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Abstrakt:

Diplomova prace se vénuje moznym zptisoblim vyrovnavani se s nasledky spontanniho potratu.
Teoretickd Cast prace nejdiive vymezuje téma téhotenstvi z 1ékarského a psychologického
pohledu. Soucasti je vymezeni druhti spontannich potratt. Dale je zpracovan pirehled prozivani
ztraty ditéte v ranych fazich téhotenstvi, jsou zvazovany dopady na psychiku Zzeny a projevy
v jejim chovani. Proces truchleni dle jednotlivych autorii je zvaZzovan v kontextu rané ztraty
ditéte. Problematika ukonceni téhotenstvi je také nahlédnuta z pohledu teorie traumatu.
Diskutovany jsou mozné protektivni a rizikové faktory doprovézejici proces vyrovnavani se se
ztratou. V neposledni fad¢€ je zminéna i nasledna odborna psychologicka, I€karskéa a laicka péce

0 Zenu po ztraté ditéte.

Empiricka ¢ast prace se vénuje postihnuti celého fenoménu ztraty ditéte v prubéhu ranych fazi
téhotenstvi. Dirraz je kladen pfedevSim na zmapovani protektivnich a rizikovych faktort, se
kterymi mély Zeny vlastni zkuSenost. Empirickd Cast se opird predevs§im o rozhovory se zenami
se zkuSenosti ztraty ditéte, tak s odborniky, ktefi v této oblasti profesn¢ pusobi. Vyhodnoceni

dat probéhlo na zaklad¢ principti metody zakotvené teorie.

Kli¢ova slova:

Spontanni potrat, umrti ditéte, zdrmutek, proces truchleni, vyrovnavani se se ztratou ditcte.



Abstract:

The thesis deals with possible ways of coping with the consequences of miscarriage. The
theoretical part first defines the topic of pregnancy from a medical and psychological point of
view. It also includes the definition of miscarriage types. Furthermore, an overview of the
experience of the child's loss in the early stages of pregnancy is elaborated, impacts on the
psyche of the woman and manifestations in her behavior are considered. The process of grieving
by individual authors is considered in the context of the early loss of the child. The issue of
termination of pregnancy is also seen from the perspective of trauma theory. Possible protective
and risk factors accompanying the loss-making process are discussed. Last but not least, the
following professional psychological, medical and lay care for a woman after the loss of a child

is mentioned.

The empirical part of the thesis deals with the affection of the whole phenomenon of child loss
during the early stages of pregnancy. Emphasis is placed on the mapping of protective and risk
factors with which women had their own experience. The empirical part is based mainly on
interviews with women with experience of loss of a child and with professionals who work in

this field. Data evaluation was based on grounded theory principles.
Keywords:

Miscarriage, child death, grief, mourning process, coping with the loss of a child.
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Uvod

Ocekavani prichodu ditéte jako pfirozena soucéast zivota zeny a muze mize byt vedle
pozitivnich stranek zatizeno i témi negativnimi. Mezi tu nejtizivéjsi patii ukonceni t€hotenstvi
v jakémkoli jeho stadiu. Ztrata ditéte je bezpochyby vnimana jako jedna z nejvétsich ran, kterad
rodi¢e muze potkat a to i v prenatalnim stadiu. Bez ohledu na obdobi téhotenstvi tak pfi jeho
ukonceni mizeme mluvit jako o jednom z nejnarocnéjSich obdobi Zivota. Citlivost a hloubka
tohoto tématu je neodmyslitelnd, spojena se smutkem, ztratou, bolesti a strachem. Proto si tato

problematika bezpochyby zaslouzi nasi pozornost.

