hotenstvi bylo neplanované, jelikoz doktoti Cecilii
potvrdili, Ze je neplodna. Bylo pro ni nicméné radostnym prekvapenim. Zije stale s otcem

nenarozeného ditéte a v souCasnosti maji tfi déti. Spontanni potraty zazila celkem dva.

Daniela

Daniele je nyni 27 let a spontanni potrat zazila ptiblizné¢ pfed rokem, ve svych 26
letech. Zije stale s otcem nenarozeného ditéte a jeji téhotenstvi bylo neplanované. Daniela
uvadi, Ze jsou s partnerem z kiestanské rodiny a podporuji pfirozené planovani rodiny, tudiz
se ditéti ani nijak nebranili. Daniely partner mél z t¢hotenstvi radost ihned, avsak ji samotné
trvalo zhruba mésic, neZz se na dit¢ zacala teSit. Vice spontannich potratii nezazila

a v soucasnosti nema zadné déti.
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Eva

Evé bylo pii sepisovani zazitku 28 let a popisuje potrat ze svych 27 let. Zije stale
s otcem nenarozen¢ho ditéte. O t&hotenstvi s partnerem premysleli zhruba ptl roku
a otchotnét se ji podafilo jiz po dvou mésicich. Oba méli z t€hotenstvi radost. Eva zazila vice

spontannich potratti, ale neuvadi kolik ptesn€. V souc¢asné dobé nema zadné déti.

Frantiska

FrantiSce bylo pii G€asti ve vyzkumu 31 let. Spontanni potrat, o kterém piSe, zazila
ve svych 28 letech. Stale Zije s otcem nenarozeného ditéte. Dité s partnerem chtéla, ale podle
svych slov te¢hotenstvi pfimo neplanovali, spiSe ,,tomu nechavali volny priibéh*. Otéhotnét
se ji podafilo ithned prvni mésic. T€hotenstvi bylo velkym piekvapenim, protoze se
domnivala, ze by s poc¢etim mohli mit problémy. Pocitila nejprve pochybnosti, jestli je na
dit¢ pfipravend, nasledné¢ se ale zacala a dité t&Sit. FrantiSka nezazila vice spontannich

potratl a nyni ma jedno dité.

Gita

Gite bylo v dobé¢ tcasti ve vyzkumu 31 let a popisovala spontanni potrat, ktery zazila
zhruba pted rokem, tedy v jejich 30 letech. Nyni Zije stdle s otcem nenarozeného ditcte.
S partnerem t¢hotenstvi planovali ihned po svatbé a ot€hotnéla jesté béhem svatebni cesty.
Te&hotenstvi nebylo potvrzeno lékafem, ale Gita pocitila mnoho fyziologickych zmén, takze
odhadla, ze cekéd dité. Nasledn¢ zazila jesté¢ jeden potrat v disledku mimodélozniho

téhotenstvi. Nyni ma se svym partnerem jednu dceru.

Hedvika

Hedvika sepisovala sviij zazitek ve 27 letech a spontanni potrat zazila o dva roky
diive, ve svych 25 letech. Zije stale s otcem nenarozeného ditéte. Planovali spolu dité po
svatbé¢ a ot¢hotnét se Hedvice podafilo ihned prvni cyklus. Téhotenstvi pro né bylo
prekvapenim, protoze necekali, ze se to povede rychle. Popisuje, ze byli trochu v rozpacich,
na jednu stranu byli $t’astni, na druhou stranu Hedvika hiife snasela, ze nemohla nikomu
o te¢hotenstvi fict, protoze vnimala, Ze v prvnim trimestru se o t€¢hotenstvi nefikd. Hedvika

nezazila dal8i spontanni potrat a v souc¢asné dobé ma jednu dceru.
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Ivana

Ivana se ucastnila vyzkumu ve svych 37 letech. Popisuje spontanni potrat, ktery
zazila, kdyz ji bylo 29. Trvalo rok a 3 mésice, nez ot¢hotnéla. Prvnich par dni zminéného
téhotenstvi prozivala Ivana s obavami, zda zvladne roli matky. Obavy nésledné vystiidala
velika radost a téSeni se na dité. Nyni zije Ivana jiz s jinym partnerem a ma za sebou celkem

3 rané potraty. V soucasné dob¢é nema zadné déti.

Johana

Johané bylo v dobé ucasti ve vyzkumu 29 let a popisovala zazitek spontanniho
potratu ze svych 27 let. Zije stale se s otcem nenarozeného ditéte. Johany prvni tdhotenstvi
skoncilo ztratou syna v 6. mésici. Poté se ji po dvou letech podaftilo oté¢hotnét znovu. Johana
méla obrovskou radost z t¢hotenstvi, které ale bohuzel skoncilo spontdnnim potratem.
V nasledujicich dvou letech zazila jesté¢ dva rané potraty. V dobé tcasti ve vyzkumu je

Johana v 7. mésici dalsiho téhotenstvi.

Karolina

Karoling je v dob€ vyzkumu 25. Spontanni potrat zazila zhruba pied rokem, tedy ve
svych 24 letech. Stale zije se stejnym partnerem, se kterym poprvé ot¢hotnéla, a to ihned po
dvou mésicich od pocatku snazeni se o dité. Po zjisténi, ze ceka dité, se Stéstim rozbrecela.

Karolina zazila jeden rany potrat a v dob¢ ucasti ve vyzkumu je v 9. mésici t¢hotenstvi.

Laura

Laufe je v dobé€ vyzkumu 41 let a popisuje samovolny potrat, ktery zazila ve svych
35 letech. Zije stale s otcem nenarozeného ditéte. Otéhotn&la po osmi mésicich a na své dité
se tésila od prvnich dnti. Laura pozdéji porodila svého syna predcasné, a to v 6. mésici. Dalsi

téhotenstvi skoncilo ztratou ditéte tésné pred porodem. V soucasné dobé ma 2 syny.

Monika

Monika se ucastnila vyzkumu ve svych 35 letech a popisovala spontanni potrat, ktery
zazila ve svych 29 letech. Otéhotnéla ihned poté, co se se svym partnerem zacali pokouset
o dité. Na pocatku méla rozporuplné pocity, ve kterych se misilo $tésti i strach z pfichazejici
zmény. Jejimu partnerovi bylo fe¢eno, ze bude mit problém pocit dite, proto citila i tlak na

to, jak dopadne jeji t€hotenstvi. Od popisovaného zazitku ubéhlo témér 7 let, béhem nichz
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zazila jesté dalsi 3 potraty s jinym partnerem, se kterym je i nyni. Monika nema zadné déti

a v dob¢ vyzkumu byla popaté t€hotna.

Nina

V dobé& vyzkumu bylo Ning 48 let. Rany potrat, o kterém pise, zazila ve svych 32
letech. Zije stale s otcem nenarozeného ditéte. Trvalo i mésice, neZ se ji podatilo otéhotnét
a z téhotenstvi byli oba nadSeni. Nina nezazila dal$i rané potraty a nyni méa se svym

partnerem dv¢ dcery.

Olga

Olze je v dob¢ vyzkumu 58 let. Popisuje spontanni potrat, ktery zazila zhruba pied
35 lety, tedy ve svych 23 letech. Trvalo ji 1,5 roku nez ot€¢hotnéla. Byla St'astna a na dit¢ se
velmi téSila. S plivodnim partnerem jiz neni ve vztahu, nyni Zije sama. Béhem dalSich let
skoncily jesté dalsi 3 jeji t€hotenstvi potratem. Jedno z téchto te¢hotenstvi, které bylo s jinym

muzem, se Olga rozhodla ukoncit sama.

Petra

V dobé& vyzkumu bylo Pette 29 let. Spontanni potrat zazila pfiblizné€ pfed 3 roky, tedy
ve svych 26 letech. Zije stale s otcem nenarozeného ditéte. Trvalo ji piiblizné rok a piil nez
otéhotnéla. Z t€hotenstvi byli s partnerem velmi nadseni, protoze na néj ¢ekali dlouho. Vice

spontannich potratl Petra nezazila a v sou¢asné dob¢é ma jednoho syna.

Rebeka

Rebece bylo pfi sepisovani jejiho zazitku 55 let. Psala o raném potratu, ktery prozila
ve svych 28 letech. Rebece a jejimu partnerovi, se kterym stale zije, trvalo dlouhych 6 let,
nez se jim podafilo otéhotnét. Kdyz doslo k potratu, nevédé€la, ze byla t€¢hotné a krvaceni
povazovala za predéasnou menstruaci. Ze se ve skute&nosti jednalo o spontanni potrat zjistila
az v prubéhu krvaceni. Rebeka zazila pozdéji jesté jeden potrat ve 23. tydnu té¢hotenstvi.

V soucasné dobé ma syna a dvé dcery.
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2.3.4 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci obsahové analyzy zalozené na postupu zakotvené
teorie. Zakotvena teorie je jedna zmetod kvalitativni analyzy dat, kterou vyvinuli
sociologové Glaser a Strauss, a jejimz vysledkem je teoretické vyjadieni zkoumané reality
(Strauss a Corbinova, 1999). Obsahova analyza je jedna zforem analyzovani
v kvalitativnich pfistupech. Jednd se o fadu metod a postupi, které slouzi k rozboru
jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, tedy interpretovat urcity jev
v odborném kontextu (Miovsky, 2006). Ziskana data byla nejprve peclivé prectena a bylo
pfistoupeno k prvnimu kroku analyzy — ke kddovani. Postup zakotvené teorie zahrnuje tfi
hlavni typy kodovani (oteviené, axialni a selektivni). Oteviené kodovani znamena rozdéleni
textu na jednotky a oznaceni zvolenymi kody. Jedna se o ¢asti dat, které by pravdépodobné

mohly byt relevantni ke zkoumanému jevu (Hajek, 2014).

Pomoci kodl ziskanych otevienym kddovanim byl text rozdélen na jednotlivé ¢asti
a byly vytvoreny zakladni kategorie, které¢ jsou uvedeny v pfiloze (ptiloha 4). Text byl
nasledné znovu kédovan a byly vytvoreny obecnéjsi tematické oblasti tvorici nové Sirsi

kategorie, které jsou uvedeny v tabulce (tabulka 2).

Tabulka 2

Kategorie a podkategorie po otevieném kodovani
Kategorie Podkategorie
Tehotenstvi Planovani

Cas od zdméru pocit dité k uspeSnému poceti ditéte

Prozivani probihajiciho téhotenstvi

ProZivani potratu Bezprostfedni prozivani potratu

Oddalené prozivani potratu

ProZivani ztraty Ztrata plodu/zarodku
Smrt ditéte

Reakce okoli Reakce partnera
Reakce rodiny
Reakce pratel

Reakce zdravotniku

Zmeéna nastala
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Zména prozivani potratu | Zmeéna nenastala
po zkuSenostech

s reakcemi okoli

Potieby Potieby v dobé¢ potratu

Potieby v dob¢ po potratu

Sdileni Potfeba sdilet

Nesdileni

Potieba jiné¢ho sdileni

Znalost Zen v podobné situaci

Podptirné faktory Co pomohlo s vyrovnanim se se situaci

Vyuziti podpirnych sluzeb

Dalsi té¢hotenstvi Obavy z dalsiho t€hotenstvi

ZkuSenost s dal§im téhotenstvim

Vyvoj v Case Vyvoj psychického stavu

Zména vnimani potratu

Pocity pfi sepisovani svého zazitku

Témata zavéreéného Zdravotnici

sd€leni Smutek a bolest

LécGivé zkuSenosti

Nalezeny smysl

Téma ve spolec¢nosti

Neinformovanost

Obavy

Zlehéovani

Nova zkuSenost

Péce

Zmeéna vnimani
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Jednotlivé dil¢i kategorie byly déle seskupeny do nékolika obecnéjsich tematickych
okruhi:

e proZivani potratu
e emocni a fyzicka bolest
e ztrata a truchleni
e vina a odpovédnost
e obavy
e potieby Zen
e reakce okoli
e sdileni

e podpirné vlivy

DalSim krokem analyzy bylo tzv. axidlni kédovani, jehoz cilem je hledani vztaht
mezi nalezenymi tematickymi celky. Umoziluje poskladat objevené kategorie tak, aby
podrobngji vysvétlily zkoumany jev (Svaficek et al., 2014; Hajek, 2014). Pomoci axialniho
kédovani doslo k seskupeni kategorii do obecnéjSich tematickych celki popisujicich

a vysvétlujicich zkoumany jev pomoci paradigmatického modelu.

Tabulka 3
Paradigmaticky model
Paradigmaticky model
Strategie
Pri¢inné Intervenujici
Jev Kontext jednani a Nasledky
podminky podminky
interakce
Ptistup okoli, Podpirné
ProZivani  Ztrataa obavy, faktory
Potieby zen Sdileni
potratu truchleni odpovédnost k vyrovnavani
za potrat se se ztratou

Nasledné bylo pfistoupeno k selektivnimu kodovani, jehoz cilem je zavére¢na
syntéza kategorii do smysluplného celku a nalezeni centralniho tématu (Hajek, 2014). Na
zaklad¢ selektivniho kdédovani bylo stanoveno pét hlavnich témat a jedno téma centrélni.
Témata vysvétlujici zkoumany jev jsou podrobnéji zobrazena v nasledujicich schématech

(schéma 1 a schéma 2).
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Schéma 1
Hlavni téemata vyzkumu

7

a temata

7

Vyznamn

Fyzicka a emocni
bolest

_|

Prozivani spontanniho
potratu

Strach

Vina, selhani a
odpovédnost

Potreba truchlit a
dostatecny prostor

Potreba truchlit a

Ztrata a truchlenfi

nedostatecny prostor

Nizka potfeba truchlit

Pozitivni reakce

Reakce okoli

Negativni reakce

Zmény po reakcich
okoli

Sdileni se svym okolim

Sdilenf

Snaha prolomit tabu

Potreby
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Zeny s podobnou
zkusenosti

Soucitna pfitomnost

Adekvatni reakce

Dustojny pfistup

Prostor

Informace

Rozptyleni




Schéma 2
Centralni téema vyzkumu

ema

/7

Autentické prozivani

a rozlouceni

Lidé a sdileni

Centralni

Informovanost
Podpurné faktory Cinnost
zvladani
Cas
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Vyssi moc a
nalezeny smysl

Matefstvi a péce o
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2.4 Zavéry vyzkumu

V prvni Casti kapitoly je uvedeno pét témat, kterd vystoupila jako dulezitd pfi
obsahové¢ analyze vyzkumu a ktera se jevi jako nosna pro zodpovézeni vyzkumnych otazek
a splnéni cile vyzkumu. Rozsahlejsi kapitoly jsou ¢lenény na mensi podkapitoly. V kazdé
kapitole jsou popsany a shrnuty zkuSenosti Zen doplnéné o pfimé citace. V zavéru kazdé
kapitoly jsou shrnuty a propojeny zkuSenosti Zen a predstaveny mozné zavéry, které ze
zkuSenosti Zen vyplyvaji. Uvedeny jsou diilezité tematické celky vysvétlujici zkoumany jev,
které jsou dale d¢leny na konkrétnéjSi subtémata. Tato témata, kterymi jsou Prozivani
potratu, Ztrata a truchleni, Reakce okoli, Sdileni a Potfeby, jsou podrobnéji zobrazena
ve schématu vySe (schéma 1). V zavérené Casti je predstaveno centralni téma vyzkumu
zobrazené ve schématu vySe (schéma 2), které prostupuje vSemi zminénymi vedlejSimi
tématy a obsahuje faktory, které mély podplrny vliv na vyrovndvani se se ztratou

spontanniho potratu.

2.4.1 Prozivani spontanniho potratu

Nasledujici kapitola je ¢lenéna na tfi podkapitoly. Nejprve jsou predstaveny fyzické
1 psychické symptomy spontanniho potratu, tak jak je popisuji samy Zeny ze své zkuSenosti.
Téma bolesti je zde pojimano v SirSim slova smyslu, zahrnujicim rozsahlou skalu emoci
a fenomént tvoficich nepfijemné prozitky doprovazejici spontanni potrat. Nasledné jsou
pfedstaveny pfitomné tzkosti a strach plynouci z této zkuSenosti. Posledni ¢ast kapitoly se
zaméfuje na téma odpoveédnosti za potrat. Zkoumd, zda se Zeny za potrat citily vinné

a odpovédné a jak takova odpovédnost vypadala.

2.4.1.1 Emoc¢ni a fyzicka bolest

Téma shrnuje prozitky Zzen v dobé potratu a po piekonani akutniho Soku.
Zaznamenany jsou i nékteré prozitky z doby né€kolik mésict po potratu, které Zeny
povazovaly za vyznamné. U Zen, které zazily samovolny potrat, se objevuje Siroké spektrum

emocnich i fyzickych symptomt.

Mnoho zZen popisuje silnou fyzickou bolest a dalsi fyzické symptomy potratu jako

i naptiklad vymizeni ptiznaki t¢hotenstvi.
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,,Ze dne na den mi vymizely priznaky (citlivost na pach, Skytani, nevolnost). Za cca 2-3 dny

jsem zacala silné krvacet. ** (Frantiska)

, Kdyz jsem si hladila brisko, zaznamenala jsem kontrakce délohy, kdyz jsem dobéhla na
zachod, krvacela jsem a plod o velikosti piilky mé dlané ze mé vyklouzl. Divala jsem se na

néej do zachodové misy, fascinované i velmi bolestné, protoze mi ihned bylo jasné, ktera bije.

(Ivana)

., ...1im padem potrat trval fakticky nékolik tydnii. Krvacela jsem opravdu dlouho, coz jsem

hodné Spatné snasela. Kazda navstéva zachodu byla fakt neprijemnym pripomenutim. ...

(Hedvika)

Byl to pro mé sok. Stalo se tak v zaméstnani, kdy jsem zacala krvacet. ... Take priznaky

tehotenstvi ... prakticky hned vymizely.  (Gita)

Ve prozitcich zen v dobé spontanniho potratu se objevuje pocitovanid bezmoc, beznadéj

a neschopnost jednat. Mnoho Zen prozivalo symptomy odpovidajici Soku.

,Nemohla jsem viibec usnout, jak témi bolestmi, tak predstavou, Ze prichazim
o miminko...Nebyla jsem schopnd manzelovi napsat smsku, natoz mu zavolat. Uplné mé to

rozlozilo, nerozuméla jsem tomu. “ (Karolina)

., Cestu tramvaji na Bulovku jsem absolvovala v Soku. ... Tak jsem nasedla do tramvaje
a celou cestu plakala. ... Bricho mné bolelo a byla jsem ve velkém stresu. Navic jsem méla
strach, ze si prokrvdcim oblecenti. ... Citila jsem se opusténd, zranénd, bezmocnd a méla jsem

pocit, Ze mi praskne bolesti srdce. “ (Olga)

,,Po navratu domii jsem citila bezmoc... Ja si pripadala hrozné, plakala jsem. Sebelitost,

smutek, vztek. Myslela jsem, Ze uz nikdy neotéhotnim, nedonosim dité. “ (Laura)

A pak takovy pocit, ktery je asi i bézny v podobné stresovych situacich, Ze nejsem ani ve
svem tele, Ze sleduji drama néekoho jiného tak jako z vysky, z toho nejsem soucasti. V prvni
hodinach jsem fungovala jako stroj, ..., ale zarovern jsem citila obrovsky tlak a zdeseni. *

(Anna)

V emocich Zen se asto misil smutek a Zal spolu se vztekem. Casté byly otazky po pfi¢ing

a reakce vyjadfujici pocitovanou nespravedlnost.

,,Obrovsky zal, ztratu a zklamani. Probrecela jsem i neviidny persondl v nemocnici, a to

skutecné nejsem zdadna chronicka stéZovatelka. “ (Nina)

., Prozivala jsem velky smutek a zaroven hnév, proc zrovna ja. “(Bernadeta)
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., Brecela jsem, bylo mi strasné smutno a brala jsem to jako priSernou nespravedinost tak

trochu jako zradu...Ve viacich jsem hodné brecela a Fikala si, proc ja.*“ (Rebeka)

., Vté chvili se mi zhroutil svét po druhé. Resila jsem otdazky proc zrovna ja, proc se to muselo

stat zrovna ndm. “ (Johana)
., ... smutek, beznadéj, kladla jsem si otazky typu ,, proc zrovna ja. " (Gita)

., Prvni byl asi udiv a pak jsem zcela iraciondalné své dite splachla do WC. Ani jsem si ho
neprohlédla, ale protoze jsme porodni asistentka a takovych plodii uz jsem vidéla mraky,
presné jsem védéla, o co se jednd. To je véc, ktera mne moc mrzi, Ze jsem ho ani nepohrbila.
Vitbec jsem neuvazovala. Spravné bych ho asi méla zabalit a privézt do nemocnice, ale lepst
by bylo zakopat ( pro moji psychiku), ale ja ho zcela iracionalné prosté splachla. Snad mi to
odpusti.* (Rebeka)

Zeny citily také urcité prazdno souvisejici se zaZitou ztratou a nepochopeni situace. Casto
nebyly schopné uvérit tomu, co se ptihodilo. U n¢kterych z nich se vyskytl kromé vyse
zminénych pocitli i pocit poniZeni, dezorientace ¢i derealizace. Zarovei také nevédély, jak

by se ve své situaci mély zachovat.

,Byla jsem v Soku a premyslela, co mam viastné délat, zda nechat odejit dalsi zbytky, které
telo vylucovalo ci jet na pohotovost do nemocnice...V nemocnici jsem zazivala pocit vzteku,

beznadéje a ponizeni. * (Ivana)

., Nebyla jsem schopna pochopit, pro¢ se to stalo, proc¢ zrovna nam. Brecela jsem nékolik
meésici v kuse. ... Neskutecné Spatné, prazdné, myslela jsem si, Ze jsem néco udélala Spatné.

Zvracela jsem. Zhroutil se mi svet. *“ (Petra)

., Nikdy v Zivoté uz nezapomenu na to bezmocné prazdno a nechdapani, kdyz jsem jako ve
snach a slzach, pritom jsem porad néjak nevedeéla, co se viastne deje, nedochazelo mi to, ale
citila jsem, Ze je néco Spatné... A po zakroku, po revizi, prisel veliky smutek. To jsem byla
opravdu nestastnd, protoze mi doslo, Ze je skutecné po vsem, Ze co bylo, uz neni. Ze nejsem
téhotna, necekam dite, at uz se to stalo jakkoliv a z jakéhokoliv ditvodu, tak prosté nic neni.

Prazdno. “ (Anna)

., Plakala jsem hned v ordinaci, nevérila jsem, Ze mé to potkalo, Ze prosté ty tii tydny, co vim,
Ze jsem tehotna, jsou fuc, ze uz nikdy nebude nic jako ditv. Doma jsem lezela a drzZela se za

bFicho, zZe to neni mozné, ze tam neni novy zivot. “ (Laura)
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Shrnuti a zavéry kapitoly

Zeny zazivaly 3ok, silny smutek, strach i vztek. V jejich pocitech se &asto
vyskytovalo nepochopeni situace, pocit zrady a nespravedlnost. Nékteré Zeny nebyly
schopné uvéfit tomu, ze jejich téhotenstvi opravdu skoncilo. Nékteré se citily opusSténé

a bezmocné.