Ztrata ditéte v kterémkoli jeho véku je pro rodice traumatizujici zkuSenosti, neni proto mozné
ji jakkoli kvantifikovat s ohledem na spolecné prozité dny, tydny ¢i roky. Mize byt v kazdém
okamziku prozivana jako ztrata milované osoby se vSemi prozitky, které jsou s touto udalosti
spojeny a v tomto ohledu jsou jiz v odborné literatuie znamy. V této souvislosti se ukazuje, ze
predevsim ztrata ditéte v prvnim trimestru t€hotenstvi je mnohymi lidmi a odborniky vniména
jako viceméné bézna, tizend piirodou. O to vice poté mohou byt u zasazenych rodict
omezovany projevy prozitki, které s touto ztrdtou mohou byt spojeny. AvSak piedstavy a
ocekavani spojené s te¢hotenstvim mohou byt pfitomny jiz v jeho ranych fidzich a mohou
nabyvat rtizné miry konkrétnosti. Ani s ukon¢enim t€hotenstvi se tyto predstavy nikam neztrati,
mohou byt stale bolestné pritomné a zasahovat do prozivani rodicii. Proto je jakakoli reakce na

ztratu ditéte normalni reakci na takovouto vaznou zivotni udalost.

V poslednich letech se do poptedi dostava i dilezitost prozivani ztraty u obou rodici, nejen
zen. Pomalu se tak otevira cesta ke spoleCenskému uznani vyznamu prozitkth muzské, doposud
spiSe opomijené, populace. Mimo kladeni narokii na muze ve sméru podpory partnerky jako té,
které nesla novy Zivot a byla s ditétem v pfimém kontaktu, je zde velky prostor pro poskytnuti
sdileni prozitkl ztraty, které jsou i u muzl zcela pochopitelnou soucasti reakce na ochod ditécte.
I kdyz v ptedkladané diplomové praci je vyzkum zaméfen na Zeny, je na misté znovu

pfipominat, Ze se jednd o ztratu ditéte obou rodicu.

Ztréta ditéte v pribehu téhotenstvi otevird prostor etickym a mordlnim otazkam. Je v potadku
nazyvat nenarozené¢ miminko pied rodi¢i ztratou plodu, i kdyZ k nému chovali jiZ od pocatku
viely vztah? Je dité, které pfiSlo na svét po nenarozeném ditéti, druhorozené? A vnimaji se jako
rodice ti, kterym zemfelo dité jiz béhem prvnich tydni téhotenstvi? I proto mize byt tato oblast
tabuizovanym tématem spolecnosti, o kterém se nemluvi, nepiSe, nediskutuje. Mnohdy tak
tabuizovanym, Zze pouhé otevieni tohoto tématu mize plisobit tizivym dojmem na ucastniky
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rozhovoru. O to vice se pak rodi¢e mohou citit na svoji ztratu osamoceni, protoze nevnimaji

moznost obratit se na nékoho dalSiho, s kym by mohli svoji ztratu sdilet.

Ztrata ditéte tak klade naroky mimo samotné rodi¢e na jejich §irSi rodinu, blizké okoli a
v neposledni fadé na odborniky v pomahajicich profesich, ktefi s touto cilovou skupinou
prichazeji do profesniho a osobniho kontaktu. Do poptedi vystupuje nedostatecné teoretické
zazemi poskytujici oporu pro pomoc zasazenym ztratou ditéte v prib&hu te¢hotenstvi, zvIaste
v jeho ranych stadiich. HlubSi vyzkum v této oblasti miize napomoci tuto chybéjici Cast
informaci o prozitcich doplnit a ptinést Sir§i zakladnu pro poskytnuti adekvatni podpory a

pomoci lidem, ktefi si ztratou ditéte prochazeji.

Pozornost tomuto tématu je omezena, mnoho podpirnych publikaci lidem po ztraté ditéte neni
zaloZena na odborném zkoumani, ale orientuje se spiSe na vyuziti vlastnich zkusenosti s danou
problematikou. Vlastni zkuSenost je nepienositelna, ve vyzkumu je mozné se snazit pouze o co
nejblizsi ptiblizeni se skute€nosti. Osobni zazitek mtiZe plisobit vtaZeni do tématu, absence této
zkuSenosti odstup. Odborné prace na podobna témata se mohou snazit zachytit odraz téchto
zkuSenosti, poskytnout teoreticky ramec prozitkli a proniknout k jejich hlubSimu porozuméni.
Neékdy se vSak odborné prace od skute¢ného zazitku ztraty ditéte mohou pfili§ vzdalit. Snahou

této prace je propojeni osobnich zazitki s odbornou teorii, snahou o vystavéni spojeni mezi

teorii a praxi.

Tato diplomova prace ma za cil pfinést oporu odbornikiim vénujicim se této oblasti, laikiim
provazejicim osoby, které prochdzeji touto zivotni zkusenosti a v neposledni fad¢ 1 nadéji pro
piimo zasazené ztratou ditéte v nalezeni mozné cesty vyrovnani se se ztratou. Obraceni
pozornosti na prozitky spojené se ztratou ditéte mize pfinést zlepSeni psychologické praxe,
napomoci laické populaci v kontaktu se zasaZzenymi ¢i samotnym rodicim v jakékoli fazi
vyrovnavani se se ztratou. Predkladand diplomové prace se zamétuje na zkuSenost lidi po
prenatdlni ztrat¢ a podpirné momenty napomahajici se zpracovdnim a integraci dané
zkuSenosti. S ohledem na jedine¢nost kazdého rodice a neopakovatelnost nového zivota mize
zmapovani téchto podpiirnych strategii vytvoftit Sirsi teoretické zdzemi pro adekvatni pomoc,
avSak vzdy je dualezité teoretické védomosti vyuZit s ohledem na dany par a jeho

neopakovatelnou historii.

Predkladana prace se bude soustfedit na ztratu ditéte v ranych stadiich téhotenstvi vlivem

spontannich potratl, véetné zamlklého téhotenstvi. Takto 0Zeji vymezené téma piedpoklada
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jednotnéjsi uchopeni poznatkii v této oblasti, které prozatim nebyl v rdmci odborného vyzkumu

vénovan v nasem prostedi dostatecny prostor.

V diplomové praci bude nejdiive nahlédnuto na téma téhotenstvi z psychologického hlediska.
Takto Siroce pojaty ivod ma za cil ptiblizit psychické aspekty spojené s vnimanim samotného
téhotenstvi, které mohou 1épe napomoci porozuméni prozivani ztraty nenarozeného ditéte. Dale
budou rozebrany druhy ztraty v pribéhu téhotenstvi a pozornost bude vénovana moznym
nasledkim ukon€eného t€hotenstvi. Tato ¢ast bude doplnéna rozborem vlivi, které na prozivani

jedince pti preruseni t€hotenstvi mohou mit dopad.

V reakci na jakoukoli ztratu miizeme zaznamenat kvalitativné odliSna stadia reakce, kterymi si
dany jedinec prochdzi. Zvlastni pozornost bude sméfovat k procesu truchleni a k vyrovnavacim
strategiim uplatiovanym vreakci na ztratu. Na zakladé komparace jednotlivych
bibliografickych zdroji budou sledovany faktory, které mohou mit pozitivni vliv na proces
vyrovnavani, tak také ty faktory, které tento proces mohou ohrozovat. Pro doplnéni budou
rozebrany jednotlivé formy odborné pomoci, které jsou v nasem prostiedi dostupné a které tvoii

nedilnou soucast v procesu vyrovnavani se se ztratou.

Teoretickd cast se tak stava oporou pro kvalitativni vyzkum zaméfeny na hlub$i mapovani
vyrovnavacich strategii v reakci na prerusené téhotenstvi v jeho ranych fazich. Kvalitativni
vyzkum se opird o rozhovory vedené se Zenami, které si prosly zkusenosti spontanniho potratu.
Tato cast vyzkumu je poté vramci triangulace dat porovnana s vysledky zrozhovori
s odborniky, kteti se vénuji péci o tyto Zzeny — psychoterapeuti, gynekolog, krizovy intervent,
dobrovolnik, duchovni a zdravotni sestra. Kvalitativni metodologie se opird o principy

zakotvené teorie.
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1. Téhotenstvi