Popisované emoce a symptomy jsou podobné reakcim, které bézné¢ spadaji do
prvnich fazi truchleni a vyrovnavani se se ztratou blizkého ¢lovéka, jako naptiklad Sok,
smutek a hnév. Zda se tedy pravdépodobné, Ze mnohé zeny prozivaji spontdnni potrat jako
ztratu svého nenarozeného ditéte a emocni symptomy jsou pak reakci na takovou ztrétu.
Zeny rovndZ zazivaji emoce a stavy, které se mohou vyskytovat u osob v reakci na
traumatickou krizovou situaci. Do projevii Soku mohou spadat popisované pocity
derealizace a depersonalizace, kdy Zeny citily, jako by se na sebe divaly ,shora®,
i neschopnost uvétit tomu, co se ptihodilo. V symptomech se objevuji nejen fyzické bolesti,
silny smutek a Zal, ale také pocity ponizeni, bezmoci a osamélosti. Popisované symptomy
zen se navic ve velké mife shoduji a mnohé Zzeny popisuji stejné emocni reakce. Je tedy
patrné, Ze je pro zeny samovolny potrat velice stresovou udalosti, a zda se, Ze je potiebné,

aby bylo k témto zendm pfistupovano adekvatné s ohledem na jejich vnimani celé situace.

2.4.1.2 Strach

Casto ptitomnou emoci, ktera doprovazi spontanni potrat, je strach a jeho riizné
podoby. V prvni fad¢ je to strach ze symptomu potratu, tedy stres ¢i uzkost z fyzické bolesti
a krvéaceni pfi samotném potratu. Miize nasledovat strach z hospitalizace a ze zakroku,
ktery zeny musi podstoupit. Objevuji se i obavy smérujici do budoucnosti a ztrata nadéje
na usp&$né tehotenstvi. Zeny se boji, ze nebudou moci ot&hotnét, a pokud ano, e nezvladnou
donosit dité. Maji strach, Zze podruhé nezvladnou projit tou samou zatézi, pokud by se
spontanni potrat opakoval. Strach, ze se samovolny potrat bude opakovat pti dalS§im
téhotenstvi, zazilo mnoho Zen. Tato obava se zaroven stupiiovala, pokud Zeny zazily vice

spontannich potrata.
., Brzy prisel strach, ze zakroku, ktery mé cekal, z prvni anestezie v Zivote, ... “ (Anna)

,, Urcité je kazdé dalsi téhotenstvi po takovém zazitku plné strachu, obav a otazek typu “co

kdyz*“. Toho se lze tezko zbavit. ** (Monika)
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,,Ano, méla jsem strach, jak budu reagovat, az znovu otehotnim. Jestli to psychicky zvladnu,

protoze predstava, Ze si potratem projdu znovu, byla velmi bolestiva. “ (Karolina)

., V soucasnosti planujeme dalsi tehotenstvi ... V poradi jiz treti. A rozhodné se bojim. I kdyz
vim, Ze uz se nam to jednou podarilo (mame hol¢icku. a tak ten strach neplyne
z neplodnosti/neschopnosti dité donositu, tak vim, jak narocny byl ten potrat. Psychicky ale

i fyzicky. " (Hedvika)

S kazdou dalsi ztratou jsem se bala vic a vic, Ze se to stane znovu. Kazdé dalsi detatko ve

mné Zilo o nékolik tydnii déle nez predchozi, takzZe ztraty byly tézsi a teézsi. Po kazdém

probuzeni z narkozy jsem méla pocit, Ze mne dalsi kus umrel a Ze tu dalsi ztratu jiz nepreziji

nebo se zblaznim, abych od té bolesti unikla. “ (Olga)

. ... kdyZ jsem zjistila podruhé, zZe téhotna jsem, neprisel ani zadny pocit radosti, jen strach
a napéti a v podstaté od zacatku jsem meéla pocit, ze to Spatné dopadne. Kdyz se potrat
opakoval, pak uz jsem se opravdu obavala a nevérila jsem tomu, ze by se mohlo podarit

téhotenstvi udrzet. * (Anna)

,, Cela ta zkusenost hodné ovlivnila moje nasledné tehotenstvi. Cely prvni trimestr jsem méla
hrozny strach. Viibec jsem si nedovolila se radovat, protoze jsem se badla, zZe se to stane

znova. ... Coz mi prijde zpétné jako Skoda, ale zaroven se sama sobé viibec nedivim.. "

(Hedvika)
Shrnuti a zavéry kapitoly

Kdyz se objevi fyzické symptomy potratu zahrnujici silnou bolest a krvaceni, zeny
mohou prozivat silny strach a stres. Boji se o svilij Zivot i Zivot svého ditéte. Obavy smétuji
také do budoucnosti a objevuje se strach, ze nebudou schopné mit déti. Mnoho Zen navic
reflektuje, ze se baly si s ditétem vytvaret vztah béhem dal§iho té¢hotenstvi. Prvotni ztrata
tedy ovliviiovala radost z dal$iho t€hotenstvi. Strach zen, které zazily viceCetné ztraty, se

s kazdou dalsi ztratou stupiioval.

Cely proces prenatalni ztraty miize byt naplnén silnymi uzkostmi a strachem, ktery
mize ovliviiovat vyrovnavani se se svou zkuSenosti ale i dalSi zkuSenosti v t¢hotenstvi
a ndsledném matetstvi. Jevi se jako dilezité, aby byla Zendm po spontannim potratu
(a obzvlasté po opakovaném) poskytnuta psychologickd podpora, diky které mohou se
svymi uzkostmi pracovat. Pokud neni ve zdravotnickych zatfizenich kapacita na takova
sezeni, mohly by byt zendm nabizeny alesponn kontakty na odborné sluzby vénujici se

problematice, pfipadné odkazy na vhodnou literaturu. Jak se dale ukazuje v kapitole
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pojednavajici o informacich, Zeny by takovou pomoc ocenily a €asto jim chybély pravé

kontakty na odborniky v oblasti psychického zdravi.

2.4.1.3 Vina, selhdni a odpovédnost

Kapitola shrnuje, jakou odpovédnost Zeny za potrat piebiraji. Popsan je vyskyt

a podoba pocitii selhani, studu a viny.

Zeny, které se za potrat necitily zodpovédné, védi, Ze svym jednanim spontinni potrat
nezpusobily. V dobé po potratu vétSinou necitily vinu, selhani ¢i stud za to, ze jejich

téhotenstvi skoncilo ztratou.

,, Vitbec ne, protoze se to bohuzel stava bézne a v nasi rodiné jsme se s tim setkaly vsechny

Zeny a ne jednou. ** (Eva)

., Odpovédna primo ne, ale premyslela jsem nad tim, proc¢ k tomu mohlo dojit. ... Ale ze bych
si to davala za vinu, to ne. ... spis jsem k tomu pFistupovala tak, Ze se to asi mélo stat. Ze

treba od zacatku nebylo néco v poradku a télo se s tim takhle vyporadalo. ** (Gita)
., 1o ne. Vim, zZe se to v prvnim trimestru stava pomérné casto. “* (Nina)

Na druhé strané jsou Zeny, kter¢ citily odpovédnost i vinu za potrat. Domnivaly se, ze
ztratu ditéte néjakym zplsobem zavinily, a hledaly ve svém chovani pii t¢hotenstvi pfic¢iny
toho, co je potkalo. Popisuji pocity vlastniho selhdni i selhdni svého téla, pocity

ménécennosti 1 studu.

,Ano, vycitala jsem si, ze jsem hned od prvmniho momentu , nejasala” nad zjistenym
tehotenstvim ... kladla jsem si za vinu, Ze jsem ditéti néjak vyslala na pocatku signdl, zZe je
snad nechtené ...Pani doktorka mé uklidiiovala raciondalnim vysvétlovanim toho, proc
k takovym potratiim dochazi a ze jsem to nemohla Zadnym zpiisobem oviivnit ... Jeji pristup
urcite hodné ovlivnil to, Ze jsem se necitila tolik odpovédna a Ze jsem to prijala jako néco,

co jsem nemohla ovlivnit. “ (Anna)

,, Citila jsem hlubokou litost nad ztracenym Zivotem a uvédomila jsem si, jak jsem se na
miminko zacala tésit. Premyslela jsem, jestli jsem neudélala néco co by potrat vyvolalo. Méla
Jjsem vycitky, ze jsem pochybovala, jestli dité v tu chvili chci. Pripadala jsem si sobeckd, a zZe

miminko muselo vycitit moje pocity. ** (Frantiska)

., Vnimala jsem velkou vinu za to, co jsem v prubéhu tehotenstvi citila, jak jsem si nebyla jista

svym rozhodnutim ... A tim jsem se citila vina za to, co se stalo. Vinu zdravotniho stavu jsem
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si vitbec nepripoustéla ... Pocit viny byl nejsilnéjsi, stejné tak selhani — spis po té psychické
strance nez fyzické/zdravotni. Stud byl spise jen viici partnerovi, Ze jsem to nezvladla a Ze mi

bude ztratu vycitat. “ (Monika)

., Dlouho jsem si kladla otazku, zda jsem to néjak zavinila — dobihanim tramvaje, vymykem
na hrazdé pri povinném télocviku, ¢i tim, Ze Ziju v rusné ulici, kde je velice znecistény

vzduch. ““ (Olga)

,,Ze zacatku jsem dité nechtéla, nechtela jsem se vzdat svého pohodli. Proto jsem to pozdéji

brala jako trest, za to, Ze jsem nebyla za ten novy dar Zivota vdécna. *“ (Daniela)

,,Obvinovala jsem se, Ze jsem nebyla schopna pocit, a kdyz uz jsem pocala, tak jsem ho

nezviadla udrzet ani par tydnii. “ (Petra)
., Zacala jsem se citit vina za to, Ze v sobé toho malého drobecka nedokadzi udrzet. “ (Johana)

Informantky se mnohdy citily ménécenné ve své roli zeny kvuli pocitované neschopnosti

donosit dité a stat se tak matkou.
,,Ano, urcité, ze jsem jako zZena ménécennd, kdyz nejsem schopna donosit dite. *“ (Ivana)

., Pocity selhani jsem citila silné. Ze jsem zklamala jako Zena. Ze ziistanu bez déti. Ze mné
partner (budouci manzel) opusti. Ze se na mne mama bude zlobit, Ze jsem ji neumoznila byt

babickou. Ze si o mné lidi budou myslet, Ze jsem sobeckd, kdyz nemam dité. (Olga)

,, ...navic jsem si pripadala neschopna, ze jsem selhala jako Zena a nedokazala donosit dité

Jjako jiné Zeny. " (Frantiska)

,,Obcas mé napadlo, ze nejsem dost dobra Zena, kdyz nedokazu donosit dité. Bala jsem se,
Ze pokud otehotnim znovu, bude se potrat opakovat. Do té doby jsem nevédéla, Ze spontanni

potraty jsou tak caste. “ (Karolina)

Nekteré z informantek za potrat odpovédnost nepocitovaly viibec nebo pouze Castecné, ale
byly obvinovany svym okolim. V reakcich jejich okoli se objevovaly domnénky, ze

spontanni potrat zplisobily néjakou svou aktivitou v t€hotenstvi.

,,Ja sama za sebe urcité ne, ale okoli ¢asto naléhalo narazkami typu ,,moc cvicis, omez to*

... Praveé proto uz dalsi tehotenstvi budu tajit i pred rodinou. ** (Eva)

A i v situaci, kdy uz o vasem potratu védi, tak prichazi jind sada poznamek a rad, které jsou
snad jesté horsi, protoze prispivaji k vasim viastnim pochybnostem o svém viastnim selhani.

Kolikrat ja jsem slysela, jestli na to nemohlo mit vliv moje sportovani ... pripadné Ze jsem
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meéla vic odpocivat a ne tolik pracovat ... Ze na sebe musim pristé davat vétsi pozor apod. *

(Anna)
Shrnuti a zavéry kapitoly

Zeny citi za spontanni potrat riiznou miru odpovédnosti. S pocitem odpovédnosti za
potrat souvisi i pocity selhani, viny, pfipadné studu. Zeny, které se za udalost citi odpovédné,
si vétSinou vycitaji své chovani a mysleni v t€hotenstvi. Vnimaji celou udalost jako své
selhani. Z vypovédi téchto Zen se zda pravdépodobné, Ze jednim z faktord, pro¢€ citi za sviyj
potrat odpovédnost, je nizkd informovanost o tom, jak je spontanni potrat Casty. DalSim
z divodll miize byt, Ze neznaji jiné Zeny s podobnou zkuSenosti a citi se ,,nenormalni*. Je
tedy mozné predpokladat, Ze pokud zeny budou vice informovany o frekvenci potratli ve
spole¢nosti, nebudou si davat ztratu ditéte za vinu a nebudou pocit'ovat selhani ve schopnosti

donosit dité.

Selhani je téma, které prostupuje mnoho vypovédi. Informantky ¢asto popisuji, ze
,»selhaly jako Zeny*. Objevuje se zde pocit ménccennosti vzhledem k ostatnim Zenam, které
donosily své dit¢ a jsou matkami. Zda se, Ze schopnost donosit dité¢ je pro nékteré Zeny
soucasti zenské identity. Pokud v tomto ohledu selzou, mohou pocitovat selhani v této roli
a strach, Ze nikdy nebudou ,dostatecné¢ dobrymi Zenami“. Je zde patrné srovnavani
s ostatnimi Zenami, o kterych se domnivaji, Ze se s timto problémem nepotkévaji. Je mozné,
ze neinformovanost o problematice a frekvenci spontannich potratli zpisobuje tato

srovnavani a pocity téchto Zen, Ze s nimi ,,néco neni v poradku*.

Jedna z Zen (Olga) dokonce zminila, Ze se bala, Ze ji okoli bude vy¢itat, ze nezvladla
donosit dite. Je vidét, Ze schopnost byt matkou je néco, na ¢em zavisi jeji hodnota. Zminuje,
ze méla strach, aby si okoli nemyslelo, Ze je sobeckd, kdyz nema déti. Téma sobeckosti se
objevuje i v kapitole o potiebach ve vypovédi Anny (viz nasledujici kapitoly). Anna
zmifuje, ze by potiebovala, aby se o tématu spontannich potratt ve spole¢nosti vice mluvilo,

protoze by pak okoli nebralo bezdétné Zeny jako sobecké.

Nékteré zeny nehledaly pfi€iny spontanni potratu ve svém chovani, ale spiSe ve svém
mysleni a pfistupu k té¢hotenstvi. Zminuji, Ze citily vycitky za to, co je potkalo, pravé proto,
ze zpocatku nebyly z t€hotenstvi ,,nadSené* a citily pochyby, zda dité zvladnou, a zda ho
vibec chtéji. Domnivaly se, Ze jejich mySlenky a pocity vyslaly ditéti signal, Ze je nechténé,

a proto o toto dité pfisly. Jedna z Zen (Daniela) dokonce zminila, Ze ztrata ditcte byl trest za

56



jeji nevd€k nad darem nového Zivota. Je pravdépodobné, Ze pokud by tyto Zeny dostaly od
zdravotniki dostatek informaci o moznych pficinach i frekvenci spontannich potrati,
necitily by se za n¢j tolik odpovédné a nedomnivaly by se, Ze jejich mySlenky mohly potrat
zpiisobit. V tomto ohledu vSak je$té mlize hrat roli pojeti viry ¢i ur¢ité duchovni premysleni

zen, jako v ptipadé Daniely, ktera ztratu svého ditéte bere jako trest od Boha.

U zen, které za sviij potrat necitily odpoveédnost, se objevuje jeden spole¢ny znak —
informovanost o Cetnosti potratli ve spoleCnosti. Z vypoveédi se zda pravdépodobné, ze
ditvodem, proc¢ necitily vinu a odpovédnost, bylo, Ze znaly Zeny v podobné situaci nebo ze
byly dobfe informované o frekvenci spontannich potrati. U nékterych Zen hralo ve vnimani
odpovédnosti roli také pripisovani udéalosti osudu, Bohu ¢i ptirod€. Uvadéji, Ze situaci braly
jako to, co se ,,m¢lo stat*. Zodpovédnost za potrat tedy ptipisuji n€jaké vyssi moci. Na rozdil
od Daniely ale nepfipisuji odpoveédnost zarovei i sob& (Btlh je potrestal), a proto nehledaji

pficiny i ve svém jedndni a neciti vlastni selhdni.
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2.4.2 Ztrata a truchleni

Kapitola shrnuje, jak Zeny vnimaly ukonceni svého téhotenstvi a jak ke své ztraté
pfistupovaly v dob€ po potratu. Nékteré Zeny vnimaly spontanni potrat jako ztratu plodu,
vétSina zen naopak jako smrt svého ditéte. Citily silnou ztratu nejen nenarozeného miminka,

ale 1 t¢hotenstvi a matefstvi. Ztratily 1 své sny a nadéje do budoucna.

Kapitola se dale vénuje tomu, zda mély zeny pro sviij prozitek dostatecny prostor
a mohly plné prozivat to, jak svou ztratu vnimaly. S prostorem pro autentické prozivani

souvisi 1 potieba truchlit a zkouman je tedy ptfipadny prostor pro truchleni.
Potieba truchlit a dostatecny prostor

Zeny, které prozivaly spontanni potrat jako smrt ditéte, Gasto potiebovaly pro své dité

truchlit. Nékteré z nich vnimaly prostor pro své truchleni jako dostatecny.

1 kdyz se jednalo o malé embryo, tak jsem to prozivala jako ztratu ditéte. ... Musela jsem se

vybrecet a vyvztekat, abych tuto situaci zvladla. “ (Johana)

,,Jsem vérici a kazdy zarodek je pro mne tedy Zivot. Védela jsem, ze kdyz to v sobé ututlam,

nikdy nebudu moct dal fungovat, takze ano, dostatecné jsem si to prozila. “ (Cecilie)

,, Vnimala jsem to jako smrt svého ditete i kdyz jsem védéla, Ze vie bylo teprve v zacatku. ...
Potiebovala jsem se se ztratou nejak vyrovnat, plac mé tedy dostihl beéhem dne kdykoli jsem

«

na to pomyslela. Myslim, Ze jsem pro truchleni méla i diky manzelovi dostatecny prostor.*

(Karolina)

., Opravdu jsem to vanimala jako smrt svého ditéte... Truchlili jsme i s partnerem, probrecela

Jjsem celou nemocenskou. I pozdéji mi bylo kazdou chvili do breku. * (Nina)
Potreba truchlit a nedostateény prostor

Jiné Zeny vnimaly svou ztratu jako smrt ditéte, ale nemély dostatek prostoru pro proziti
takové zkuSenosti, at’ uz z vlastniho rozhodnuti nebo kvuli socialnimu okoli. Nékteré z nich

si prostor pro truchleni vytvoftily v sobé&, i kdyZ ve svém okoli tento prostor nemély.

., Vnimala jsem to jako smrt. A byla jsem nestastna, zZe se tak ke mné nikdo nechoval. Na
prvni prohlidce po potratu, jsem se lékarky ptala, zda mi pri druhém téhotenstvi bude
vénovana péce jako rizikovému téhotenstvi, nebo zda mi miize udélat néjaka vysetieni, abych

byla pristé opecovanda, mi rekla: ,, Prosim vas, vy toho nadélate. To jesté zadné dité nebylo.
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To je jako byste brecela kviili prasklému puchyri. ... Manzel to bral podobné jako lékarka.

... takZe jsem si na ztratu pripadala zcela sama. ... Uzavrela jsem to v sobé. “ (Olga)

,,Ano, pro mé to bylo moje dité. ...Ano, méla jsem potrebu truchlit, ale truchlila jsem jen
doma po vecerech. V praci a dalsim okoli jsem nechtéla dat nic znat, rekla jsem o potratu

Jjen par lidem. “ (Bernadeta)

,,Ano, o samote, v pritomnosti ostatnich jsem se snazila zachovat tvar s tim, Ze je to priroda,
a Ze castecna revize byla milost nez prijit o miminko v pozdejsi dobé. ...casto jsem plakala a

trapila se. Dostatecny prostor uvniti: jsem si vytvorila. “ (Ivana)

., Vnimala jsem to jako ztratu ditéte, i kdyz se jednalo o prvni trimestr. Prozivala jsem tento
pocit spise sama v sobé¢, pred okolim jsem se uzavrela...A zacala se vyhybat lidem, kteri
praveé tuto situaci brali stylem, zZe si udélame jiné. ...Prostoru z toho ditvodu moc nebylo, jen,

kdyz jsem si ho vytvorila sama pro sebe. “ (Monika)

., ...vaimala jsem potrat jako smrt ditéte a ztratu nevinného Zivota. ... Byla pro mé hrozna

predstava, Ze s krvacenim odejde i plod a skonci v kanalizaci. “ (Frantiska)

Petra popisuje, Ze vnimala svou ztratu jako smrt ditéte, citila potfebu truchlit, ale neméla pro

ni dostate¢ny prostor kviili jiné udélosti v roding:

,Bohuzel nemohla. Soucasné byla téhotna sestrenka, ktera byla ve stejny den
hospitalizovana pro predcasny porod ... takze se vSichni soustFedili na ni. ... Musela jsem

delat ,,silnou* a podporit vyse zminénou sestrenku. “ (Petra)

Ve vypovédi Anny se objevuje vétSina vyse zminénych charakteristik. Ztratu vnimala jako
smrt svého ditéte, zaroven si nebyla jista tim, ze ji takto ,,m0ze* prozivat. Srovnavala svou
ztratu se ztratou svého kolegy. Prostor od okoli méla, ale sama si nedovolila pro dité
dostatecné truchlit. Potfebu truchlit citila velmi silnou, ale dostate€ny prostor pro sviij

smutek si nedokazala vytvofrit.

,,Ano, vnimala, a zarovern jsem se sama sebe neustale dokola ptala, zda si to tak miizu dovolit
prozivat, kdyz neslo preci o ,,dite”, ale ,,plod"”, pamatuji si, Ze v té dobé jednomu mému
kolegovi zemrelo dité tésné pred planovanym porodem a ja jsem stale vztahovala svou situaci
k nému a jeho zZené s tim, Ze preci to mé neni ta prava ztrdta a ze to tak nemohu vnimat, ale
zdroven jsem to vnitiné prozivala velmi bolestivé a naplno, a tak jsem citila jakysi rozpor.

... sama jsem si vlastné naordinovala pocit jen jakési polovicni ztraty ... dilem mozna jako

obranu pred tou bolesti ... dilem takovym néjakym nevyicenym spolecenskym tlakem
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Feknéme, Ze se viastné tak obecné vi, Ze do 2. trimestru se radéji o téhotenstvi nemd mluvit a

Ze i doktori do te doby pouzivaji to slovo plod ¢i zarodek apod. ** (Anna)

,,Sama jsem se témér ihned vratila do prdce, prestoze mi kolegové rikali, Ze to néjak zaridi
... sama jsem relativné rychle délala, jako by nic, asi ve snaze se z toho co nejrychleji oklepat.
Ale pak to na mé obcas padlo a citila jsem, Ze to truchleni potiebuji, jako takove nadechnuti
se, uz ale bylo ,,pozdé*, uz mi to pripadalo nepatricné, kdyz jsem uz normalné fungovala a

ted’ najednou bych se méla néjak zase hroutit? “ (Anna)
Nizka potreba truchlit

Nékteré Zeny spontanni potrat vnimaly jako ztratu plodu a necitily vétsi potfebu pozdéji

truchlit. Ve svych reakcich na potrat v§ak popisuji smutek nad ztratou.

Eva nevnimala svou ztratu jako smrt ditéte: ,,Nevnimala, protoze jsem potratila v uplném
zacatku.” Pottebu truchlit Eva také neméla: , Neméla, potrebovala jsem se hlavné

zameéstnat. “ (Eva)

., V té chvili jsem to tak nevnimala. ... Chtéla jsem, aby cas rychle bézel, abych mohla prezit
WL cykly a pak se zacit snazit. ... Bylo mi to lito, byla jsem smutna, ale snazZila jsem se

zaplnit cas mySlenkami na néco jiného ... (Laura)
Shrnuti a zavéry kapitoly

VétSina zen vnimala spontanni potrat jako smrt svého ditéte a potiebovala prostor
pro truchleni. Proces truchleni u nich zahrnoval prostor pro pla¢, smutek a vyjadieni dalSich

emoci. Zaroven i moznost byt sama nebo naopak prostor o své ztrat¢ mluvit s blizkymi.

Nékteré zeny dostatek prostoru nemély, at’ uz z divodii na stran¢ svého okoli nebo
kvli sobé samym. Objevuje se zde potieba, aby jejich ztrata byla uzndna jako plnohodnotna
a aby si mohly dovolit takovy pocit dostatecné prozit, jak uvadi naptiklad Olga. U Anny
mizeme vidét urcitou hierarchizaci tmrti — vnima smrt ditéte svého kolegy jako
vyznamngéj§i nez tu svou, proto pro své truchleni nenalezla dostatek prostoru. Pocitovana
hierarchizace je pravdépodobné zpiisobena spoleCenskym tlakem a tabuizaci spontannich
potratl ve spolecnosti. Spolecnost obecné nahlizi na spontanniho potraty spiSe jako na ztratu
plodu nez na smrt ditéte. To mize byt zptisobeno i medicinskymi definicemi oznacujici
jedince v této fazi prenatidlniho vyvoje jako zarodek ¢i plod. Nékterym zendm proto

pfipadalo nepatfi¢né truchlit vefejné pro svou ztratu.
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Zeny dale zmifiuji, Ze se jim mnohdy nedostalo pochopeni pro své pocity. Zarovei
pravé pochopeni a empatické piijeti Zeny v dobé potratu potiebovaly, jak je dale popsano
v kapitole o potiebach. VétSina Zen vnimala jako pottebné, aby jim jejich okoli umoznilo
smutek prozit. Pokud Zenam chybi dostatecny prostor pro truchleni, mohou si pfipadat

osaméle, jak popisuje napiiklad Olga.

Nedostatecny prostor pro zarmutek by mohl byt zplisoben také tim, Zze té¢hotenstvi
téchto Zen jesté nebylo viditelné. Zalezelo na tom, komu samy tyto Zeny o svém téhotenstvi
fekly. Pokud lidé z okoli neveédéli o t€hotenstvi, musely by zeny témto lidem sd¢lit nejprve
to, ze byly t¢hotné, a nasledné, ze své dit¢ ztratily. To miize byt psychicky velmi naro¢né
anckteré zeny se rozhodly nefikat okoli nic. Je pravdépodobné, ze ¢im méné lidi
o t¢hotenstvi védélo, tim mensi prostor pro truchleni a podporu nasledné tyto Zeny ve svém

okoli mély.

Jiné Zeny vnimaly svou ztratu jako ztratu plodu a nepotiebovaly tolik prostoru pro
projevent litosti a smutku. Popisuji, Ze potfebovaly hlavné ,,zaméstnat hlavu‘ a pfijit na jiné
myslenky, coz jsou potieby, které spadaji do kategorii ,,Rozptyleni®, kterd je popsana
v kapitole o potiebach. Zda se, ze tyto Zzeny vnimaly svou ztratu hlavné jako ztratu
téhotenstvi a budouciho matetstvi, kterd pro né¢ ale nebyla definitivni, protoze v¢ftily, Ze
mohou znovu ot¢hotnét. Napiiklad Laura v dobé po potratu citila, Ze potiebuje, aby rychle

bézel Cas a ona se mohla pokusit znovu otéhotnét.
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2.4.3 Reakce okoli

Kapitola pojednavéa o reakcich na spontanni potrat od Sirokého socidlniho okoli.

Zahrnuje reakce partnera, rodiny, ptatel a zdravotnikt.
Pozitivni reakce

Jako pozitivni reakce na svou zkuSenost vnimaji zeny hlavné empaticky pristup, prostor
pro sdileni a moZnost plné vyjadrit sviij smutek. Ocenuji reakce, ve kterych citily velké
pochopeni pro své emoce a pro zpusob, jakym svou ztrdtu prozivaji. Tyto aspekty
komunikace jsou pro zeny dulezité¢ jak v reakcich rodinnych piisluSniki a pratel, tak

1 v ptistupu zdravotnikd.

,, ...cltila jsem od néj ohromnou podporu a blizkost. Stacilo mi, ze mé vzdycky drzel v objeti

a rikal, Ze to zvladneme prekonat a bude to dobry. “ (Gita)

,, Partner mi byl velkou oporou, u samotného potratu nebyl, ale pak mi dal spoustu prostoru,

abych mohla truchlit. “ (Bernadeta)

., Byl velmi zdrceny, smutny, zaroven napomocny a podporujici. Ocenioval mé za to, jak jsem
byla statecnd, jak jsem vse zvladla. Pri mych horsich psychickych stavech se snazil, aby mi
bylo lépe. Po par mésicich se mi lépe udélalo a jemu naopak, uz nemusel tu situaci drzet,

nemusel podpirat me a dovolil si zhroutit se sam. “ (Monika)

,, O potratu jsme rekli jen mym rodiciim a reakci byla litost, ale ve smyslu pochopeni toho,

co prozivame. I pro né to byla ztrata... “ (Gita)

L Myslim, Ze to nebyla nutnée litost ..., navic tu ja opravdu nechtéla. Byla to spis velka

podpora, dali mi moznost o tom mluvit.. “ (Hedvika)

I

., ...jedna kamaradka méla obrovské pochopeni a velkou otevienou naruc pro miij smutek.

(Bernadeta)

U zdravotniki je jako pozitivni pfistup vniman hlavné lidsky a distojny pristup
arelevantni informace podané jazykem, kterému Zeny rozumély. Zarovenl vysvétleni

situace a moznosti do budoucna.

,,Pant doktorka (a sestricka) na pohotovosti byly skvele. Sestiicka byla Silené mila a pani
doktorka rychla a vécna. Respektovaly, Ze chci mit pri vySetreni manzela. Stejné tak nasledné
vySetieni u moji doktorky probéhlo velmi rychle a diistojné, snaZila se mi predat relevantni

informace a v ramci moznosti mé i uklidnit. “ (Hedvika)
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,»Méla jsem Stésti na velmi citlivého doktora v nemocnici. *“ (Frantiska)

V ramci samotného potratu jsem nahodou narazila na velmi lidskou lékarku, ktera mé sice
neinformovala o jinych moznostech nechat plod odejit a rovnou mé vzala na sdl, ale zaroven

se mnou komunikovala mile, otevifené a méla jsem v ni ihned duveru. “ (Monika)

VétSina Zen zazila pozitivni reakce prevazné u svého partnera a rodiny. Mnoho
informantek naslo pochopeni u jinych Zen — u svych blizkych kamaradek nebo u Zen, které
zazily podobny pfib&éh. Nékteré Zeny o svém potratu fekly jen rodiné nebo jej sdilely pouze

S partnerem.
Negativni reakce

Naopak negativni reakci je pro Zeny nedostatek empatie a pochopeni, bagatelizace jejich

ztraty, rady do budoucna a snaha snizit ztratu vyhlidkami na dalsi t¢hotenstvi.

., Bohuzel velmi necitlivé. Zvlast od moji mamy mé mrzelo, Ze se mé snazila utésit tim, Ze je
dobré, kdyz takové tehotenstvi skonci, protoze je to prirozeny vybeér prirody. S tim souhlasim,
ale v té chvili jsem proste potiebovala jinou utéchu a mnohem vic pochopeni pro emoce. “

(Bernadeta)

‘

,»Manzel za mnou neprisel. Ani to nezkusil. ... S manzelem jsem o tom jiz nikdy nemluvila.*

(Olga)

,, Vsem to bylo lito. akorat moje mama je dost pragmaticka a prekvapila mé tim, ze v tu chvili

nebyla dostatecné empaticka (nebo ne tak, jak bych si to predstavovala)... “ (Hedvika)

,Délali, Ze se nic nestalo, prechazeli to otazkami, jak se mame, co je u nas noveho, zZe si
udélame jiné dite, ze priste to bude dobry, povidali o svych détech, ukazovali je, strkali nam

Jje primo pod nos a to i par dni po revizi. “ (Monika)
Neptijemné pro Zeny byly také reakce hledajici ,,Stésti v neStésti vysvétlujici, ze dité by
stejné nebylo zdravé a je proto lepsi, ze t€hotenstvi skoncilo v¢as. Nékteré zeny se setkaly i
reakcemi, které nepfimo naznacovaly, Ze si potrat zavinily samy, skryté za radami ohledné
jejich Zivotniho stylu nebo pracovniho ptetizeni. Nékteré Zeny uvadéji, Ze pratelé i rodina

viibec nevédéli, jak se maji chovat a bylo jim téma potratu nepiijemné.
,»Nechteéli o tom radéji moc mluvit. Nevedéli, jak se ke mné maji chovat. “ (Nina)

,, Vétsina uz nich to zlehcovala nebo uzivala podobné vety, jako lékarka — Ze se to stavd, a zZe

podruhé to treba vyjde. A Ze je Stésti, Ze se to stalo tak brzy, Ze to jesté nebylo dite. “ (Olga)
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V pfistupu  zdravotniki Zeny vnimaly negativné hlavné bagatelizaci ztraty
a neporozuméni pro jejich pocity. Setkavaly se s nedostatkem empatie a zajmu o emocni
prozivani celé situace. Ptistup byl pro nékteré z nich necitlivy, nelidsky, neprofesiondlni

a mnohdy nerozumély medicinskému jazyku a odbornym vyrazim.

., Gynekolozka na kontrole po potratu ... jen konstatovala, Ze uz vsechno odeslo. Bylo to

pouhé konstatovani stavu délohy, o emocionalni stranku se nestarala. *“ (Bernadeta)

., V pritbéhu tehotenstvi to byly riizné zkusenosti, hodné lékaiti miZilo, nevysvétlovalo, co se

deje, proc, co miize nasledovat, na co se pripravit... “ (Monika)

,, Absolutné neprofesionalni jednani, od vynucené separace partnera, kdyz mé pan doktor
ultrazvukem vysetroval a kdyz jsem mu popsala, co se stalo, tak jeho odpovéd’ byla: vy si
myslite, Ze jste vSechny potraceny. Dalsi zkuSenost, kdy mé vezli dalsi den na revizi, tak
kriceli mé jméno na chodbe, kde byly pacientky s navstévami: ........ , revize. Tohle doted’

nepochopim. *“ (Ivana)

., Davaji ale automaticky najevo, Ze se to stava a to Zena v té situaci slySet nepotiebuje. Spise

mi to vic ublizovalo. “ (Johana)

., Bohuzel musim konstatovat, Ze mam trosku trauma a neditvéru z pristupu lékari, at' uz slo
o samotny potrat, tak mozné vysvétleni, proc¢ to nejde, proc se to stile nepovedio ... kdyz
Jjsem vlastné po fyzicke strance zdrava. ...chybi mi prostor pro dialog a dostatecny prirozeny
monitoring cyklu atd., ale Fekla bych, Ze je to systémova chyba zdravotnictvi a ze lékari jsou

obecné pretizeni.” (Ivana)

., Na zdravotni sestru u prijmu opravdu nezapomenu. Rozcilovala se, ze nemam svoje papuce,
ani nic dalstho. Pres slzy jsem ji vysvétlovala, Ze jsem netusila, Ze dnes skoncim v nemocnici
a tedy opravdu nic nabaleno nemam. Misto rucniku jsem vyfasovala staré prostéradlo. Na

pokoji jsme lezela s dvema tehulkami s obrovskymi brisky. To mé dorazilo. “* (Nina)
Zmény po reakcich okoli

U nékterych zen nepiijemné reakce okoli ovlivnily podobu sdileni své zkusenosti, pfipadné

naslednou ochotu sdilet podobné prozitky do budoucna.

,,Pochopila jsem, Ze ne kazdy se v takové situaci umi k Zené (k paru) adekvatné
chovat, Ze to nemusi byt ani tak mysleno zle, jen nevi, jak spravné reagovat, tak
reaguji nekdy velmi netaktne. Zarover jsem o tom uplné prestala mluvit, to téma pro

mé prestalo existovat — abych opét u dalsich lidi nenarazila. ... “ (Monika)
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Eva zazila reakce obvinujici jeji Zivotni styl z potratu, coz nésledné ovlivnilo jeji ochotu
sdilet svlij zazitek:
., Vim, Ze nasledné tehotenstvi budu tajit do poslednich dni i pred rodinou, natoz pred kolegy

nebo kamarady (vyjma manzela). ** (Eva)
Shrnuti a zavéry kapitoly

VétsSina Zen zazila jak pozitivni, tak i negativni reakce na svou zkuSenost. Na
reakcich, které vnimaji jako pozitivni a které naopak jako negativni, se Zeny vétSinou
shoduji. Jako pozitivni vétSina Zen vnima reakce, které jsou empatické, umoziluji prostor pro
sdileni a respekt k prozivani. Takové pochopeni zendm pravdépodobné poméha necitit se
v celé situaci tolik osamocené. Jako negativni vnima vétSina Zen reakce, které jsou necitlivé,
bagatelizuji jejich ztratu, udileji rady nebo naznacuji, Ze chovani Zeny zptsobilo spontanni

potrat.

U nékterych reakei vSak mizeme vidét rozdilné vnimani. Pro nékteré Zeny bylo
ujisténi, Ze se jednd o béZnou a Castou zdleZitost podplirné — necitily se jako jediné, které
néco takového potkalo. Jiné zeny véty komentujici Cetnost potratii braly spiSe negativné —
jako bagatelizaci jejich ztraty. Citily, Ze se jim nedostava pozornosti jako zazitku ztraty a Ze

nemaji pravo truchlit.

Zda se pravdépodobné, ze pokud by spolecnost byla vice informovéna o frekvenci
potrati a moznych psychickych dopadech této zkuSenosti, Zeny by pak predem véd¢ly, Ze se
jedna o Casty jev, ale zaroven by citily, ze jejich ztrata neni bezvyznamna a Ze mohou pro
své nenarozené dit¢ truchlit. VEdely by, Ze 1 jiné Zeny v této situaci citily nejistotu, obavy,
potiebu truchlit a byly velmi zarmoucené, a nebaly by se plné€ projevit své emoce. Mohly by

tak vice validovat svoje pocity a védét, jaké prozivani mohou cekavat.

Reakce okoli mohou ovlivnit i ndsledné vyrovnavani se se ztratou ditéte i postup
v ptipad¢ dalsiho téhotenstvi. V nékterych piipadech mohou mit vliv i na to, jestli svou
zkuSenost Zeny sdileji a s kym. Mohou zvysit nebo snizit obavy Zen z budoucnosti 1 ovlivnit
zpétné prozivani této udalosti, coz vyplyva i z kapitoly pojednévajici o odpovédnosti za
potrat. Pfistup okoli mize mit vliv i na to, do jaké miry se za potrat tyto zeny citi odpovédné

a zda prozivaji pocity selhani.
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2.4.4 Sdileni

Kapitola popisuje sdileni zkuSenosti spontanniho potratu se socidlnim okolim
a s vefejnosti. Zabyva se otazkou, jakym zplisobem Zeny svou zkuSenost sdili. Potieba sdilet
svou zkusenost je u Zen velmi rtizné. Objevuje se zde touha byt vyslechnuta a moznost
mluvit o svém zazitku. Nékteré zeny naopak svou zkuSenost bezprostfedné s nikym sdilet
nechtély a potiebovaly byt nejprve o samoté. S odstupem casu se u nékterych Zen podoba

sdileni své zkuSenosti proménovala.

Sdileni se svym okolim

Vétsina Zen potiebovala o situaci v n¢jaké mite mluvit a sdilela celou svou zkusenost hlavné
se svym partnerem a pozdgji se svou rodinou ¢i nejbliZ§imi prateli. S partnerem Zeny
casto mluvily o svych pocitech, obavach, bolestech i o praktickych zalezitostech
a moznostech v budoucnosti. Moznost mluvit s blizkymi lidmi o tom, co prozivaji, byla pro
zeny v celém procesu velice diilezitd. Diky sdilené litosti nad ztratou citily, ze v situaci

nejsou samy. Pro n¢které bylo sdileni také ur€itou pripravou na nejhorsi.

., Potiebovala jsem se vidy sverit se svymi pocity. Po partnerovi to byla kamaradka, ktera

mé vzdy dokaze vyslechnout. ** (Johana)

,,Ano, chtéla jsem mluvit a mrzelo mé, ze jsem podporu nenasla u svoji mamy. Mluvila jsem

s kamaradkou a pak i se sestrenici, které mély velké pochopeni. “ (Bernadeta)

,,Ano, potiebovala jsem to Fict. V prvnich chvilich jsem to ale podavala jako nejcernéjsi
scénar, ze uz nikdy nebudu mit deti, vlastne jsem se pripravovala na ten nejhorsi mozny
scenar. Pvrni jsem to vekla sestie, pak v praci nadrizenému. ... pak jsem to rekla tem

nejlepsim kamaradiim. Pozdéji mamce. © (Laura)

Jedna z zen zazila opacnou zkuSenost a se svym manZelem o svém zaZzitku mluvit
nemohla. Citila silnou potfebu sdilet svlij zazitek a prozivani, ale partner ji to neumoznil.

S odstupem casu tato Zena nasla prostor pro vyjadifeni na terapii, pfi 1é¢eni a béhem rituald.

., Potiebovala, ale manzel nechtél. S par kamarddkami jsem to sdilela, ale nemély podobnou

zkuSenost. Tehdy se to bralo jako bézny chirurgicky zakrok. “ (Olga)

Jedna z zen méla silnou potiebu sviyj zazitek sdilet, ale kviili neptijemnym reakcim okoli se

rozhodla si sviij zazitek radé€ji zpracovat v sobé.
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., Nejdrive jsem to nechtéla s nikym resit, bylo to moc Cerstve a bolestivé. Ale velmi brzy jsem
to potrebovala s nékym probrat, slyset, Ze to neni moje vina. Bohuzel se mi nepodarilo najit
nikoho, kdo by nerikal, Ze to pristé bude v pohodeé, a tak jsem si to zpracovavala sama v sobé.
Myslim, Ze v takové situaci ¢lovek nechce rady, ale chce, aby ten druhy jen poslouchal.

(Petra)
Nékteré Zeny o svém zazitku mluvily velmi otevi'ené.

,»Neméla jsem problém o potratu mluvit. ... Je to soucdst naseho zivota a jak bychom chtéli
moc, casto nemame Sanci to zménit. Ja to tak beru. Biith vi co je pro mné nejlepsi a take asi

proto se to stalo. “ (Daniela)

., Potrebovala a mluvila jsem. A kdyz je potieba, mluvim i ted. Nevadi. Mi to. Naopak vim,
Ze své zkuSenosti mohu predat nékomu dalsimu. Nemusi zazit to pFekvapeni, Ze se to proste

stat miize. “ (Cecilie)

Jina skupina Zen v dobé po potratu s nikym mluvit nechtéla, ale potieba sdilet se u nich
objevila az pozdéji. S odstupem cCasu dochézelo ke sdileni zdzitku s SirSim socialnim
okolim, nej¢astéji ptislusniky rodiny nebo s kamaradkami ve snaze prolomit tabu, coz bude
popséano v nasledujicim kategorii. Pro nékoho bylo diilezité¢ informovat pracovni prostiedi.

Vice Zen zminilo, Ze preferovalo ke sdileni Zenu.
,,Po potratu jsem s nikym o tom mluvit nechtéla, az s odstupem doby to slo lépe. “ (Monika)

., Potiebovala jsem vyslechnout, ackoliv vim, Ze pro okoli to je neprijemné. Mluvila jsem
s dobrou kamaradkou z prace, se sestrou a s manzelem, avsak vice potiebna mi byla spise

zena. " (Eva)

., ...nejprve jsem nebyla schopna o tom mluvit ani s manzelem. Nakonec jsem rada, Ze

o potratu vi moji a manzelovi rodice, Svagr, sestra s manzelem. *“ (Karolina)

Nékteré zeny sdilely svou zkuSenost pouze s partnerem nebo s nejbliZ§imi a nemély

potiebu sdilet ani s odstupem.

,»Byla to pro mé ztrata, se kterou jsem se musela a chtéla vyrovnat sama. Viastné jsem spis
nikoho nechtéla uvadét do rozpakii, nechtéla jsem slyset takové reakce: aha, to je mi moc
lito*, i kdyz bych vedeéla, ze to mysli opravdu vazné. Nechtéla jsem, aby mé nekdo litoval.

... “ (Gita)
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Snaha prolomit tabu

Mnoho zen popisuje, ze o své zkusenosti (s odstupem nebo ihned) mluvily, protoze
citi, ze ve spole¢nosti je stale téma spontannich potrati tabu a ony chtély svym sdilenim
toto tabu prolomit. Nékteré z nich sdilely svou zkuSenost i z diivodu, Zze se domnivaly, ze
by tim mohly pomoci jinym Zenam. Byly pak ptfekvapeny tim, Ze se dozvédély o dalSich

zenach ve svém okoli, které také zazily spontanni potrat.

,,Po prvnim potratu jsem to spise citila tak, Ze o tom mluvit nechci a rekla jsem to v podstaté
jen tém nejblizsim kamaradkam, které vedely o mém tehotenstvi. A ani s nimi jsem to
nerozebirala prilis mnoho a dlouho, spis jsem se to pak snazila vytésnit. Az s odstupem jsem
o tom mluvila i s dalsimi lidmi, po dalsim potratu a pak pri tFetim téhotenstvi. S odstupem uz
se mi o tom mluvilo mnohem lépe a dokonce i ochotnéji pravé proto, co jsem popisovala

vySe, Ze jsem si uvedomila, Ze je to néco, o cem je treba mluvit. “ (Anna)

., Par mym kamaradkam jsem to rFekla, protoze jsem védéla, Ze si tim jednou miizou projit

taky. * (Karolina)
,,S odstupem jsem o zazitku mluvila vice Zenam, aby védély, se takové véci deéji. “ (Bernadeta)

., Rekla jsem to pouze rodiné, ... Jinym blizkym jsem to Fekla az s odstupem nékolika mésicii,
protoze myslim, ze o tom Zeny malo mluvi a pak si pripadaji stejné neschopné jako jsem si

pripadala ja, kdyz se néco takového stane. “ (Frantiska)

., Nechtéla jsem o tom mluvit, pouze s partnerem a svou sestrou. S odstupem jsem to chtela
sdilet, protoze o tom casto zeny nemluvi samy od sebe a je diilezité, aby védely, ze se to déje
velkemu mnozstvi Zen. Zjistila jsem tak, Ze mnoho Zen v mém okoli ma/mélo néjaké problémy

s pocetim. ** (Frantiska)

,, Par znamym jsme o nasi ztrate zpétné rekli a prekvapilo mé, kolik lidi ma podobnou
zkuSenost. Vim i zprostredkované o dalsich clenech rodiny. Ale asi o tom jen malokdo chce

sam od sebe mluvit. “ (Gita)

,,Spis mluvila a jsem schopna mluvit doted. ... Stale je toto téma tabu a ja toto tabu nechtela

zbytecné zivit. ** (Ivana)

., Mluvila jsem s odstupem i bezprostiedné po tom, co se to stalo. Cim déle to je, tim lip to
snasim. A tim vic premyslim, Ze bych o tom méla mozna mluvit verejné (socialni sité), aby se

o tom prosté vic mluvilo. *“ (Hedvika)

68



., Ted, po nekolika ztratach a letech od té prvni, to zviadam daleko lépe ... cas tomu urcité
velmi napomaha. A samoziejmé i to, ze se najednou clovek dostane do situace, Ze si zjistuje
informace, poznava, jak moc casty jev to je, kolik parii tohle kazdy rok prozZiva a Ze v tom
neni sam. Nemusi se na sebe zlobit, nemusi si pripadat ménécenny, neschopny a jediny, komu

se nedari. ... (Monika)
Zeny s podobnou zkuSenosti

Pouze nékteré z Zen znaly jinou Zenu se stejnou zkuSenosti a sdilely s ni svou
situaci. Jedna z informantek znala takové piibéhy z pracovniho prostiedi, jelikoz je porodni
asistentkou. Nekteré zeny sice znaly vzdalené nékoho s podobnou situact, ale nesdilely spolu
své zazitky. Mnohé Zeny neznaly nikoho s podobnou situaci osobné a sviij zazitek s nimi

nesdilely.

. Mluvila jsem hodné s nejblizsimi. Vse jsem probirala i s kamaradkami, ktere si takovym

obdobim take prosly. “ (Nina)

., Predtim jsem osobné védela snad jen o jedné kamaradce, ted uz vim o vicero blizkych
kamaradkach, ale i znamych, kolegynich apod. Samoziejmé s takovymi se to sdili mnohem

sndze a s vetsi lehkosti. “ (Anna)

,,Pouze jedna kamaradka se mi sverila, Ze ma podobnou zkusenost, kdyz jsem ji o tom rekla. *

(Karolina)

“«

,Znam...Po jeji ztraté miminka jsem o tom spolu mluvily. Ptala se mé na mé prozZitky.

(Cecilie)

., ...5e samovolnymi potraty mam bohuzel hodné zkuSenosti z profese. A snazim se s témi
maminkami mluvit a obcas s nékterou s ni sdilim svoje zazitky. Moznd, Ze je to dobre, Ze si

to dovedu predstavit. “ (Rebeka)

,,Z mého okoli par takovych zZen znam a sdilely jsme spolu navzajem informace i pocity. Ale

nejvice se dozvidam z riznych skupin, které jsou na to zamérené. “ (Monika)

., ... Sdileni téchto zkuSenosti a pocitii poté nejlépe funguje s lidmi, kteri maji stejnou
zkusenost. Ti vi, jak reagovat, ti vi, jaké to je, dokazi pochopit, dokdzi treba poradit nebo

nasmérovat.* (Monika)

,,Ne. Ve svém okoli nevim o nikom, kdo by zazil stejnou situaci. “* (Johana)
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Shrnuti a zavéry kapitoly

Zeny sdileji svou zkusenost riiznym zptisobem a z rozdilnych diivodi. Pro nékteré
zeny bylo motivem spolecné truchleni, diky kterému se ve své situaci necitily tolik osam¢lé.
Nékteré Zeny potiebovaly svou zkuSenost sdilet s zenou, kterd zaZzila podobnou situaci,

protoze od ni se jim dostalo nejvétsiho pochopeni.

Jak se ukazuje 1 v jinych kapitolach, mnoho Zen zminilo, Ze v dob€ potratu a po ném
potiebovalo vice informaci o frekvenci spontdnnich potratli ve spole€nosti. Zarovei si pialy,
aby znaly n¢koho v podobné situaci a véd¢ly, Ze nejsou jediné, komu se néco takového stalo
a ze nejsou ,,nenormalni*. Je mozné, Ze tato potieba byla pro Zeny motivaci ke sdileni svého

zazitku, ke kterému nekdy dochdzelo az s odstupem.

Jinym Zenam poméhalo projevit své pocity a sdilet sviyj strach z budoucnosti. Sdileni
mize mit také funkci pfipravy na nejhorsi mozné. Sdileni svych nejcernéjsich scénaiti mize

snizit obavy, které ztratu ditéte doprovazeji.

Snaha ,,prolomit tabu* se objevuje v mnoha vypovédich. Svym sdilenim chtély Zeny
pomoct tém, které si touto situaci v budoucnu projdou, aby nezazivaly tiZivé pocity samoty,
jaké znaji ze své situace. Objevuje se snaha podpofit jiné Zeny i ke sdileni téchto zazitkd,
aby spolegnost byla obezndmengjii s frekvenci vyskytu samovolnych potratii. Zeny povazuji
za potiebné, aby se téma spontannich potratli ve spolecnosti otevielo a vice se o ném mluvilo.
Hypotézu Zen, Ze je téma ve spolecnosti tabu, potvrzuji i vypovédi, ve kterych zeny zminuji,
ze jakmile nékomu o své zkuSenosti fekly, zjistily, kolik dalSich Zen v jejich okoli se

s podobnym problém potykalo, ale do té doby o ném nemluvilo.

Petra popisovala, jak se rozhodla sviij zazitek dale nesdilet kvili reakcim z okoli,
které zazila. Nepiijemné ji byly nevyzadané rady o tom, ze ,,pfiSt¢ se to nestane‘
bagatelizujici jeji ztratu. To koresponduje se zjisténim z kapitoly o potfebach v komunikaci,

kde Zeny popisuji, jaky pfistup pro n¢ byl spis§ zrafujici nez ndpomocny.
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2.4.4 Potreby Zen prochazejicich ranym potratem

Z ptedchozich témat i zcelkovych vypovédi vyplyvaji potieby zen v situaci

samovolného potratu, které jsou popsany v nasledujici kapitole.

Kazd4d zzen ma své individualni potieby, které ale maji mnoho spole¢ného
s potfebami ostatnich Zen a v mnohém se prolinaji. Kapitola zahrnuje Zenami zminéné
potieby v dobé&, kdy prvné zjistily, Ze potraceji, i potfeby, které vnimaly pfi medicinském
zakroku v nemocnici nebo na konzultaci u lékafe. Jsou zde zahrnuty také potieby zen
v obdobi, kdy se se svou ztratou vyrovnavaly. Zjisténé potieby spadaji do Sesti obecnéjsich
kategorii. Tematicky se n¢které z nich prolinaji a urcité potieby zatazené do jedné kategorie

mohou ¢astecné spadat i do ostatnich.

Soucitna pritomnost

V kategorii nazvané ,,Soucitnd pfitomnost jsou zahrnuty potieby emo¢ni blizkosti.
Nékteré zeny zmilovaly, Ze v dobé&, kdy potratily, potfebovaly hlavné empatii a prostou
pritomnost druhého. Dtlezity pro né byl soucit a empatické povzbuzeni, stejn€ jako objeti,
moZnost plakat a projevit sviij Zal. Zaroven pro né byla dilezitd i pozornost vénovana

zkuSenosti, kterou zazivaji.

V této kategorii se objevil pozadavek po citlivém a lidském pristupu od blizkych osob.

Vétsina Zen zminila jako dilezitou hlavné podporu ze strany partnera.
,, Pohoupat, obejmout, utesit od partnera* (Ivana)

., Potiebovala jsem hlavné podporu od manzela a tu jsem méla. Nic mi nevycital, nechtél to

nejak ,, vyresit”, kdyz jsem potrebovala obejmout a vybrecet se, tak tu pro mé byl. “ (Gita)

Nékteré z Zen by ocenily privodkyni, ktera by jim celou situaci pomohla projit a zafidila

by potiebné provozni véci.

,, Pritvodkyni, Zenu, kterda by méla podobny pribéh za sebou a dala tomu traumatu pozornost
a podporila mne, podala mi kapesnik, drzela za ruku, vyridila provozni veci s persondlem,

vysvétlila manzelovi, jak se ke mné chovat... " (Olga)

,, Kontakt na porodni asistentku, které bych mohla zavolat a zeptat se, zda je pritbeh potratu

v poradku. ** (Bernadeta)

71



Adekvatni reakce

Kategorie ,,Adekvatni reakce* konkretizuje formu komunikace, kterou by Zeny
v situaci samovolného potratu potiebovaly. Jako pozitivni vnimaji pfedevSim reakce
zahrnujici empatii k jejich prozivani, pochopeni a vysvétleni situace od zdravotniki,
coz koresponduje s potfebami v kategorii Soucitnd pfitomnost a s rozborem pozitivnich

a negativnich reakci v jedné z pfedchozich kapitol.

,,Pokud ma nékdo tendenci to resit, ptat se, tak staci jenom poslouchat, nehodnotit to,
nekomentovat, Ze se to tak mélo asi stat, Ze jsou na tom lidi hur apod. Tim to prozivani hodné
snizuji a zatracuji. Jen treba Fict, Ze jsou tady pro nds, miizeme se na né s cimkoli obrtit,
priznat, Ze nevi, jaké to je nebo co presné Fict a ze budou radéji poslouchat, kdyz my budeme

chtit mluvit. *“ (Monika)

., Zddné nevyzadané rady typu: Je to tak lepsi a budete mit dalsi dité. Vic podpory jako napr-

to mé mrzi, jak se citis, chces o tom mluvit, miizu ti néjak pomoct? “ (Bernadeta).

., Podporu svého blizkého okoli. Stacilo by jen obejmuti. Slova nékdy mohou skodit, i kdyz si

to okoli neuveédomuje. “ (Johana)
Diistojny pristup

V kategorii nazvané ,,Dlstojny pfistup” se objevuji potieby individualniho
pristupu, laskava a empaticka komunikace p¥i zakroku a v nemocni¢nim prostiedi.
Dale pak soukromi a moZnost projevit své autentické pocity. Lidsky pfistup pro zeny
znamena i diistojné podminky pfi hospitalizaci. V reakcich zdravotniki by zeny ocenily vétsi
vysvétleni problematiky pro né¢ srozumitelnou feci a empaticky piistup zohlednujici jejich

€moce.

., ... j€ to ziejmé profesni deformace, Ze se mnou jako s pacientkou mluvi jako s kolegou. V té
chvili jsem nepotrebovala slySet, vase deloha ziistala neposkozend, zbytky plodu jsme
docistili, spis by to mohli podat, je po vsem .... Mdte to za sebou, a bude lépe, uvidite.

(Ivana)

., Opravdu lidskéeho lékare, alespon trosku dustojné podminky si potrat prozit, moznost mit

u sebe partnera. ....“ (Monika)

. Myslim, Ze v takovych situacich by méli byt vice lidsti. Beéhem vysetreni pouzivali odborné

vyrazy, naprosto bez néjakych vyrazii ve tvari, jako kdyby to délali 24 hodin denné. “ (Petra)

,, Lidsky pristup od personalu v nemocnici* (Ivana)
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., A taky aby mi prvni kyretdaz nepokazili- po 6ti tydnech po kyretazi mé stale bolelo bricho,
na kontrole mi vekli, Ze tam ,, trochu ziistalo a musi i zbytek ven . Opravdu moc hezky receno

! :/ To chce kazda slyset, Ze cast jejitho mrtvého ditéte ziistalo uvniti! “ (Cecilie)

Dtlezité pro né byly i praktické zaleZitosti jako rychly transport do nemocnice, pfi kterém
by mély soukromi. Olga popisovala, jaké prozivala chvile samoty, zranéni a bezmoci pfi
cesté tramvaji pres celé mésto do nemocnice a zaroven zazivala velky stres, Zze doma

vyrobena vlozka propusti silné krvaceni. Konkrétni potfebu pak formuluje takto:
., Sanitku, ktera by mne na Bulovku dovezla.** (Olga)

Prostor

Popisované potfeby zahrnuji prostor a ¢as pro vyrovnani se s prozitou ztratou, tedy
predeviim misto pro smutek a ¢as pro smifeni se se situaci. Zeny by chtély dostat prostor
pro truchleni podle toho, jak svou ztratu prozivaji. Nekteré Zeny zminuji, Ze by potfebovaly
nabidku pomoci a podporu, kam patii i prostor mluvit o své zkuSenosti a hledani odpovédi

na otazky.
,, Vic o tom mluvit s okolim. * (Petra)

,,Povidat si o tom s manzelem a spolecné prijit na odpovédi, proc se to stalo. A postupné se

se situaci smirit. To mi vsak bylo umoznéno. “ (Karolina)

Ocenily by také pozornost vénovanou jejich zazitku a moZnost rozlouceni se ztracenym
ditétem. Nckteré Zeny by si praly byt chvili o samoté. Jiné by naopak potiebovaly sdilet svij
zazitek s nékym, kdo jim porozumi. Do kategorii jsou zafazeny i potieby upravujici
»fyzické* podminky pii zédkroku v nemocnici, jako je napiiklad moznost oddélené¢ho
pokoje od matek, které jsou t€hotné nebo maji u sebe novorozené déti. Pfipadné mit sviij

vlastni pokoj, ve kterém se mohou vyplakat a zpracovat prvotni Sok o samoté¢.
., Nevideét kolem sebe tehulky s brisky nebo maminky s miminky. *“ (Nina)

»Moznost nechat dité odejit samovolné bez lékarského zakroku, v bezpeci domova. Mit
moznost telicko videt, pobyt s nim, poplakat si v jeho pritomnosti, dat mysli cas, aby stravila,
co se stalo. ... Moznost se s détatkem rozloucit. Nechat se provést fazi truchleni a usporadat

obrad, u kterého by byl i manzel a obé nase rodiny. ** (Olga)

Zeny zmifuji i potieby ohledné prostoru tykajici se doby po spontannim potratu.

Naptiklad moZznost byt sama doma nebo v pfirodé a nevidat se s cizimi lidmi.
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., Samotu, klid pro sebe, ¢as na zpracovani. ** (Petra)

., Klid, pochopeni, minimum viezlych ¢i netaktnich otazek, zadné déti, kocarky, téhotné

matky... " (Monika)
., Byt sama a néjak se s tim v tu chvili vyrovnat. “ (Johana)

,, Byt sama v klidu nekde mimo velké mésto. “ (Frantiska)

Informace

Kategorie ,Informace” obsahuje potfeby po podrobnéjSim objasnéni tématu

spontannich potrati a vécné informace o moZnostech dalSiho postupu. Nékteré Zeny

nevédéEly, Ze maji moznost nechat odejit plod spontanné, nebo podstoupit kyretaz délohy.

Ocenily by, kdyby jim byla nabidnuta moznost vybéru. Pottebovaly by také slysSet, Ze nejsou

jediné, kdo potrat zazily. Pomohlo by jim védét, Ze existuji i jiné Zeny v podobné situaci

a se stejnym piib&hem. Zjistit, Ze se to déje bez ohledu na urcité vnéjsi pticiny nebo zdravotni

stav matky a neznamena to, ze se situace musi opakovat. Nékteré z Zen by potiebovaly ziskat

kontakty na odbornou pomoc, kterd by jim pomohla zkuSenosti projit.

,, vedet, ze se to stava. Ne kolika procentiim, ale Ze se to stava ,,vSem* bez ohledu na stari,
fyzickou kondici, a tak dale. Samoziejmé nechci, aby se to stalo néjaky kamaradce, ale
kdybych o nejaky védéla, mohla by mi pomoct. (Opacné se to pred par mésici stalo. Potratem
si prosla kamaradka a diky tomu, zZe to védéla o mné, veédela, Ze se na mé miize

obrdtit...a védéla, Ze na to neni uplné sama..) " (Hedvika)

., Zpétné bych asi nejvice potiebovala nékoho (odbornou pomoc), kdo by mi pomohl zbavit

se strachu z dalsiho téhotenstvi a uzkosti. ** (Frantiska)

,, vedet, ze se to déje tak moc casto a v podstate ,, bezdiivodné”, Ze to neni otdzka, néjaké
vylucnosti, vyjimecnosti, ale Ze je to naopak v podstaté témér stejné tak casté jako uspésné
tehotenstvi...Ze to neni zadna katastrofa, Ze to neznamend, Ze je se mnou, mym telem ci
psychikou, néco Spatné, zZe se to ani priste nepovede, zkratka takove to, co asi pomdaha obecné
pFi viech situacich, které kladou naroky na to je néjak zpracovat a jsou emocionalné velmi

vypjaté — védet, ze v tom clovek neni sam. ** (Anna)

., ...tak to, Ze by se o tom vice mluvilo, by mi pomohlo i tFeba z hlediska informovanosti
partnera... kdyz jsme potom o prvni a pak i druhé dité prisli, i partner se na to najednou
dival uplné jinak, vidél, Ze to neni tak, ze se jednoho dne rozhodné mit dit¢ a za 9 mésicii se

narodi. “ (Anna)
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. ... aby to bylo vétsi téma ve spolecnosti, vetsi informovanost. 1 proto, aby si lidé
neskatulkovali bezdétné zeny 30+ jako karieristky, necitlivé, nevyzralé, sobecké a ja nevim
co vSechno. Aby si treba uvédomili, ze za jejich pribéhem muze byt napriklad i takovy
spontanni potrat. ProtoZe to samozrejmé neni néco, co chcete kazdému vykladat na potkani
poté, co vas obdari moudrem na téma vaseho véku a absence déti. Zaroven ale po potratu
mate sto chuti jim to doslova zakvicet do obliceje. Vérim, Ze by si pak néekteri lidé takové

poznamky odpustili. “ (Anna)

., Tim, Ze jsem o této své zkuSenosti poprvé moc lidem nerekla, prosia jsem si tim zjisténim,
zakrokem, naslednym ,,Sestinedélim* a pak dlouhymi mésici v podstaté az do doby, kdy se
dité melo narodit, relativné sama. A bylo to velmi tézké a tehdy mi doslo, jaké tabu to téma
Jje ajak je to Spatné, protoze jakakoliv informace ¢i pocit, Ze v tom nejsem sama, byly pritom

tolik napomocné. “ (Anna)
Rozptyleni

Kategorie ,,Rozptyleni zahrnuje rizné potieby, prostfednictvim kterych mohou
zeny odvést svou pozornost od zkuSenosti potratu. Nékteré zeny zmituji, Ze potiebovaly

hlavné zaméstnat hlavu, rozptylit se a nezabyvat se myslenkami o ztrate, kterou prozily.

.V té chvili jsem neméla néjaké zvlastni pozadavky na cokoliv. Potrebovala jsem

,,zamestnat hlavu . * (Laura).

., Zaméstnat se, nemyslet na to, cvicit (samoziejmé, kdyz dovoli zdravotni stav) a podporu

manzela. “ (Eva)
Shrnuti a zavéry kapitoly

Hlavni potfeba prostupujici vSemi zminénymi kategoriemi je pozadavek na
porozuméni tomu, co samy zeny prozivaji. Empaticky pfistup v komunikaci zdravotnikti
i vreakcich okoli se jevi jako zvlaste¢ dulezity. Jako podplrné se jevi prosta piitomnost
a naslouchdani, spiSe nez snaha ,,utésit™ a za kazdou cenu na situaci najit néco pozitivniho.
Népomocné vétSinou nejsou rady do budoucna ¢i zlehCovani situace jako jsou reakce
odkazujici k osudovosti situace a trivializujici vyznam ztraty. Takové reakce mohou vyvijet
tlak na Zeny, aby se se svou ztratou rychle vyrovnaly. Zeny pak mohou povaZovat své emoce
za neadekvatni situaci a snazi se je potlacovat. Nedovoli si vyjadrit své pocity a dostateéné

prozit své emoce, piestoze to samy povazuji v takové situaci za dtlezité a podptrné.
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Zeny potiebuji, aby bylo porozuméno, jakym zptisobem svou zkusenost proZivaji,
a byl jim poskytnut prostor pro takové autentické prozivani. Takovy prostor nemusi byt
pouze fyzicky jako naptiklad soukromy pokoj, ale i psychicky — tedy moznost vyjadfit

vSechny emoce bez tlaku na jejich skryvani.

V situaci spontanniho potratu by zeny ocenily také vice informaci. Vysvétleni, co se
s nimi déje a co mohou déle ocekavat. Pokud by napiiklad Zeny védé€ly o tom, Ze sporadické
spontanni potraty jsou Castéjsi nez habitudlni (opakované), mohlo by to snizit jejich obavy
z dalSich potratl. Necitily by se také ve své situaci tolik osamocené a ,,nenormalni“. Védély
by, Ze existuje spousta Zen, které spontanné potratily a zaroven pozdéji byly schopné donosit
zdravé dit€. Vyssi informovanost by mohla snizit strach ztoho, ze snimi neni néco
v poradku a pocity selhani, které jsou popisovany v predchozich kapitolach. Informace by
zarovenn mohly dodat vyznam jejich ztraté, ujistit zeny o tom, Ze jejich prozitky jsou
pfirozené, jejich situace tiziva a Ze maji narok na podporu. Uzite¢né by byly také informace

o podpirnych sluzbach, které mohou vyuzit.

V ptistupu zdravotnikii Zeny potfebuji hlavné dostate¢né osvétleni problematiky
srozumitelnou feci bez mnozstvi odbornych vyrazi a zaroven i emo¢ni podporu. Zdravotnici
se k Zenam casto pfistupuji pod vlivem cetnosti takovych zékrokt, které denné provadéji. Je
mozné, ze se domnivaji, Ze jsou Zeny dostatecné informované, piipadné kvili pfetizeni
nemaji dostatek prostoru pro adekvétni podani informaci. Pokud ale zeny dostate¢né
informované nejsou, mohou takové jednani vnimat jako necitlivé a trivializujici vyznam

jejich ztraty.
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2.4.5 Podpurné faktory zvladani spontanniho potratu

V kapitole jsou shrnuty faktory vyskytujici se napti¢ vypovéd'mi informantek, které
jim poméhaly v obdobi, kdy se se svou ztratou vyrovnavaly. Kapitola se soustfedi na vse, co
bylo pro Zeny pfinosné a néjakym zplsobem pomohlo k tomu, aby svou ztratu ptijaly
a zpracovaly. V kapitole se zaroven objevuji i rizné faktory diskutované v kapitolach
pfedchozich. Hlavni nalezené podplirné vlivy spadaji do sedmi kategorii (Autentické
prozivani a rozlouceni, Lid¢ a sdileni, Informovanost, Cinnost, Cas, Vys$i moc a nalezeny

smysl, Matefstvi a péce o dit¢).
Autentické proZivani a rozlouceni

Jako jeden z hlavnich faktorti pomahajicich pfi vyrovnavani se s vlastni ztratou je
moZnost autentického proZivani celé udalosti. Zenam pomaha, kdyz mohou vyjadfit své
upiimné pocity a zaroven pro n¢ naleznou pochopeni. Hlavnim podpiirnym faktorem je zde
urcita svoboda vnimani své ztraty, tedy moznost pojimat svou ztratu takovym zptisobem,
jakym zrovna potiebuji, coz zahrnuje dostatek prostoru i ¢asu pro své pocity.
Podporujicim piistup je predevSim empatické vyslechnuti a soucitna pritomnost, které
zenam umoziuji svobodné prozit svou zkuSenost. Tento faktor prostupuje fadu témat
a objevuje se v potfebach Zen 1 v pozadovaném piistupu a komunikaci. Ukazuje se, Ze Zeny,
které mely dostatek prostoru pro vyjadieni svych potieb, si dovolily truchlit pro své dité, coz

povazuji za dilezity faktor pifispivajici k piijeti ztraty.

Soucasti procesu truchleni a projeveni zdrmutku je i lou¢eni se s tim, co je ztraceno.
Nékteré zeny se domnivaji, Ze by jim pomohla moZnost rozloudit se se svym ditétem.
Udglat urcity ritudl, jakym je pohieb, a zaroveil mit misto, kam se ke svému nenarozenému
ditéti mohou vracet a vzpominat. Podpirnym faktorem zde mize byt doddni vyznamu
ztraty, moznost na urcitém misté rozmlouvat s ditétem, uctivat jeho pamatku a zptitomnit

dité ve vzpominkach. Ztrata se pak mozna nestava upln¢ definitivni.

,»Mit moznost télicko vidét, pobyt s nim, poplakat si v jeho pritomnosti, dat mysli cas, aby
stravila, co se stalo. ... Obrovska sila je v ritualech. Obcas mne strasi obrazy, co se stalo se
zbytky telicek. Mnohem lécivejsi by pro mne byla skutecnost, ze nékde v lese, u konkrétniho

stromu, je télicko uloZzeno a odevzddno zpét do zemé. ** (Olga)

»Byla pro mé hrozna predstava, ze s krvacenim odejde i plod a skonci v kanalizaci.

(Frantiska)
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., 1o je véc, ktera mne moc mrzi, Ze jsem ho ani nepohrbila ..., ale lepsi by bylo zakopat (pro

moji psychiku), ale ja ho zcela iracionalné prosté splachla. Snad mi to odpusti. “ (Rebeka)

Lidé a sdileni

V kapitole se objevuji podpirné faktory zahrnujici podporu druhych lidi
amoznost sdilet snimi svij zazitek. Jako velice podpirné se jevi sdileni spolu
s partnerem, které Zenam pomaha necitit se ve své situaci osaméle. Mnoha zZendm pomohla
rodina nebo blizci lidé, kteti jim dokézali poskytnout pochopeni a vyslechnout je. Pro
zvladnuti situace nckteré zeny vyhledavaly sdileni s Zenami, které zaZily podobnou
situaci, u kterych pravé dokéazaly nalézt plné pochopeni pro vse, co citi. Nékterym Zenam
pomohlo ¢teni internetovych diskuzi ¢i oteviené mluveni o své situaci. Pro n€koho byly
podptirné i rtizné odbornéjsi formy pomoci jako napf. terapie, alternativni techniky ¢i
ritudly provazejici ztratou ditéte. Podplirnym faktorem, prostupujicim vSechny zminéné

formy sdileni, je pfedev§im zmenSeni pocitu osamélosti v celé situaci.

,, Pomohly mi riizné alternativni techniky — konstelace, One Brain, regrese, Samanské ritudly,
a mé rozhodnuti o tom otevifené mluvit. ... V konstelacich se pracuje s pojmem ,,nenarozené

dite“. To pro mne bylo klicovym lécivym vyjadrenim toho, jak to je. (Olga)

., Parkrat jsem navstivila terapeutku, se kterou jsem si srovnala ty hlavni myslenky a i diky

ni doslo k prijeti celé udalosti. “ (Monika)
Informovanost

Jednim z vyznamnych vlivi, pfispivajicim k vyrovnavani se ztratou, je rozsifovani
znalosti a povédomi ohledné tématu spontannich potratd a moznostech smétujicich do
budoucna. Zendm poméhaji predeviim informace o &etnosti podobnych piipadi,
o moznostech dal§iho postupu i o jinych Zenach spodobnou zkuSenosti. Informace
pomahaji k tomu, aby si zeny dovolily truchlit, védély, Ze jiné Zeny zazivaji to samé, a nebaly

se projevit emoce a prozit svou ztratu autenticky.

Jedné skupiné Zen pomahaly internetové diskuze, kde se sdileji ptibehy s podobnym
tématem a které tedy také rozSifuji povédomi o Cetnosti potrati. Pfibéhy o Zenach, které
zazily spontanni potrat a byly schopny pozd¢ji donosit a porodit zdravé dité, byly pro n¢které
zeny zdrojem podpory a nadéji do budoucna. Podplrnym faktor je zde urcitd normalizace

vlastniho proZivani i celé¢ udalosti a ziskani nadéje. Informovanost vede i ke sniZeni pocitt
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viny a odpovédnosti za potrat, coz jsou tizivé pocity, které mohou komplikovat proces

vyrovnavani se se ztratou.

»Pro vyrovnani se s tim urcité néjaké rozhovory s kamaradkami a jak uz jsem zminovala

néekolikrat, informace. “ (Anna)
,, ...Cetla jsem si pribehy Zen, kterym se stalo néco podobného. “ (Karolina)

., Pomahalo mi ¢ist si pribehy na netu, zjistovat, zZe holky normalné otéhotni a porodi, vérila

jsem tomu. “ (Laura)

,,A¢ nijak neholduji internetovym diskusim, tak mi se ztratou pomohly vyrovnat. Nijak jsem
se jich neucastnila a nikdy jsem do nich neprispéla, ale to, Ze jsem Cetla o tom, Ze ma nékdo
podobnou zkusenost, moznda i daleko horsi, mi pomohlo v tom, Ze nejsem na svété sama, komu

se néco takového stalo. Pomohlo mi to v tom nelitovat se a jit dal. “ (Gita)

,,Soucasné v§echno, co jsem mezitim o potratech zjistila, nacetla, slysela od lékarii, véetné
pak i vseho dalsiho, ¢im jsem prosla pred poslednim otéhotnénim, vSechna mozna vySetieni,
medikamenty, které jsem uzivala, aby se zabranilo pripadnému dalsimu potratu, kazda dalsi
informace hrala velkou roli v tom, Ze jsem té udalosti tak nejak porozuméla, priblizila se ji,
dokazala jsem ji pochopit a néjak uchopit a dnes uz to nevnimam tak bolestné, davam tomu
i nejaky divod, dnes si materstvi vice vazim a kdyz uz jsem treba hodné unavena, tak si Feknu,
Ze musim byt vdécna za to, co mam a Ze to neni nic proti tomu, ¢im jsem si musela tehdy

projit.“ (Anna)

,, Urcité bych byla rada, kdyby se o tom celkové vice mluvilo, bylo to verejné, aby se
o takovych vécech dozvidala i mladsi devcata, kterych by se to v budoucnu mohla tykat. Byla
by vice pripravend, méla by informace a dokazala by s tim vs§im lépe pracovat. Zarovern by
to bylo fajn pro zZeny, které se v tom stdle citi samy, davaji si to za vinu, mysli si, Ze jen ony
selhaly. Vnimam, zZe chybi péce pro takové zZeny po takovém zazitku, neni viastné oficialné
zZadna jednoduSe dohledatelnd, standardné nabizend. Kazda Zema musi patrat, ptat se,

zkouset, co ji sedne a co ne. ..." (Monika)
Cinnost

Zaméstnani se jako faktor zvladani ztraty zahrnuje formy Cinnosti, které prispely
k lepSimu srovnani se situaci. Jako napomocné se ukazalo chozeni do prace ¢i rozptyleni
néjakou jinou aktivitou, jako napftiklad planovani rekonstrukce bytu nebo cestovani.

Nékterym zendm pomahaly sportovni aktivity ¢i pobyt v piirodé. Podplirnym faktorem
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prostupujicim vSechny aktivity by mohlo byt urcité zbaveni se zahlcujicich a tiZivych

mySlenek, coz je faktor, ktery pomaha i v ptipadé sdileni zkuSenosti.

Cas

., Prochazky a prace. Byla doba, kdy jsem chtela vyuzit sluzby psychologa. Ale nakonec jsem

to s pomoci kamaradit a bylinek zviladla sama. ** (Johana)

., Prochazky v prirode, plavani, setkavani s kamarady, informace, jak se chovat ke svému telu

a jak srovnat psychiku. *“ (Ivana)

., Nejvice mi v té dobé pomohl navrat do zaméstnani, kde jsem se snazila pracovat hodné,

abych neméla cas na situaci myslet. “ (Petra)

., Zameéstnala jsem si hlavu planovanim dovolené (kde vznikl prvorozeny syn) a rekonstrukci

bytu — pri dokoncovani rekonstrukce jsem byla uz ve 2. mésici. “ (Laura)

,,Ano, vnimala jsem to jako smrt ditéte. Moc nebyl cas na proZiti této ztraty a moznd, ze je
to tak dobre. I doktor v nemocnici mi rikal, at' do toho Mexika letim, Ze prijdu na jiné

myslenky a tak se i stalo. “ (Daniela)

Pro nékteré Zeny byl 1éCivy predevSim Cas. V dostatecném casovém odstupu od udalosti

ziskaly Zeny nadhled a dokazaly situaci jinak vnimat, pfipadné v ni spatfit smysl. O smyslu

pak vice pojednava nasledujici kapitola.

., Cas to opravdu vesi trosku za nds, vidycky se kazda bolestivd zkusenost nebo zdzitek
postupné casem zeslabuje, stejné tak je to i v tomto pripade. Uz se na to dokazu divat jinak,

dokazu to pochopit a vzit to jako soucast meho Zivota, kterd tam asi patvit mela a ma.*

(Monika)

., Vse leci ¢as. Nevyleci to uplné nikdy, ale péce o dalsi déti zaméstna tak, Ze neni treba Zadné

podpiirne sluzby. Staci fungujici rodina a zazemi. “ (Nina)

Vyss§i moc a nalezeny smysl

Do kategorie jsou zatazeny podplrné vlivy souvisejici s vy$si moci, kterou ¢lovek

nemuze kontrolovat, jako je vira, osud ¢i priroda. Pokud Zeny véfi, ze odpovédnost za

potrat mé urcitd transcendentni instance, sila, kterd ptresahuje clovéka, neciti se

pravdépodobné samy za potrat odpovédné. SniZeni pociti odpovédnosti Zeny nalezly

1 skrze sdileni, jak bylo zminéno v pfedchozich kapitolach.
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Nékterym Zendm tato vira pomdhala nalézt ve své zkuSenosti smysl nebo diivod,

pro¢ k ni doslo. Napomocné bylo i pfesvédceni, ze by dité stejné nebylo zdravé, pokud by

k potratu nedoslo. Nékterym Zenam k vyrovnani pomohlo, kdyz nalezly néco, co jim

zkuSenost pfinesla. Véficim zendm mohlo poméhat védomi, Ze celou situaci odevzdaly

Bohu, a véftily, Ze pozd¢ji v ni najdou urcity smysl. Hlavnim podplirnym faktorem je zde

nalezeni smyslu a predani odpovédnosti za potrat.

,,Casto jsem si opakovala a byla vdécna svému télu, Ze téhotenstvi ukoncilo samo, protoze
dité by pravdepodobne nebylo zdravé. Také semé télo vzpamatovalo vcelku rychle a po

meésici od potratu jsem dostala menstruaci. “ (Karolina)

,,Prosla jsem mnoha fazemi prdce se sebou a v soucasné dobé se citim castecné s mym
osudem smirend. Kdyz o tom mluvim, jiz mne to netrha na kusy. A nékdy to zviadnu i bez slz.
Prechazim do faze vdécnosti za vse, co jsem si diky témto ztratam uvédomila, objevila
a k ¢emu dosla. Doma mam ctyri svicny a andilky, u kterych casto zapaluji svicky. Jak rikala

Jjedn z mych terapeutek: ,, Kazdy z nas ma svého andela v nebi. “ (Olga)

., Citim se krasné, zadné vycitky, plac, smutek... jen prijeti. Protoze ti mi 3 andilci nahore
tohle ctou, a i kdyz je u sebe nemam fyzicky, védi, Ze dole je Zena, kterou touto zkusenosti
udélaly silnéjsi. ... Opakované zkuSenosti se ztratou miminka mi ukdazaly, Ze i bez déti dokazu
Zit plnohodnotny Zivot, ktery miize byt pekny. Skrz tyto zkuSenost jsem se o sobé hodné

dozvédéla. “ (Ivana)

., 1 kdyz je potrat velmi smutnou zdleZitosti, snazim se si z této néco vzit. Napriklad, Ze v§e ma

svij ditvod a tehotenstvi je opravdu darem. ** (Karolina)

,»Mozna to bude znit sobecky, ale tato udalost dala mné a mému manzelovi cas, kdy jsem se
mohli dal sami navzdjem pozndvat, nez prislo tedy prvni miminko. TakzZe zcela uprimné —
miminko, o které jsme prisli, nas spojilo na cely zivot, ale odeslo, abychom my mohli fungovat

a utiibit si nas vztah. “ (Cecilie)

,,Jsem nad véci. Srovnala jsem se s tim, vim, Ze jsou ta dvé miminka nékde u Boha a potkam

se s nimi ©..." (Cecilie)

., Biith nas obdaroval ditétem, ale také si ho hned vzal. Mozna , to méla byt pro nas néjaka
zkouska? ... Je to soucast naseho zZivota a jak bychom chtéli moc, ¢asto nemdame Sanci to

zménit. Ja to tak beru. Bith vi co je pro mé nejlepsi a také asi proto se to stalo. “ (Daniela)

«

., Viechny ztraty jsem prijmula. Zivot to asi tak chtél, ale urcita mira smutku tady je.*

(Johana)
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Materstvi a péce o dité

Nékterym Zzendm po potratu k vyrovnani se se ztratou pomaha dalsi t€hotenstvi,
nasledné materstvi ¢i péce o déti. Jedné z zen (Ev¢) pomédhala prace, pfi které pracuje
s détmi. Podpirny faktor v této kategorii se zdd pfedevSim naplnéni potieby péce

o dité/déti a potieby stit se matkou.

,,Pomohlo mi to, Ze jsem otéhotnéla par mésicii po zkusenosti s potratem a porodila zdravé

dite. “ (Bernadeta)
,.jen cas a narozeni dcery.“ (Hedvika)

,»Momentalné mam pocit, Ze ty mé dvé krasné déti bolestné predchozi ztraty ne snad smazaly,

ale minimalné tak néjak ty diry zahladily a vyplnily. “ (Anna)
Shrnuti a zavéry kapitoly

Zeny ve svych vypovédich ¢asto zmifiuji vice z vyse zminénych podptirnych faktort
dohromady. Jako 1é¢iva se jevi moznost vyjadrit své autentické pocity a prozit si svou ztratu
zpusobem, jakym Zeny potiebuji. Moznost truchlit pro své dit¢ a rozloucit se s nim
pravdépodobné pomaha k pfijeti ztraty tém zZendm, které vnimaji svou ztratu jako smrt ditéte.
Zeny nasly pochopeni a moznost vyjadfit své autentické pocity u svého partnera, u svych
kamaradd, u Zen s podobnou zkusenosti nebo v terapii. Naprosta vétSina zen vnima jako
velice zasadni podporu partnera, ktery s nimi sdilel jejich ztratu nebo jim byl na blizku.
Vyplnil jejich potieby fyzické blizkosti i sdileni, spole¢né¢ mluvili o0 moznych pfic¢inach
a yjistovali se, ze existuje 1 néjaka nadéje do budoucna. Potieba po autentickém prozivani
pak urcuje, které reakce a piistup okoli Zeny vnimaji jako pozitivni a které naopak jako
negativni, jak se ukazuje v kapitole pojednavajici o ptistupu okoli. VétSina Zen nevyuzivala
zadné podpirné sluzby ani jinou odbornéjsi pomoc. Pouze par Zen vyuzilo sluzeb terapeutky

nebo riznych terapeutickych a podptrnych metod.

Pro vétsinu Zen byla dilezitd podpora od nejbliz§ich kamaradek nebo Zen, které
podobnou ztratou také prosly. Citi, Ze hlavné ony mohou pochopit tihu a hloubku jejich
ztraty a smés emoci, kterou pocit'uji. Je mozné, ze pravé u téchto Zen citi uznani své ztraty
jako plnohodnotné a mohou si dovolit opravdu projevit, co citi. Dostanou pochopeni pro své
autentické prozivani. Zeny potiebuji sdilet svou ztratu s nékym, kdo bude mit prostor
a pochopeni pro jejich zarmutek i obavy z budoucnosti. Proto nékteré zeny vyhledavaji

1 podpiirné skupiny na socidlnich sitich. Pomahaji jim ptibéhy Zen s podobnou zkusenosti,
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ve kterych mohou najit validaci svych pocitl, a zjistit, Ze jejich prozivani je normalni reakci
na prozitou ztratu. Zaroven mohou ziskat nadéji, Ze existuje Sance, Ze porodi zdravé dité.
Tato zkuSenost koresponduje s poznatky z kapitoly o potiebach, kde Zeny uvadéji potiebu

normalizace své zkuSenosti.

Pro nékteré Zeny jsou dulezité jiné ¢innosti nez sdileni. Mnohé z nich potiebovaly
byt naopak nejprve samy a mit Cas a prostor sviij zazitek vstfebat. Jiné zeny vyhledavaly
prochdzky v pfirod¢ nebo sportovni aktivity. Nékterym nejvice poméhalo se zaméstnat
néjakou aktivitou, kterd rozptylila jejich myslenky o potratu. Pomahalo jim vratit se brzy do
prace nebo planovat vylety ¢i rekonstrukce bytu apod. Citily potfebu myslet i na néco jiného,
coz odpovida potieb€ po rozptyleni uvedené v kapitole pojednévajici o potiebach. V takové
chvili zenam pravdépodobné poméaha védomi, Ze ztrata neni jedina realita jejich Zivota. Jina
aktivita pro n€ mohla byt pfipomenutim pfedchoziho Zivota a ujisténim, Ze dokazi zvladat

zivot 1 pres smutek, ktery citi.

Jednim z hlavnich podptrnych faktort, ktery uvedla vétSina zen, je ziskavani
informaci a rozsifovani znalosti ohledn& spontannich potrati. Zenam pomahaly informace
pfedevsim kvuli normalizaci jejich prozivani. Diky informacim mohou Zeny ziskat nadgje,
ze je pravdépodobné, ze se stanou matkami. Mize dojit k odstranéni pocitii viny,
ménécennosti a selhani, protoze dojdou ke zjisténi, Ze mnoho dalSich Zzen proslo stejnou
zkuSenosti a mohou citit vétsi podporu. Diky informacim pravdépodobné dochézi i ke
zmirnéni uzkosti pojicich se s budoucnosti a strachii z dal§iho netspéSného tehotenstvi,

protoze zZeny zjisti, Ze mnoho zen po spontannim potratu porodilo zdravé dité.

Mnohym Zenam pomohlo dalsi t¢hotenstvi a matetstvi. Zde mohlo byt podptirnym
faktorem védomi, ze jsou schopny znovu brzy otéhotnét, ptipadné donosit zdravé dité, coz
mohlo zmirnit skliujici strachy sméfujici do budoucna. Mohlo tedy dojit ke zmirnéni
katastrofickych scénaiti a uzkosti z budoucnosti ohledn€¢ nemoznosti mit déti, stejné jako
v ptfipadé dostatecné informovanosti. Dal§im podplrnym faktorem plynoucim z matefstvi
mohlo byt rozptyleni myslenek a tivah o tématu potratu péci o dité, ktera zabira mnoho casu
a nezbyva tolik prostoru pro prozivani ztraty. Na podobném principu by mohla fungovat
i terapeutickd pomoc, ve které Zeny mohou sdilet a zvédomovat své strachy z budoucna.
Sdileni situace s terapeutem by mohlo pfispét ke zpracovani uzkosti a katastrofickych
scénait smétujicich do budoucnosti. Pokud Zeny sdili své myslenky a uzkosti, nezahlcuji

tolik jejich pfemysleni a mohou byt méné zaplavujici a znepokojivé. Zaroven sdileni
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s terapeutem 1 terapeutkou by mohlo pfispét k pocitu, Ze v situaci neziistaly samy,

a k normalizaci vlastnich pocitd a prozitki.

Nékterym Zenam pomohlo, kdyz nalezly urcity smysl ve své zkuSenosti nebo
objevily, co jim zkuSenost ptinesla. Podptirnych faktorem v této situaci také mohlo byt, ze
se necitily za potrat odpovédné. Nékteré Zeny navic vnimaly ukonceni te¢hotenstvi jako
nutné, protoze pravdépodobné by se ze zarodku nikdy nemohlo vyvinout zdravé dité. Takové
nahliZzeni se objevuje i v reakcich nékterych blizkych, avSak ukazuje se, ze je pro Zeny
takovy pohled Casto necitlivy a znehodnocuje jejich ztratu. Jako nadpomocné se ukazalo,
pokud zeny mély moznost se s ditétem rozloucit nebo mit urcité misto, kam na n¢j mohou
Jjit vzpominat. Ztrata se pak pravdépodobné nestala Gplné definitivni. Na podobném principu
funguje 1 vira, Ze nenarozené dit€¢ je v nebi. Zda se, ze proces pfijeti ztraty podporuje

pfedstava, Ze dit€¢ ma své misto ve svéte a nebude zapomenuto.
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2.5 Diskuze

Cilem cel¢ prace a realizované¢ho vyzkumu bylo porozumét zkuSenostem Zen se
spontannim potratem v prvnim trimestru téhotenstvi. Ziskana data byla analyzovéana za
pomoci kvalitativnich metod. Na zaklad€ vysledkii analyzy byla popsédna osobni zkuSenost
téchto Zen skrze pét vedlejSich témat (prozivani potratu, ztrata a truchleni, pfistup okoli,
potieby Zen, sdileni) a jedno téma centralni (podplrné faktory zvladani). V diskuzi jsou
zodpovézeny stanovené vyzkumné otdzky a zjiSténd fakta jsou srovndna s odbornou

literaturou a vysledky dal$ich studii.
Jak Zeny prozivaji spontanni potrat v prvnim trimestru t€hotenstvi?

VSechna tchotenstvi v této studii byla chténda a Zeny se na své dit¢ tesily
a pfipravovaly a postupné pfijimaly novou roly matky. Spontdnni potrat byl pro vSechny
z nich nahlou a necekanou stresujici udalosti. V emocnich symptomech ptitomnych v dobé
potratu se objevuje Sok, neschopnost uvérit, hluboky smutek, nejistota i vztek. Nékteré
zeny zazivaly pocity poniZeni, hluboky pocit ztraty ¢i prazdnotu a strach. Podobné
symptomy uvadi naptiklad studie Bellhouse et al. (2018), ktera identifikovala jako hlavni
symptomy stres, zarmutek, pocity ztraty, osamélost a beznad¢j. Emocni symptomy
zahrnujici smutek, Sok, popieni, beznad¢ji a vztek popisuji i mnohé dalsi studie zabyvajici
se prozivanim spontdnniho potratu u zen (Gerber-Epstein et al., 2008; van Rensburg et al.,
2009; Adolfsson et al., 2004; Aydin et al., 2019; Emond et al., 2019). V ¢eském prostiedi
dosla ke stejnym vysledkim Mikova (2019), ktera zjistila, Ze emoc¢ni symptomy po
spontannim potratu zahrnovaly Sok, popfeni, smutek, pocity viny, stud, hnév, strach a pocity

osamélosti.

Sok, smutek, popirani reality i vztek jsou zarovei emoce, které odpovidaji prvnim
fazim procesu truchleni po ztraté blizké osoby, které popisuje Verena Kast
(2015) a Elisabeth Kiibler-Ross (2005). Prozivani po spontannim potratu je tedy mozné
povazovat za situaci podobnou ztraté blizké osoby. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze mnohé
Zeny spontanni potrat prozivaly jako smrt svého ditéte. Nezalezi tedy tolik na fazi, ve které
téhotenstvi skon¢i, ale na tom, jak Zeny samy svou ztrdtu vnimaji a jaké dal$i ztraty jim
prinasi.

Ukézalo se, ze mnoho Zen nerozumélo tomu, pro¢ ke spontannimu potratu doslo,

a snazilo se hledat pfic¢iny. U nékterych se objevily pocity viny a odpovédnosti za potrat.
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Domnivaly se, Ze n&jakym svym jednanim prenatalni ztratu zpisobily. Pocitovana
odpovédnost za potrat a z ni plynouci pocity viny bylo vyznamné téma i v dalSich studiich.
Napriklad Adolfsson et al. (2004) poukazuje na to, Ze mnoho Zen po spontdnnim potratu
ptebird za celou udélost odpovédnost a vycitaji si Cinnosti i myslenky, které podle nich
mohly byt pficinou potratu. Nékteré Zeny se domnivaly, Ze je spontanni potrat vysledkem
jejich ambivalence ohledné radosti z t€¢hotenstvi (Adolfsson et al., 2004). Stejné hledani
pri¢in ve svym mySlenkach se objevuje i v této studii. Nékteré Zeny zvazovaly, zda mohlo
potrat zplisobit n&jaké jejich aktivity jako napt. dlouhé vylety na dovolené a citily se za potrat
odpovédné. Nékteré studie poukazuji na to, Ze pocity viny mohou ztézovat vyrovnavani se

se ztratou (Kersting & Wagner, 2012; Radford & Hughes, 2015).

Ukézalo se, Ze Zeny, které necitily odpovédnost za potrat, byly informované
o ¢etnosti spontannich potrati. Zda se, Ze informovanost o tématu snizuje pocity viny po
udalosti. Nikcevic et al. (1998) poukazuje na to, Ze pokud Zeny znaji pfi¢iny spontannich
potrati a vi, Zze nemohly nic udélat, aby ztratu odvratily, snizuji se u nich pocity viny
a odpovédnosti, coz podporuje ptijeti ztraty. Pocity viny jako emocni nésledky spontannich
potratl se objevily i v dalSich vyzkumech (Simmons et al., 2006; Adolfsson et al., 2004;
Emond et al., 2019).

Zeny &asto citily selhani a vnimaly se jako ménécenné. Silny pocit ménécennosti
se objevoval u Zen, které nebyly pfili§ informovany o Cetnosti potratii a neznaly jiné Zeny,
kterym se stala podobna zkusSenost. Gerber-Epstein et al. (2008) uvadi, ze nékteré zeny citily,
ze pokud se nestanou matkami, budou nekompletni ve své roli Zeny. Pocitované selhdni
miZze snizovat sebehodnotu Zen a narusovat jejich sebepojeti, na coz poukazuje napiiklad

Abboud & Liamputtong (2002).

Mnohé z zen vnimaly spontanni potrat jako hluboce zasahujici ztratu, ktera pro né
znamenala smrt jejich ditéte. Ztrata pak méla nékolikanasobny rozmér. Zeny neztratily
jen své dité, ale i roli matky, predstavy a sny spojené s budoucnosti a ditétem a nékdy
ztracely 1 nadéji, Ze se v budoucnu stanou matkami. Gerber-Epstein et al. (2008) ve svém
vyzkumu popisuje rizné podoby ztraty, se kterymi se zeny po spontannim potratu musely
vypotadat. Dochdzi ke zjisténi, Ze spontanni potrat podryva zakladni viru Zen v jejich
schopnost porodit dité a stat se matkou. Adolfsson et al. (2004) uvadi, ze Zeny ztratily nejen
sveé dite, ale 1 svou roli matky a plany a sny s touto roli spojené. Nékteré Zeny citily, Ze

ztratily 1 ¢ast sebe sama, coz se potvrdilo i u nékterych zen v tomto vyzkumu.
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Z vysledki realizovaného vyzkumu je zfejmé, Ze je spontdnni potrat pro Zeny
hluboce zasahujici udalosti, kterd ma zna¢ny dopad. Charakteristiky krizové traumatické
situace popisované Spatenkovou (2017) odpovidaji i charakteristikam spontdnniho potratu.
Jednd se o udélost, ktera je nahld, neocekavatelnd, zranujici, Cloveék ji proziva jako
nebezpecnou a citi nejistotu ohledn€ budoucnosti. Zaroven takova situace vyzaduje, aby se
¢lovek piizpiisobil novym podminkam (Spatenkova, 2017). Wong et al. (2003) poukazuje
na to, ze se jedna o traumatickou udalost i z hlediska fyzickych symptomi jako je silna
bolest, kieCe a silné krvaceni, ke kterym se ptidava strach z mozné hospitalizace

a operacnich zakrokd.
Jakou maji tyto Zeny potiebu truchlit a jaky prostor pro takové truchleni maji?

Zeny, které prozivaly spontdnni potrat jako smrt svého ditéte, potitebovaly pro své
dité truchlit. Proces truchleni u nich zahrnoval znaky popisované jako typické symptomy
truchleni a zarmutku po ztrat€¢ blizkého Cloveéka (Sok, popfeni, stres, strach, zarmutek,
bezmoc a hnév). Toto zjisténi potvrzuje naptiklad Brier (2008), ktery zkoumal truchleni
a zarmutek po zkuSenosti spontdnniho potratu. Podobnosti v procesu truchleni po
spontannim potratu a po ztrat¢ blizké osoby objevily i dalsi studie (Robinson, 2013;

Zavotsky et al., 2013).

Truchleni po spontinnim potratu miiZe byt obtizné a komplikované z mnoha
diivodii: neni viditelné dité, pro které by bylo mozné truchlit, ztrata je nahla, neexistuji
vzpominky a sdilené Zivotni zkuSenosti a spolecnosti je takova ztrata podhodnocovana (Lee
& Slade, 1995; Kersting & Wagner, 2012). Objevuje se urcita podobnost mezi uvedenymi
specifiky spontanniho potratu jako ztraty, které jsou popsané v teoretické Casti prace,
a determinantami komplikovaného truchleni, které uvadi Parkes & Prigerson (2010).
Komplikované truchleni se pravdépodobnéji rozvine, pokud je ztrata nahla a necekana,
neexistuje télo, které¢ by bylo mozné pohibit a neni moznost se rozloucit. Komplikované
truchleni se mize rozvinout i po ztratach, které nejsou spolecnosti ptili§ uzndvané, kam se

fadi 1 prenatalni ztraty (Parkes & Prigerson, 2010).

Informantky v realizovaném vyzkumu, které potfebovaly pro své dité truchlit, asto
pro truchleni nenasly prostor. Citily tlak spolecnosti, ze jejich zarmutek je nepatficny.
V potiebach téchto Zen se objevovalo ptani, aby jejich ztrata byla uznana jako plnohodnotna

a aby k nim okoli pfistupovalo s pochopenim pro prozivani ztraty jako smrti svého ditcte.
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Potfeba uznani ztraty jako plnohodnotné se objevovala u Zen iv dalSich studiich
(Rowlands & Lee, 2010; Meaney et al., 2017; Bellhouse et al., 2018; Bellhouse et al., 2019).
Nékteré zeny si praly se se svym ditétem urcéitym zptisobem rozloucit a pohi'bit ho. Touhu
pohibit své dité a rozloucit se s nim uvedla mensina Zen, nicmén¢ tato potieba se objevuje

i v jinych studiich (Meaney et al., 2017; Bellhouse et al., 2019).

I menSina Zen, kterd svou ztratu vnimala jako ztratu plodu spiSe nez smrt ditéte,
prozivala hluboky smutek a Sok v dobé, kdy zjistily, Ze potraceji. Ztrata pro né¢ smétovala
spiSe do budoucnosti a znamenala ztratu role matky a téhotné Zeny. Zasela i pochybnosti
o tom, zda budou moci znovu otéhotnét a mit déti, a zpochybnila nad€je pojici se
s matef'stvim. Nevnimaly potiebu truchlit, ale stejné jako ostatni Zeny, potiebovaly, aby
k nim okoli pfistupovalo s empatii a pochopenim pro jejich emoce a pro jejich pojeti ztraty.
Se svymi symptomy zarmutku se vyrovnavaly spiSe skrze rozptyleni, coz je jedna

z copingovych strategii popisovana i ve studii Séjourné et al. (2010).
Jaké jsou potifeby Zen v dobé spontanniho potratu a po ném?

Mezi vyznamné potieby souvisejici s emocnimi potiebami a ptistupem okoli patii
empatické porozuméni a adekvatni reakce od partnera a blizkych. V idedlnim pfistupu si
zeny ptedstavovaly citlivost, soucit, prostor mluvit a vénovanou pozornost jejich situaci.
Bellhouse et al. (2018) zjistila, Ze jako pozitivni emoc¢ni podporu zen vnimaji projevenou
empatii a naslouchdni. V pfistupu ocefuji uznani jejich pocitii a porozuméni pro prozivany
zarmutek a ztratu. Potieby souvisejici s empatickym pochopenim a podporou zmitiuji i dalsi

studie (Simmons et al., 2006; Aydin et al., 2019).

Zeny, které citily, Ze potfebuiji truchlit, zaroveii potiebovaly, aby okoli uznalo jejich
ztratu jako plnohodnotnou a porozumélo hloubce zdrmutku, ktery prozivaji. Pokud
nemély dostateCny prostor, negativn¢ vnimaly, ze se knim okoli jako k truchlicim
nechovalo. V pfistupu okoli se objevovaly bagatelizace ztraty nebo piechazeni tématu
mléenim. Nedostalo se jim pochopeni pro své prozitky. Podobnd zjisténi uvadi i studie
Harvey et al. (2001), kde bylo zjisténo, Ze Zeny zazily nedostatek pochopeni pro své prozitky
a setkaly se s reakcemi, které snizovaly a trivializovaly jejich ztratu. Lidé v jejich okoli
nebyli ochotni s nimi o ztraté mluvit a Zeny tak citily, Ze nemaji dostatek podpory od svého

okoli.

88



Tabuizace tématu a bagatelizace ztraty byla pro nékteré Zeny tohoto vyzkumu
diivodem k potlacovani svého proZivani, své pocity popiraly nebo je projevovaly pouze
o samot¢. Negativni reakce okoli, které zahrnovaly pfevazné bagatelizaci ztraty, nedostatek
pochopeni, tlak na rychlé¢ vyrovnavani se se ztratou, obvifiovani z potratu ¢i udileni rad,
mnohdy ovlivnily zpisob, jakym Zeny sviij zazZitek sdilely s okolim. Pro n¢které¢ Zeny se
staly negativni reakce natolik nepfijemnymi, ze se rozhodly své budouci t€hotenstvi tajit.
Silnou potfebu po uznani ztraty jako plnohodnotné a pfistupu, ktery nebude ztratu
bagatelizovat ukazuji i dalsi studie (Adolfsson et al., 2004; Meaney et al., 2017; Bellhouse
et al., 2018).

V souvislosti s tabuizaci a bagatelizaci potratu se objevila silna potieba po ziskani
informaci a zaroven rozsifeni povédomi o spontannich potratech ve spole¢nosti. Zeny
vnimaly jako obzvlasté potiebné, aby se o spontdnnich potratech vice mluvilo a aby byla
spole¢nost obeznamena s jejich frekvenci, s fyzickymi a psychickymi symptomy, ktera tato
zkuSenost zahrnuje. Podobna zjisténi zahrnujici potfeby po zmenSeni tabuizace spontdnnich

potratti uvadi i dalsi studie (Rowlands & Lee, 2010; Bellhouse et al., 2018).

Zeny potiebovaly dostat informace o tom, jaké mohou byt psychické i fyzické
symptomy spontanniho potratu. V situaci, kdy tyto informace nejsou obecné znamé, by Zeny
potiebovaly, aby jim byly poskytnuty zdravotniky pfi hospitalizaci v nemocnici. Potieba po
adekvatngjsich informacich vysvétlujicich mozné nasledky a fakta ohledné samovolnych
potratli se objevuje i dalSich studiich (Aydin et al., 2019; Emond et al., 2019). Ve studii
Emond et al. (2019) byla zjisténa 1 potieba ziskat psané informace, které by si zeny mohly
precist az po navratu do domaciho prostiedi. Pouze par zen uvedlo, Ze by potiebovaly
kontakty na odbornou pomoc. Stejné potieba se vyskytla ve studii Emond et al. (2019), ve
které by par z dotazovanych Zen ocenilo kontakty na odborniky, kam se mohou obratit pro

poradenstvi ohledné psychického prozivéani a zdravi.

V souvislosti s pocity viny a odpovédnosti za potrat se objevuje potieba zniat mozné
pri¢iny potratu nebo dalsi Zeny, které si podobnou zkuSenosti prosly. Informace by
zendm pomohly ke zmirnéni pocitl viny, které se vyskytovaly jako Casté reakce na potrat
a které jsou zaroven komplikaci procesu truchleni. SniZeni pocitd viny diky ziskani vice
informaci potvrzuji i jiné studie (Simmons et al., 2006; Emond et al., 2019). N¢které Zeny
citily, ze prave od Zen se stejnou zkusSenosti se jim dostane plného pochopent, které potiebuji.

Velké pochopeni od Zen, které prosly stejnou zkuSenosti uvadi i dalsi studie (Gerber-Epstein,
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2008; Bellhouse et al., 2018). Nekteré zeny se po svych zkusenostech s odstupem naopak
rozhodly svou zkuSenost sdilet s Sir§im socidlnim okolim nebo i s vefejnosti na socialnich

sitich, aby tim pomohly ostatnim Zenam, které zazily nebo zaziji spontanni potrat.

Jiné Zeny se po spontdnnim potratu potiebovaly hlavné zaméstnat a rozptylit od
myslenek souvisejicich se ztratou. Pomahalo jim hodné pracovat, sportovat nebo chodit do
ptirody. Rozptyleni bylo dilezitou copingovou strategii pro 75 % Zen studie Séjourné (et al.,

2010).

Potfeby souvisejici s nemocni¢nim prostfedim a s pristupem zdravotniki zahrnuji
pfani mit vlastni soukromy pokoj, kde by nedochazelo ke kontaktu s t¢hotnymi zZenami
a matkami s novorozenci. Potfeba nebyt v kontaktu s t€hotnymi a s matkami s novorozenci
a moznost mit soukromy pokoj uvadi napiiklad Aydin et al. (2019). Podobné zavéry uvadi
studie Emond et al. (2019), ve které bylo zji§téno, ze Zeny vyjadfily silnou potfebu mit pfi

zakroku a beéhem celého pobytu v nemocnici dostatek soukromi.

Zeny potiebovaly, aby s nimi zdravotnici komunikovali srozumitelnou Fe¢i bez
odbornych medicinskych vyrazi. Stejn¢ jako u svych blizkych potiebovaly i v ptistupu
zdravotnik citit empatické porozuméni, pochopeni pro jejich prozivani a citlivy piistup.
Mikova (2019) ve svém vyzkumu dosla k podobnym vyzkumim, zeny ocenovaly citlivy,
empaticky pfistup, projeveni lidskosti a dostatecné vysvétleni situace. Jako negativni
vnimaly uzivani odbornych vyrazli a nedostatek informaci. K podobnym zavérim dosla ve
své studii Emond et al., (2019), ktera zjistila, Ze v ptistupu zdravotnikli Zzenam chybél soucit
a zajem o emocni stranku. Podobna zjisténi uvadi také studie Bellhouse et al. (2019), ktera
zmifuje, ze se zeny setkaly s necitlivosti, nedostate¢nou empatii a snizovanim vyznamu
ztraty.

Co prispivalo k prijeti situace a vyrovnavani se se ztratou v ramci spontanniho
potratu?

Ze vypovédi Zen a skrze pét zkoumanych témat byly identifikovdny a nasledné
popsany faktory, které zeny vnimaly jako podptirné v celé své zkuSenosti a které jim

pomahaly se se svou ztratou vyrovnat.

Jako jeden zhlavnich podpirnych faktori se ukézala moZnost svobodného
a autentického prozivani celé situace. Zda se, Ze nezalezi tolik na tom, jestli Zeny vnimaji

potrat jako ztratu plodu nebo jako smrt svého ditéte, ale v kazdé situaci potiebuji, aby okoli
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naslouchalo, jaky vyznam pro né¢ situace ma a empaticky respektovalo jejich potieby
plynouci z takového vnimani a z pocitované ztraty. Jako podpirné vnimaly, pokud k nim
okoli (blizci lidé, $irsi socidlni okoli i zdravotnici) pfistupovalo s empatii a respektem pro
jejich prozivani celé udélosti. Potfebu a podporu skrze empaticky a citlivy pfistupu
zohlednujici prozivani Zen objevily 1 dalsi studie (Simmons et al., 2006; Bellhouse et al.,
2018; Aydin et al., 2019). S autentickym prozivanim souvisi potfeba uznani ztraty jako
plnohodnotné, coZ se objevuje jako vyznamné téma v dalSich vyzkumech (Adolfsson et al.,

2004; Meaney et al., 2017; Bellhouse et al., 2018).

Bylo zjisténo, Ze mnoha Zenam poméhalo sdileni své situace s druhymi lidmi.
Nejcasteji svou zkuSenost sdilely s partnerem, srodinou, kamarddkami nebo zenami
s podobnou zkusenosti. Podpora partnera a moznost spolu s nim ztratu prozivat byla pro
mnohé Zeny velice dilezitd. Rozhovory s druhymi lidmi jako druhou nejéastéjsi copingovou
strategii po spontdnnim potratd uvadi vyzkum Séjourné et al. (2010), kde tuto strategii
uvedlo 86 % zen. K podobnym zavérim dospéla i Mikova (2019), ktera uvadi jako vyrazny

zdroj podpory po spontannich potratech sdileni a podporu blizkého socialniho okoli.

S druhymi lidmi souvisi i rozSifovani poznatkii o spontannich potratech. Ziskavani
informaci se ukdzalo jako jeden z vyznamnych faktorii pfispivajicich k vyrovnavani se se
ztratou. Coz se ukazuje i ve vyzkumu Mikové (2019), kde se mezi ¢astymi protektivnimi
faktory po spontinnim potratu objevuje i potieba po ziskani informaci. Zendm této
vyzkumné studie pomahalo, kdyZ se dozvédély o dalsSich Zenach, které potratem prosly, nebo
kdyz zjistily, jak jsou spontanni potraty Casté. Podplrnym faktorem v této situaci je
pravdépodobné urcitd normalizace své situace, ale i svého prozivani, a zdroveil zmirnéni
pocitu odpovédnosti za potrat. Podobné faktory byly zjistény i ve studii Sejourné et al.
(2010), kterda mezi nejcastéjS§imi copingovymi strategiemi uvadi internetova fora,
vyhledavani informaci a ¢teni o spontdnnich potratech. Vyhledavani informaci byla zaroven
nejcastéjsi strategie zvladani, kterou zminilo 93 % zen. Né&které Zeny Gcastnici se této studie
se prave z toho diivodu po ¢ase rozhodly sdilet svou zkusenost, aby dokazaly pomoct Zenam,
které se ocitnou ve stejné zkuSenosti nebo prolomit tabu, kterym jsou spontanni potraty

obklopeny.

Mnoha zenam pomadhaly urcité ¢innosti a aktivity. Tyto zeny ve svych potiebach
uvadély potiebu po rozptyleni od nesnesitelnych mysSlenek, a proto vyhledavaly urcité

aktivity nesouvisejici se ztratou. Zenam pomahal napiiklad sport, prace & prochazky
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v ptirod¢. Ve studii Séjourné et al. (2010) 75 % Zen uvedlo, Ze se snazily po spontannim
potratu rozptylit. Podobné Mikova (2019) uvadi, ze Zendm pomahalo rozptyleni v podobé
riznych ¢innosti jako napf. pracovni aktivity, joga, péce o dit¢ a rizné tvirci a umélecké
¢innosti. Ve vyrovnavani se se ztrdtou Zendm pomadhaly i faktory souvisejici s Casem
a udalostmi nastalymi s del$im odstupem od potratu. Pomocny byl samotny €as a ziskani
odstupu od udalosti. Casto Zenam pomohlo nasledné mate¥'stvi nebo prace s détmi, které
rozptylily myslenky zaméfenim pozornosti na jinou ¢innost. Matefstvi pravdépodobné
pomohlo i kviili naplnéni potieby péce o dité a potieby byt matkou. Mohlo sniZovat i strach
a uzkost z pocitované neschopnosti donosit dité. Snahu se zaméstnat a rozptylit ur¢itou
¢innosti uvadély Zzeny jako pomocnou k vyrovnani se se ztratou i ve studii Abboud &

Liamputtong (2002).

Vyznamnym faktorem ptispivajicim k pfijeti ztraty a vyrovnavani se spontdnnim
potratem bylo nalezeni smyslu nebo prinosu. Podplirnym faktorem by mohlo byt pfedani
odpovédnosti za potrat vyssi moci jako je osud, pfiroda ¢i Buh. Z vysledkt je zfejmé, ze
zeny, které situaci piipisovaly vy$$i moci, neprozivaly tizivé pocity viny a se situaci se
dokdzaly smifit s jako faktem, ktery se mél stat a nemohly ho svou ¢innosti zménit. Ve studii
Nikcevic (1998) byla zjiSténa souvislost mezi pfipisovanim udalosti vné&j$im zdrojim

a vyskytem uzkostnymi a depresivnimi symptomul po potratu.

U nékterych Zen tohoto vyzkumu doslo ke smifeni se situaci, pokud dokazaly objevit
néco, co jim zkuSenost piinesla a objevit v ni ur¢ity smysl. To se objevuje jako hlavni znak
posledni faze normélniho procesu truchleni popisované Kiibler-Ross (2005) nebo Verenou
Kast (2015). Mizeme se domnivat, Ze tyto Zeny proSly vSemi fazemi truchleni a dosly
k akceptaci ztraty a smifeni. Hledani vy$s$iho smyslu a viru v Boha jako vyznamny faktor

pfispivajici k vyrovnavani se se ztratou ditéte uvadi ve svém vyzkumu i Mikova (2019).

Nékteré Zzeny zminily jako pomocny faktor moZnost rozloudit se s ditétem nebo
provést urcity ritual podobny pohibu ditéte. Tato potieba byla pfimo konkretizovana pouze
jednou zenou, nicméné dal$i zeny uvadély, ze by jim pravdépodobné pomohlo, pokud by
meély moznost se s ditétem rozloucit nebo ho pohtbit. Rizné upominkové ritualy jako je
napiiklad psani deniku, basné ¢i jiné ritualy uvadi ve své studii napt. Meaney et al. (2017),
kde bylo zjisténo, Ze tyto ritualy pomahaly Zendm i tim, Ze dodaly vyznam jejich ztraté.
Stejné tak Bellhouse (2019) zjistila, Ze Zendm pomohlo pfijmout svou ztratu a zvladnout sviyj

zarmutek prave rozlouceni s ditétem skrze urcity ritudl. Stejny vyznam ritualt a rozlouceni
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s ditétem uvadi ve své knize i Davis (2016). Ve vyzkumu realizovaném v ¢eském prostiedi
Mikova (2009) zjistila, ze rozlouceni s ditétem ve formé riznych ritudli bylo jednim
z nejcastéjsich protektivnich faktorti. Dtilezitost pohibll a rozlouceni obecné po ztraté blizke

osoby jako faktoru pomahajicimu k pfijeti ztraty zmifiuje i Parkes & Prigerson (2010).

2.6 Prinosy a limity vyzkumu

Z vysledki vyzkumu se jevi jako diilezité, aby se spontanni potraty staly vétSim
tématem ve spolenosti. Zeny si preji, aby se zvysilo povédomi o tom, jaké psychické
a fyzické symptomy takova situace obnasi a aby spole¢nost byla informovéna, Ze mnohé
zeny mohou truchlit pro své dité nezavisle na délce prob¢hlého te¢hotenstvi. K zendm po
spontannim potratu je dilezité pfistupovat empaticky a naslouchat jejich vnimani celé

situace a z toho plynoucim potfebam.

Takova zjisténi mohou pomoci samotnym zendm k normalizaci jejich pocitl po
spontdnnim potratu a k podpofe procesu truchleni. Zaroven rozSiteni poveédomi
o spontannich potratech miize pomoci jejich blizkym v pfistupu k nim a zdravotnikiim
k adekvatnéjSimu empatickému pfistupu k témto Zendm a poskytovani dostatecnych

informaci.

Realizovany vyzkum zkoumal zkuSenosti zen komplexné, coz umoziuje vidét jev
v kontextech a zkoumat §ir$i souvislosti. Bylo mozné propojovat jednotlivé oblasti jako
napiiklad potfeby Zen a jejich promitani do hodnoceni pfistupu okoli ¢i podpiirnych faktort.
Zaroven ale kviilli mnozstvi zkoumanych oblasti nebylo mozné se zadné z nich vénovat pfilis
podrobné a jevi se jako dilezité, aby se dalsi vyzkumy v této oblasti zaméfily podrobnéji na

diléi zkoumané oblasti.

Kvalitativni design umoznuje popsat a zkoumat zkuSenosti Zen v SirSim kontextu,
nicméné neumoziuje generalizovat zjisténi vyzkumu. Vyzkumna data zahrnuji pouze
zkuSenosti malého vzorku zen v kontextu, ve kterém byl vyzkum realizovan. Sbér dat byl
provadén pisemnou formou z diivodi zminénych v tivodni ¢asti empirické prace. Pisemné
informace vSak mohou oproti slovni vypovédi podléhat vétSimu zkresleni pfi interpretaci.
Nékteré zkuSenosti byly popsany stru¢né a s preklepy, a vyzkumnice tak mohla nékteré

psané vypovédi nepfesné pochopit. Jelikoz byla data ¢tena a analyzovana pouze osobou
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vyzkumnice, mohla byt zkreslena jejim pfedporozuménim, pfistupem k tématu

a osobnostnimi charakteristikami vyzkumnice.

Zeny sepisovaly sviij zazitek srozdilnym &asovym odstupem od udalosti,
a vzpominky nékterych zen tak mohly byt zkreslené ¢asem a riznymi udéalostmi v Zivoté

zeny, naslednym matefstvim ¢i dalSimi spontannimi i jinymi potraty.

V navazujicich vyzkumech by bylo zajimavé sledovat faze procesu vyrovnavani se
se ztratou, kterymi tyto Zeny prochazeji a ty nésledné srovnat s fdzemi obecného procesu
truchleni. Mohla by byt identifikovana specifika truchleni po spontdnnim potratu, coz by
mohlo slouzit jako podklady pro zfizovani a rozSifovani adekvatni odborné péce v této

oblasti.

V realizovaném vyzkumu byla pozornost vénovana prozivani spontdnnich potratt
z pohledu Zeny. Dalsi vyzkumy by se mohly zam¢fit na prozivani ztraty z pohledu muzi,
coz je téma, které neni piili§ prozkoumané, zvlasté v Ceském prostredi. Z reakci partnert
popisovanych zenami a zminénych v této studii mlizeme usuzovat, Zze se jich ztrata
v kontextu spontanniho potratu mtize dotykat stejné¢ hluboce jako Zen a Ze stejné jako Zeny

potiebuji po takové zkuSenosti podporu.

Realizovany vyzkum se pouze okrajové zaméfil na proces vyrovndvani se se ztratou
a byly identifikovany faktory, které se ukédzaly jako podptrné. Tyto faktory nicméné nebyly
popsany v kontextu celého procesu a jevi se jako dilezité prozkoumat proces vyrovnavani
se se ztratou v casovém horizontu se vSemi jeho specifiky a podrobnéji se zaméfit ptimo na

copingové strategie zen.
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Z7.avér

V diplomové praci vénované zkuSenostem Zen se spontannim potratem v prvnim
trimestru tc¢hotenstvi bylo sledovano mnoho dil¢ich aspektli zkuSenosti. Zkoumany byly
emocni a fyzické symptomy spontanniho potratu, sdileni zkusenosti s druhymi lidmi, pfistup
a reakce blizkého i SirSiho socidlniho okoli, potfeby Zen v dob€ spontanniho potratu a po

ném a faktory, které pomahaly Zenam se se svou ztratou vyrovnat.

Teoreticka ¢ast prace se zameéfila na struény popis prenatalniho vyvoje a psychickych
zmén, které piindsi t€hotenstvi. Byla vymezena rizikova a patologicka gravidita a podrobné
rozebrana jedna z poruch v ramci patologickych téhotenstvi, kterou je spontanni potrat.
Spontanni potrat byl v praci vymezen jako porucha délky te€hotenstvi, byly popsany jeho
symptomy a etiologie. Dalsi kapitoly prace se pak zaméfily na spontanni potrat jako
krizovou a traumatickou udalost. Byla popsana specifika spontanniho potratu jako ztraty. Se
ztratou souvisi téma truchleni a proces vyrovnavani se se ztratou, ktery bylo rozebran
v dalsich kapitolach. Byly definovany pojmy zdrmutek, truchleni a vymezen obecny proces
truchleni. Nasledné byly popsany charakteristiky komplikovaného truchleni a determinanty,
které mohou mit vliv na komplikace v procesu vyrovnavani se se ztratou. V zavéru bylo
pojednavano o specifikdch truchleni a zarmutku v ramci spontanniho potratu a byla

pfedstavena mozné podpora Zen po spontannim potratu.

Empirické ¢ast se zaméfila na popis a rozbor zkuSenosti spontanniho potratu skrze
nékolik dalezitych témat, kterd vystoupila jako dilezita pfi kvalitativni analyze ziskanych
dat. Zkouméno bylo prozivani spontanniho potratu a souvisejici fyzické a psychické
symptomy véetné pocitii odpoveédnosti za potrat. Nejcastéjsi piitomné emoce byly rizné
formy Soku, smutku, strachu, hnévu a pocitl viny a selhdni. Mezi hlavni fyzické symptomy
patfilo krvaceni a kiece spolu s vymizenim dfive pocitovanych piiznaka téhotenstvi.
Pozornost byla vénovana sdileni zkuSenosti s druhymi lidmi a reakcim a pfistupu okoli,
vramci kter¢ho byly popsany reakce, které Zeny vnimaji jako negativni a které jako
pozitivni. Hlavnim aspektem negativnich reakci se ukdzala bagatelizace ztraty a necitlivy a
neempaticky pfistup. Jako pozitivni Zeny vnimaji predevSim pfistup zahrnujici empatické
pochopeni, soucit a respekt k jejich prozivani celé udélosti. V nésledujicich kapitolach byly
zkoumény potieby Zen v situaci spontanniho potratu a po ném. V potiebach zen se objevuje

pfedevsim potfeba po empatickém a diistojném pfistupu blizkych i zdravotnikl, moznost
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sdileni své zkuSenosti s druhymi, ziskdni dostate¢ného mnozstvi informaci a rozptyleni
jinymi ¢innostmi.

V zavéru byly identifikovany faktory, které Zendm pomédhaly se se svou ztratou
vyrovnavat. Jako podplirnd se ukazala predev§im moznost autentického prozivani celé
situace, rozlouceni s ditétem skrze urcité ritudly, podpora blizkych a sdileni, zvySovani
informovanosti, rozsifovani znalosti o spontannich potratech, sdileni s zenami, které prosly
podobnou zkuSenosti, nasledné matetstvi a péce o déti, Cas, rozptyleni riznymi aktivitami,

nalezeni smyslu a pfedani odpovédnosti za potrat urcité vyssi moci.

Ze zjisténi vyzkumu i srovnani vysledkii s odbornou literaturou a jinymi vyzkumu se
ukdzalo jako dilezité, aby se prolomila tabuizace tématu spontannich potrati ve spole¢nosti
a bylo pochopeno, co Zeny s takovou zkusSenosti zazivaji. Jevi se jako potiebné, aby Zendm
bylo naslouchéno, jak svou ztratu vnimaji, a aby mély prostor pro autentické prozivani a

bylo k nim bylo pfistupovano s respektem.

Pro vSechny Zeny vyzkumu spontanni potrat znamenal urcitou formu ztraty, at’ uz
ditéte, sni nebo matetstvi a objevovaly se typické symptomy vyskytujici se jako reakce na
prozitou ztratu. Je proto potiebné, aby samovolnym potratim byla vénovana pozornost a
zendm péce adekvatni ztraté, kterou zazivaji. Provedeny vyzkum by mohl pfispét k roz§iteni
poveédomi o spontannich potratech a prolomeni tabuizace toho fenoménu spolecnosti a jako

prostiedek k nastaveni adekvatnéjsi podpory a respektujiciho piistupu k témto Zenam.
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Priloha 1 — Dotaznik zaslany Zenam

Dobry den,

dekuji za ochotu ucastnit se vyzkumu na téma Zkusenosti Zen s prenatalni ztrdatou

v prvaim trimestru téhotenstvi. Nasledujict dotaznik slouzi ke sbéru dat. Je c¢lenény na
dvé casti.

Prvni cast: Zakladni informace o Vis.

Druhda &ast: Ve druhé casii si miizete vybral formu Vaseho sdéleni zkusenosti. Na
strané 2 jsou pripraveny otdzky, podle kterych miiZete sviij pribéh sepisovat. Budu
rada, kdyz se rozepisete, délka Vasich odpovédi je neomezend. Pokud preferujete
viasini strukturaci pribéhu, miizete preskocit az na posledni stranu a psat piibéh o
svém zdZitku podle viastni osnovy do pripravené kolonky. Otazkami se miiZete
inspirovat i pii viastni strukiuraci.

Moc Vam deékuji za vénovany cas i sdileni Vasi zkusenosti.

1. Vypliite prosim nasledujici otazky:

Prezdivka/kéd

(slouzi pouze k identifikaci pro
potieby vyzkumu, v praci bude vie
anonymizovano)

Aktualni vék

Vék v dobé ztraty
(v pfipadé opakovanych potratii
prosim popisujte zazitek z prvni

zZtraty)

Aktualni stay

a) Ziji stale otcem nenarozen¢ho
ditéte

b) Ziji s jinym partnerem/partnerkou

c) Ziji sama

d) jiné...(dopliite)

Do kolonky vpravo prosim zapiste
pismeno vybrané moznosti.




2. Otazky k Vasi zkuSenosti

Pokuste se, prosim, sepsat pribéh o svém zdzitku. Miizele pisemné odpovédeél na
zadané otdzky. Otazky Vam také mohou slouzit pouze jako inspirace. MiiZete vyplnit
kazdou otdazku, nebo miizete zdazitek popsat dle viasini struktury a zacit psat vlasini text
az pod otdazkami (specidalni kolonka na posledni strané — budu rdada, pokud se dotknete
nastinénych témat v otdzkach). Nebojte se k otdazkam rozepsat a psdt cokoli, co Vs p¥i
odpovidani napadne. Délka odpovédi je neomezenad.

Jak dlouho jste planovala své t€hotenstvi?

Jak dlouho trvalo, nez jste otéhotnéla?

Jak jste své téhotenstvi prozivala?

Jak jste prozivala sviij potrat? Jak se to stalo?

Jak jste se béhem potratu a tésné po ném citila? Jaké emoce jste prozivala?

Citila jste se za potrat odpovédna?




Zazivala jste pocity viny, studu, selhani?

Vnimala jste udélost potratu jako ztratu/smrt svého ditéte? Mohla jste si dovolit

_takovy pocit dostate¢né prozit?

Citila jste potfebu truchlit? Méla jste pro piipadné truchleni dostate¢ny prostor?

Jaka byla reakce partnera na potrat v dob¢ udalosti a tésné po ni?

Jaké byly reakce rodiny?

Jaké byly reakce pratel, blizkych?

Jaka byla Vase zkuSenost s pfistupem zdravotnikl v kontextu potratu?

Zmeénilo se Vade vnimani a prozivani potratu po zkusenostech s reakcemi z okoli?
Ptipadné jak?




Co byste nejvice potiebovala v dobé svého potratu?

Co byste nejvice potiebovala v obdobi po potratu?

Potiebovala jste o svém zazitku s nékym mluvit, nebo jste naopak o svém zazitku
mluvit nechtéla? Dokazala jste o svém potratu s nékym mluvit s odstupem? Pokud
ano, s kym jste sdilela své zkusenosti?

Znate nékoho s podobnou zkusenosti? Sdilela jste s nim sviij zazitek?

Kolik ¢asu od potratu uplynulo? Vyvijel se/vyviji se n¢jak Vas psychicky stav
souvisejici se ztratou? Zménilo se Vase vnimani celé udalosti od potratu do
dnesniho dne?

Co Vam pomdhalo se se ztratou vyrovnat? VyuZivala jste néjaké podptrné sluzby?

Planovala jste ¢i planujete dalsi t¢hotenstvi?

Obavala jste se/obavate se dalsiho téhotenstvi?




Zazila jste vice spontannich potratii?

Mate v souc¢asné dobé néjaké déti?

Jak se citite nyni, kdyz o svém zazitku piSete?

Zde je prostor doplnit cokoli ke svému zazitku, co jste prozivala ¢i vnimala tehdy

_nebo nyni a nenasla jste k tomu prostor.




Pokud chcete sepsat sviij piibéh podle své vlastni struktury, piste do kolonky niZe:
(délka textu je neomezend, nebojte se rozepsat)




Priloha 2 — Ukazka vyplnéného dotazniku

Dobry den,

dékuji za ochotu iicasmit se vyzkumu na téma ZkuSenosti Zen s prenatalni ztratou

v prvnim trimestru téhotenstvi. Nasledujici dotaznik slouzi ke sbéru dat. Je clenény na
dvé casti.

Prvni éast: Zakladni informace o Vas.

Druha éast: Ve druhé casti si miiZete vybrat formu Vaseho sdéleni zkusenosti. Na
strané 2 jsou pFipraveny otdzky, podle kterych miizete sviij pribéh sepisovat. Budu
rada, kdyz se rozepiSete, délka Vasich odpovédi je neomezend. Pokud preferujete
viastni strukturaci pribéhu, miizete preskocit az na posledni stranu a psat pribéh o
svém zdzitku podle viastni osnovy do pFipravené kolonky. Otdzkami se mitizete

inspirovat i pri vlastni strukturaci.

Moc Vam dékuji za vénovany Cas i sdileni Vasi zkuSenosti.

1. Vyplite prosim nasledujici otazky:

Prezdivka/kod SOVA
(slouzi pouze k identifikaci pro
potieby vyzkumu, v praci bude vse

anonymizovano)
Aktualni vék 25
Vék v dobé ztraty 24

(v ptipadé opakovanych potrati
prosim popisujte zazitek z prvni

ztraty)

Aktualni stav A

a) ziji stale otcem nenarozen¢ho
ditéte

b) Ziji s jinym partnerem/partnerkou

c) ziji sama

d) jiné...(doplite)

Do kolonky vpravo prosim zapiste
pismeno vybrané moznosti.




2. Otazky k Vasi zkuSenosti

Pokuste se, prosim, sepsat pribéh o svém zdzitku. MiiZete pisemné odpovédét na
zadané otdzky. Otazky Vam také mohou slouzit pouze jako inspirace. Miizete vyplnit
kazdou otdazku, nebo miizete zdazitek popsat dle viasini struktury a zacit psat vlasini text
az pod otdazkami (specidlni kolonka na posledni strané — budu rdada, pokud se dotknete
nastinénych témat v otdzkach). Nebojte se k otdazkam rozepsat a psdt cokoli, co Vs p¥i
odpovidani napadne. Délka odpovédi je neomezend.

Jak dlouho jste planovala své t€hotenstvi?

Dité jsme planovali aZ po svatbé, takze cca 9 mésict, nez jsme se o téhotenstvi zadali
pokouset.

Jak dlouho trvalo, nez jste ot€hotnéla?

Ot&hotnéla jsem hned druhy mésic.

Jak jste své téhotenstvi prozivala?

, = T
listopadu a fikala si, jak to bylo rychlé. Planovali jsme rodiné oznamit téhotenstvi na Vanoce.
Moc jsem se té&Sila, Ze se mim¢o narodi v 1été.

Jak jste prozivala sviij potrat? Jak se to stalo?

Na zacatku prosince jsem 2 dny Spinila. Hrozné jsem se o dité zacala bat, ale docetla jsem se,
Ze je to v poradku. To mé trochu uklidnilo, ale $pinéni se po par dnech objevilo znovu. Na
druhy den jsem byla objednana ke své gynekoloZce na 1. téhotenskou prohlidku, tak jsem
doufala, Ze mi da tteba n&jaké prasky na udrZeni t&hotenstvi. Spinéni v&ak zadalo silit a v noci
jsem méla hrozné kiece v podbfisku. Manzel mél vyjimecné noéni a tak jsem byla doma sama.
Volala jsem mu, Ze se néco déje, brecela jsem mu do telefonu. Nemohla jsem viibec usnout,
jak témi bolestmi, tak pfedstavou, Ze pfichazim o miminko.

Jak jste se behem potratu a tésné po ném citila? Jaké emoce jste prozivala?

Druhy den jsem $la k doktorce, ktera mi fekla, Ze Zadny plod v déloze nevidi. Pokud jsem tedy
byla t&hotna, jedna se o potrat (cca 8tt) a budu jesté krvacet. Z ordinace jsem odchazela v
mdlobach, do té doby jsem totiz stale doufala, Ze se podafi téhotenstvi néjakym zazrakem
zachranit. Nebyla jsem schopna manzelovi napsat smsku, natoZ mu zavolat. Uplné mé to
rozloZilo, nerozuméla jsem tomu.

Citila jste se za potrat odpovédna?




Védéla jsem, Ze jsem nic $patného neudélala. Ale nechapala jsem, pro¢ se to stalo. V hlavé mi
pofad béhaly néjaké otazky. VZdyt jsem zdrava, nekoufim, nepiju, Ziju zdravé. Moc jsem si
miminko pfala. Jak je tfeba mozné, Ze nékdo otéhotni a pfitom o dité nestoji?

Zazivala jste pocity viny, studu, selhani?

“Obéas mé napadlo, ze nejsem dost dobra zena, kdyz nedokazu donosit dité. Bala jsem se, ze
pokud otéhotnim znovu, bude se potrat opakovat. Do té doby jsem nevédéla, ze spontanni
potraty jsou tak Casté.

Vnimala jste udalost potratu jako ztratu/smrt sveého ditéte? Mohla jste si dovolit
takovy pocit dostatecné prozit?

Vnimala jsem ztratu jako smrt svého ditéte i kdyZ jsem védéla, Ze vSe bylo teprve na zacatku.
JenzZe jsem byla nékolik tydn( téhotna, to nelze z mysli vymazat. Zvlast, kdyz t&hotenstvi
planujete a tésite se na néj.

Citila jste potiebu truchlit? Méla jste pro piipadné truchleni dostate¢ny prostor?

Pbt?eboi/éla"jserﬁ se se ztratou né&jak vyrovnat, pla¢ mé tedy dostihl béhem dne kdykoli jsem
na to pomyslela. Myslim, Ze jsem pro truchleni méla i diky manZelovi dostateény prostor.

Jaka byla reakce partnera na potrat v dobé udalosti a tésné po ni?

 Prekvapilo mé&, jak moc ho potrat vzal. Utésoval mé, ale sam to hodné prozival.

Jaké byly reakce rodiny?

Nebyla jsem schopna o potratu fict svym rodi¢lim, ani jsem puvodné nechtéla. Manzel vSak
svym rodiélm a bratrovi o potratu fekl, protoZe sami vidéli, Ze se néco dé&je. Manzel pak za mé
pritomnosti o potratu fekl i mym rodi€iim. Béla jsem se soucitnych pohledu a blbych feci.
Nakonec se mi v3ak ulevilo, Ze pfed rodi€i nemusim nic tajit.

Jaké byly reakce pratel, blizkych?

"Rozhodla jsem se o potratu svéfit par svym kamaradkam. Myslely si, Ze jim jdu oznamit
téhotenstvi. Kdyz jsem jim fekla o potratu, jedna z nich se mi svéfila, Ze si né€im podobnym
pred rokem a pul prosla. Stale z toho byla hodné rozrusena, védélo to jen par lidi a nedivim se,
Ze to vice lidem nefekla.

Jaka byla Vase zkuSenost s piistupem zdravotnikli v kontextu potratu?

Vim, Ze pro zdravotniky musi byt hrozné tézké komunikovat se Zenou, ktera pravé zazila
potrat. Doktorka se mi snazila vysvétlit, Ze potraty jsou na zacatku t€hotenstvi bézné a Ze se
mi v podstaté stala ta nejlepSi mozna véc z téch nejhorsich moznych. Mé télo se s potratem
vypofadalo samo, nemusela jsem na Zadnou kyretaz.

Zmeénilo se Vade vnimani a prozivani potratu po zkusenostech s reakcemi z okoli?
0o S




Byla jsem prekvapena, kdyz jsem zjistila, Ze si moje kamaradka prosla také potratem. Je to tak
bolestivé téma, Ze se nedivim, Ze se své&fila jsem par lidem.

Co byste nejvice potiebovala v dobé svého potratu?

Co byste nejvice potfebovala v obdobi po potratu?
“Povidat si 0 tom s manzelem a spolecné pfijit na odpovédi, proé se to stalo. A postupné se se
situaci smifit. To mi v8ak bylo umoZnéno.

Potiebovala jste o svém zazitku s nékym mluvit, nebo jste naopak o svém zaZitku

mluvit nechtéla? Dokazala jste o svém potratu s nékym mluvit s odstupem? Pokud
_ano, s kym jste sdilela své zkuSenosti?

Jak jsem jiz zminila, nejprve jsem nebyla schopna o tom mluvit ani s manzelem. Nakonec jsem

rada, Ze o potratu vi moji a manzelovi rodice, $vagr, sestra s manZelem. Par mym

kamaradkam jsem to fekla, protoZe jsem védéla, Ze si tim jednou miZou projit taky.

Znate nekoho s podobnou zkusenosti? Sdilela jste s nim svij zaZitek?

"Pouze jedna kamaradka se mi svéfila, Ze ma podobnou zkusenost, kdy? jsem ji o tom fekla.

Kolik ¢asu od potratu uplynulo? Vyvijel se/vyviji se néjak Vas psychicky stav
souvisejici se ztratou? Zmeénilo se VaSe vnimani celé udalosti od potratu do

(dnesnihodpe?
Od potratu uplynul pfiblizné rok a ¢tvrt. Po ném jsem velmi touzila znovu otéhotnét a kazdy
mésic propadala smutku, ze se to nedafi. Védéla jsem, Ze na viné muze byt i ma psychika,
snazila jsem se tedy na chténi ot€hotnét moc nemysilet, coz je v podstaté nemozné. Uvédomila
jsem si, Ze nechci, aby se potrat opakoval a radéji si na zdravé téhotenstvi a dité pockam. Po
pul roce od potratu jsem znovu otéhotnéla.

Co Vam pomahalo se se ztratou vyrovnat? Vyuzivala jste néjaké podptirné sluzby?

Podplrnych sluzeb jsem nevyuZila, ale ¢etla jsem si pfibéhy Zen, kterym se stalo néco
podobného. Casto jsem si opakovala a byla vdé&na svému télu, Ze t&hotenstvi ukongilo samo,
protoze dité by pravdépodobné nebylo zdravé. Také semé télo vzpamatovalo vecelku rychle a
po mésici od potratu jsem dostala menstruaci.

Planovala jste ¢i planujete dalsi t€hotenstvi?

' Dal$i téhotenstvi jsme s manZelem planovali a doktorka mé v tom také podporovala.




Obavala jste se/obavate se dalsiho t€hotenstvi?

“Ano, rhéla'js"efﬁ strach, 'ja"k budu réago'va't, a2 znovu otéhotnim. Jestli to psychicky zvladnu,
protoZe predstava, Ze si potratem projdu znovu, byla velmi bolestiva.

Zazila jste vice spontannich potrati?

' Ne, pouze jeden.

Mate v soucasné dobé néjaké déti?

“ Mohéntélhé'jéém v 9. mésici t&hotenstvi a kaZzdym dnem mé &eka porod.

Jak se citite nyni, kdyZ o svém zazitku pisete?

Myslim, Zze jsem potrat néjakym zpusobem v sobé zpracovala. | pfes to jsem pfi psani
odpovédi na tyto otazky méla kolikrat slzy v ocich.

Zde je prostor doplnit cokoli ke svému zazitku, co jste prozivala ¢i vnimala tehdy

_nebo nyni a nenasla jste k tomu prostor.

| kdyzZ je potrat velmi smutnou zalezZitosti, snazim se si z této zkuSenosti néco vzit. Napfiklad,
Ze vSe ma svij davod a t&hotenstvi je opravdu darem.




Pokud chcete sepsat sviij piibéh podle své vlastni struktury, piste do kolonky niZe:
(délka textu je neomezend, nebojte se rozepsat)




Priloha 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu
Vazeny pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vis 7adam o souhlas s Vasi tcasti ve
vyzkumném projektu v ramei diplomové prace.

Nazev diplomové prace: Zkusenost Zen s prenatalni ztratou v prvnim trimestru téhotenstvi
Autor diplomové prace: Tereza Liskova, liskovaterka@gmail.com

Nazev pracovisté: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, NMgr Psychologie
Vedouci prace: PhDr. Pavla Presslerova, Ph.D.

Cil vyzkumu: Tématem diplomové prace budou zkuSenosti Zen s ¢asnou prenatalni ztratou.
Rany samovolny potrat byva Casto bagatelizovan a popiran jako zkuSenost ztraty ditéte, 1 kdyz
muze byt pro mnohé Zeny traumatizujici. Cilem prace je popsat zkuienost Zen, které zazily
prenatalni ztratu v prvnim trimestru chténého téhotenstvi a zmapovat osobni prozivani raného
samovolneho potratu i to, jak na n€j reagovalo okoli a jak tyto reakce ovlivnily osobni
prozivani Zen i vyrovnavani se se ztratou.

Popis vyzkumu: Data budou sbirana pisemnou formou. Komunikace a predani informaci bude
probihat pies email, socialni sité nebo telefonicky. Informantky mohou pisemné odpovidat na
zadané otazky, a tim popsat svou zkusenost, nebo psat vlastni text o svém zazitku. Soucasti
dotazniku jsou 1 otazky pokryvajici zakladni iidaje o informantce. Veskera data ve vyzkumu
budou anonymizovana a budou slouzit pouze pro ucely této diplomoveé prace. Zapojeni do
vyzkumu je dobrovolné a zkoumané osoby maji moznost kdykoli vyzkum bez udani duvodu
opustit.

datum a podpis autora diplomové prace

Prohliseni a souhlas uéastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlauji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél/a moznost si fadné a v dostatecném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovedi na sve dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout u¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jmeéno a pImeni NCASIIIKA: ...ttt e e

MISEO @ QATUIIL L. e e e e

Podpis ucastnika: ............ocoeiiiiiie

! vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrand fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich (idaji a o volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smémice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrang osobnich daji) a
dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiZ jsou zejména Helsmskd deklarace piijard 18. Svétovim zdravomickym shromdZdénim v
roce 1964, ve méni pozdéisich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 §b., o zdravomich sliZbdch a podminkach jejich
poskytovéni (zdkon o zdravotnich shuzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zeiména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluvana ochranu lidskych
prav a distajnosti Tidské bytosti v souvislosti s aplikact biologie a mediciny: Umluva o lidskich privech a biomediciné publikované pod &
96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).




Priloha 4 Kategorie a kody z otevieného kodovani

Tehotenstvi

Podkategorie

Podkategorie

Koady spadajici do kategorie

Planovani

Neplanované

dité jsme neplanovali tak

brzy

Planované

na dité jsme se tesili a

planovali

Nezjisténé

zjistila jsem, Ze jsem
téhotna az pfi spont.

potratu

Cas od zdméru
pocit dite
k Gspésnému

poceti

Otchotnét se mi podafilo
thned

Otchotnéla jsem po
kratké dobé¢ (cca 3 mésice
— 1 rok)

Otchotnéla jsem po delsi

dobé¢ (vice nez 1 rok)

Prozivani

téhotenstvi

Pocity

Radost, Stésti
Sok
Nejistota
Tlak

Strach z reakce partnera

Chovani

Piipravy na miminko
Planovani oznameni
rodiné

Oznameni blizkym

Prozivani potratu

Bezprostfedni prozivani

Podkategorie

Koady spadajici do kategorie




Pocity

Smutek, litost, zal
Hnév, vztek
Osam¢lost

Ztrata

Prazdno
Zklamani
Ponizeni

Strach
Nepochopeni
Zmatek

Bezmoc, beznad¢;j

Chovani,

mysleni

Neschopnost mluvit, jednat
Predstirani, Ze se nic ned¢je
Hledani pficin

Zvraceni

Potieba zavolat blizkym

Mysleni

Neschopnost uvétit, faleSné nadéje
X6

Katastrofické scénate: ,,UZ nikdy nedonosim dit¢

Otazky: pro¢ zrovna ja?

Fyziologické

stavy

Vymizeni ptiznakl t€hotenstvi
Bolest
Krvaceni

Kfece, kontrakce

Prozivani po udalosti potratu

Podkategorie Kody spadajici do kategorie
Pocity a - Préazdno: ,Necitila jsem nic.*
myslenky - Ztrata

- Strach

Stud vuci partnerovi
Litost, zal a smutek

Odpovédnost, vina:




- Pocit nefunkéniho, Spatného téla
- Vina: ,,N&¢im jsem to zavinila®
- Ménécennost vzhledem k jinym Zenam
- ,.Selhala jsem jako Zena.*
- ,,Nejsem schopna donosit dité.*
- Neinformovanost — ,,Nevédéla jsem, Ze je to bézné, ze se to
stdva i jinym Zendm.*
- Vinéni okolim: ,,Moc cvicis.*

- ,,Mélo se to stat.«

Chovani - Vytésnéni, vyhybavé chovani
- Hledani pfi¢in
Prozivani ztraty
Podkategorie Podkategorie Kody spadajici do kategorie
Ztrata plodu Slaba potieba - Potieba se zamé&stnat, spiSe nez
truchlit truchlit
- ,,Plod nebyl dost silny, m¢lo to tak
byt.*
Smrt ditéte Silna potieba - Plag
truchlit - Smutek a litost

- ,,Na truchleni nebyl cas.*

- Silna bolest

- Silna potieba truchlit

- Casty plag, potieba se vyvztekat

- Truchleni s partnerem

- Touha dité pohibit

- Premysleni nad situaci

- Rozpor: ,,Smim to takto prozivat?*

- Predstavy, jaky by to byl ¢lovék

Dostatecny - Mc¢la jsem dostate¢ny prostor
prostor pro - Prostor diky manzelovi

truchleni - Prostor jsem si utvoftila v sob¢




Nedostate¢ny
prostor pro

truchleni

V préci nebyl prostor, doma ano
Nebyl prostor, musela jsem hned do
prace.
Truchlila jsem tajn€, sama v sob¢,
pted okolim jsem se uzavrtela, nebyla
jsem schopné o tom mluvit kviili
Spatnym reakcim
Styd¢€la jsem se truchlit
Truchlila jsem pouze o samot¢.
Nepfiznana ztrata:
- Silna potteba truchlit, ale
nikdo se tak ke mné¢ nechoval.
- ,,0tazky, zda si mohu dovolit
truchlit, citila jsem tlak na to,
ze to byl ,,jen* zarodek.*
- Doktorka: ,,To jesté zadné dite
nebylo.*
- Blizky zazil ztratu pied
porodem — pozornost se stocila
k nému.
- Rodina musela podpofit jiného
¢lena rodiny, nebyl prostor pro

mé truchleni

Reakce okoli

Reakce partnera

- Zadna, nemluvili jsme o tom

- Sdilena ztrata, spole¢né prozivani

- Podpora

- Vysvétleni, dodani informaci

- Upozadil vlastni smutek

- Silny smutek

- Snazil se byt oporou, ale neveédél, jak.




Zklamani
Byl v tom se mnou

Sdilen4 nejistota

Reakce rodiny

Stud sdilet

Nevéedéli o tom

Soucit

Smutek, litost

Nedostate¢na empatie

Neptiznani ztraty

Racionalizace, bagatelizace (,,to se stava®, ,,pfisté se to
povede®, ,,Je to ptirozeny vybér.©)

Ohleduplné reakce

Citili ztratu a zklamani

Reakce pratel

Nesdilela jsem

Pochopeni, podpora

Prostor pro smutek

Litost

Nevédeli, jak reagovat

Zlehcovanti situace

Pfiznana ztrata — prostor, podpora, moznost mluvit
Necitlivé reakce, predvadéni svych déti
Nevyzadané udileni rad

Sdileni stejné zkusenosti

Reakce

zdravotniku

Nepiijemné, chybéla lidskost, bez emoci, odborné vyrazy,
kterym jsem nerozuméla

Neprofesionalni jednani, nucend separace od partnera
Nedostatek informaci o moznostech

Nutnost byt na pokoji s t€hotnymi

Neempatické jednani, nerespektovani soukromi
Traumatizujici

Rozporuplna

Bagatelizace — ,,Neni pro¢ brecet.”, je to Casté

Bez emoci, pouze fakta




Mailo informaci
Citlivé
Dostatek informaci

Moznost mit u sebe stale partnera

Zmeéna prozivani potratu po zkusenostech s reakcemi okoli

Podkategorie

Kody spadajici do kategorie

Zmeéna nastala

VEtsi informovanost o frekvenci potratt
Zjisténi, Ze je téma tabu

Vyssi pochopeni pro zeny ve stejné situaci
Ptestala jsem to sdilet — netaktni reakce

Snaha prolomit tabu

Uklidnéni, nadéje, lepsi vyhlidky do budoucna
Zmirnéni pocitll viny, zji$téni, Ze nejsem sama,
normalizace zkuSenosti

Otevieni tématu ve svém okoli

Rozhodnuti, Ze dalsi t€hotenstvi budu tajit

Zjisténi, ze kdo to nezazil, nemiize mé pochopit.

Zmeéna nenastala

Prozivala jsem to stale stejné, tak, jak jsem potiebovala
M¢ prozivani se nezménilo, brala jsem to jako feSeni
ptirody

Nesdilela jsem, nechtéla jsem slySet litostivé reakce

Potreby
Potfeby v dobé - Empatie
potratu - Pfitomnost partnera

Odborna pomoc

Byt sama, prostor a ¢as se s tim vyrovnat

Oddé¢leni od téhotnych a matek s ditétem v nemocni¢nim
prostiedi

Soucitna ptitomnost, prostor brecet a byt smutna




Privodkyni, porodni asistentku, kterou mohu kontaktovat
Citlivéjsi, lidsky piistup

Dtistojné podminky pfi medicinském zakroku

Potieby v dobé

po potratu

Prostor a Cas se s tim vyrovnat

Citlivéjsi, lidsky piistup

Dtistojné podminky pti medicinském zakroku
Profesionalni pfistup zdravotniki

Vili a silu

Soucitna pfitomnost, objeti, prostor pro smutek
Sdileni, prostor mluvit

Hledat odpovédi na otazky

Smiteni

Zadné nevyzadané rady a netaktni reakce
Ritudl rozlouceni

Neptitomnost t€hotnych matek

Podporu, nabidnuti pomoci a prostoru ke sdileni

Sdileni

Potfeba sdilet

S nejbliz8§imi, se svou matkou
Veftejné — otevieni tématu

S partnerem

S Zenami ve stejné situaci

V praci

SpisSe Zeny

Skupiny na potrat zaméfené

Nemam problém sdilet — Bth vi, co je pro mé nejlepsi

Nesdileni Uzavieni do sebe

Snaha vytésnit
Potieba jin¢ho Potieba sdilet az s odstupem — na terapiich, ritudlech
sdileni Zpétné ano

S odstupem potieba prolomit tabu

Potieba sdilet s manzelem, ktery nechtél




Znalost zen V dobé¢ potratu jen jedna Zena, ted’ zndm vice
v podobné Zném pouze v rodiné
situaci Znédm kamaradky
Nezndm zadné
Podpiirné faktory
Co pomohlo Cas
s vyrovnanim se Fungujici rodina, zazemi
se situaci Buh, vira
Dalsi t€hotenstvi, matefstvi
Informace o problematice
Rozhovory s blizkymi
Rozhodnuti oteviené o zkuSenosti mluvit
Informace o psychickém rozpolozeni
Planovani
Sport
Ptiroda
Prochéazky
Terapie, piijeti
Prace, zaméstnat se
Internetové diskuze k tématu, pfibéhy z internetu — nejsem
sama
Védomi, ze by dit¢ pravdépodobné nebylo zdravé
Vyuziti O Zéadnych jsem nevédela
podpirnych Z4dné jsem nevyuzila
sluzeb Konstelace, Samanské ritualy
Terapie, piijeti zkuSenosti
Dalsi tehotenstvi
Obavy z dalsiho S kazdou dalsi ztratou vyssi obavy a bolest

téhotenstvi




Katastrofické scénare, ze nikdy neotéhotnim a pokud ano,
dopadne to potratem

Obavy, jestli psychicky zvladnu dalsi t€hotenstvi

Po dal$im potratu ohromné obavy

Bojim se dalsiho t€hotenstvi, i kdyZz uzZ mam jedno zdravé
dité, kdyz uz vim, jak to bylo narocné o dité pfijit

Snazim se neobavat

Nebala jsem se moc, protoze jsem véfila, Ze je to ojedinélé,

v kazdém dal$im t€hotenstvi jsem se bala vice

ZkuSenost
s dalsim

téhotenstvim

Kazdé¢ dalsi ot€hotnéni trvalo trochu déle

Neuzivala jsem si ho, béla jsem se s ditétem navazat vztah,
nechtéla jsem nic kupovat

Zadna radost, strach, napéti, vidiny $patného konce — piisel
dalsi potrat — poté uz extrémni strach

Silnd nervozita prvni tfi mésice

Vyvoj v case

Vyvoj
psychického

stavu

ZhorSeni: Ztrata dalSich 4 déti — deprese — pokus o
sebevrazdu, prace se sebou — ¢aste¢né smifeni — vdécnost
za to, co jsem objevila — pomohl mi ritudl rozlouceni
P1iSly dalsi déti, na truchleni nebyl cas, stale citim litost a
ztratu

Piekryto bolestivejsi ztratou

Dalsi potraty, psychicky stav se nezlepsil

Po roce pominul Sok

Strach z dal$ich t€hotenstvi

Litost, ale beru to tak, ze se to m¢lo stat

Ani po 28 letech nejsem schopna ani ochotnd zapomenout

Cca rok trvalo, nez jsem to pfijala, ztrata nam posilila

vztah




Sok — smutek — nepochopeni — uzavieni se, pocit zmaru,
bezmoci — Uplné vyrovnani az se tetim té¢hotenstvim a
souCasnym mateistvim

Vyrovnani diky dal$im détem

Zmeéna vnimani

Ziskani informaci — vét§i porozumeéni situaci

potratu Uz nebrecim, neprepadaji mé vycitky, beru to jako soucast
Zivota
Zazila jsem vice potratd, které uz pfijimam s pokorou, je to
,,shora“
Mirné zlepseni, ale stale brecim, i po dvou letech, vnimani
se nezmenilo
Ptijeti po 3 letech — Zivotni zkuSenost
Cas + otupélost z dalsich potratii

Pocity pii Klid, smifeni

sepisovani Mirné rozruseni

svého zazitku

Vztek na neempatické 1ékare

Mam to zpracované, ale v o¢ich mam slzy

Smutek

Silny smutek, vSe se vybavuje

Vraci se smutek a bezmoc, ozivaji obavy z dalSich
t¢hotenstvi

UzZ nebrec¢im, ale citim litost

Necitim se nijak zvlastné

Jsem stale zranéna manzelovou reakci, zlobim se na
tehdejsi rezim, byla jsem na to sama

Citim se krasn¢, zadné vycitky, smutek ani plac, jen pfijeti
Ptijala jsem to, ale citim smutek

Jsem nad véci, jsou u Boha, co nejde vyfesit, musim
pfijmout

V kontextu dalSich zazitkd tenhle nevyvolava emoce
Diky dal$imu zdafenému téhotenstvi spiSe bez emoci, bez

hotkosti a bolesti




V klidu, vyrovnana, pfijemny test toho, jak na tom ¢lovek
je (mé za sebou 4 potraty a je v 5. t&h.)

Citim se normalné, nevadi mi vzpominat

Mozna citim vétsi ztratu, nez jsem si tenkrat uvédomovala
Jsem rada, Ze mohu piispét zkusenosti — mélo se o tom

mluvi

Temata zavérecného sdéleni

Zdravotnici

Chybe¢la mi lidska podpora, misto odbornych vyrazi
Chybi prostor pro dialog, dostatek péce a Casu

Lékati jsou pfetizeni, chybél mi individudlni pfistup

Smutek a bolest

Nejhorsi je bezmoc, nic nemtzu ud¢lat

Je jedno v jaké fazi ptijdete o dité, smutek je stejny

Lécivé

zkuSenosti

Komunikace a oteviené rozhovory s blizkymi

Ritudly, pohieb, upominkové misto

Nalezeny smysl

Vse ma svij davod

Zjisténi, ze téhotenstvi je opravdu darem

Téma ve Spole¢nost dluzi témto matkam po psychické strance
spole¢nosti hodné
Chtéla bych, aby se vic informovalo, pak bych se s tim
mozné lépe srovnavala, kdybych méla informace
Neinformovanost Chybélo mi vysvétleni, informace
Zeny, které nemaji dostatek informaci, si to davaji za vinu
Obavy Sileny strach z dalsiho t&hotenstvi
Nedovolila jsem si se radovat, coz je mi zpétné lito, ale
nedivim se
Zleh¢ovani Bagatelizace potratu zdravotniky — béZna rutina

Nova zkuSenost

I bez déti umim zit plnohodnotny Zivot
Hodné¢ jsem se o sobé dozvédela

Zjisténi, Ze pribéh téhotenstvi hodné ovliviiuje psychika




Péce

Chybi ucelena péce, dohledatelna péce a standardné

nabizena

Zmeéna vnimani

Zpétné mi zkuSenost nepiijde tak bolestiva a destruktivni

Pfijmula jsem to jako skutecnost, ktera se stava Casto