1.1 Téhotenstvi z 1ékarského hlediska

Té&hotenstvi oznacuje obdobi vyvoje plodu v téle matky pocinajici splynutim muzské a zenské
pohlavni buiiky (Rozto¢il, 2017). Zcela piesné staii plodu nelze stanovit (Hajek, Cech, &
Marsal, 2006), je mozné ale vychazet z definice, ktera urCuje, ze gravidita ,,... trvd u cloveka
280 dmut (10 lunarnich mésicii) pocitano od prvniho dne posledni menstruace ¢i 40 tydnu
rozdelenych do tri trimestrii* (Kittnar, 2011, s. 561). Dosazené stadium téhotenstvi se
specifikuje na zédklad¢ urceného tydne téhotenstvia dne. Z I¢kaiského hlediska jsou rozliSovany
tf1 trimestry zavislé od vyvoje plodu: (1) prvni trimestr trva do 12. tydne téhotenstvi, (2) druhy
trimestr je vymezen od 12. do 28. tydne téhotenstvi a (3) tieti trimestr oznacuje obdobi od 28.

tydne az doby porodni (Hajek, Cech, & Marsal, 2006).

Hajek, Cech a Marsal (2006) uvadgji, ze zobrazovaci a biochemické metody v soucasné dobé
umoznuji potvrzeni téhotenstvi jiz v jeho velmi ranych fazich. Dle uvedenych autort navic zeny
graviditu mohou byt schopny urcit na zaklad¢ télesnych a psychickych projevt s tim spojenych.
Autofi vyjmenovavaji jednotlivé znaky téhotenstvi, které s sebou piinasi jednak nespecifické
piiznaky, mezi které mohou byt zafazeny projevy emoc¢ni nestability, pocity na zvraceni, pocity
unavy nebo bolesti hlavy. Upozoriiuji na to, ze tyto nespecifické projevy se mohou objevit i
v jinych souvislostech a nemusi tedy znamenat graviditu, avSak mohou zenu upozornit na
zménu jejiho stavu. Dale jsou zminénymi autory rozliSovany tzv. pravdépodobné znamky
t&hotenstvi, jez jsou jiz specifické pro potvrzeni téhotenstvi. Radi mezi né amenoreu (vynechani
menstruace), hyperpigmentaci (ukladani pigmentu na specifickych mistech), strie a zmény
v déloze a pochve. Potvrzeni gravidity se odviji od laboratornich testt (dle ptitomnosti lidského
choriového gonadotropinu — hCG) ¢&i ultrasonografie (Hajek, Cech, & Marsal, 2006).
Tchotenstvi je mozné zaznamenat pomoci ultrazvuku jiz v 5. tydnu téhotenstvi, od

nasledujiciho tydne je mozné zaznamenat srde¢ni aktivitu plodu (Roztocil, 2017).

Gregora a Veleminsky (2017) uvad¢ji, Ze prvnim zaznamenanym piiznakem gravidity byva
vynechani pravidelné menstruace, po némz u vétSiny Zen nasleduje navstéva oSettujiciho
gynekologa, ktery na zdklad¢ vySetfeni téhotenstvi potvrdi ¢i vyvrati. Navstéva gynekologa
obvykle probihd v pribéhu prvniho trimestru, a je v souc¢asné dob& doporucovana i diky
moznému zachyceni zdravotnich rizik spojenych s priib&hem téhotenstvi. Zené je mimo jiné
vystavena prikazka pro téhotné, vétSinou po dosazeni 12. tydne téhotenstvi, ve které je

zaznamenan prubéh vSech nutnych vysetieni (Gregora & Veleminsky, 2017).
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Prenatalni pé¢e v Ceské republice je rozdélena do t¥i stupfit. Prvnim z nich je obvodni
gynekolog, ktery nejcastéji provazi zenu celym téhotenstvim vcetné potiebnych vysetieni.
V piipad¢ ohrozeni pribchu téhotenstvi je zena odkdzana na gynekologicko-porodnicka
oddgleni nemocnic. U nejvétsich nemocnic v Ceské republice poté funguji oddéleni zamétujici

se na rizikova a patologicka téhotenstvi (Gregora & Veleminsky, 2017).

1.2 Téhotenstvi z psychologického hlediska
Fyziologické procesy v pribéhu téhotenstvi na strané¢ matky a plodu jsou nutn¢ doplnény

psychologickymi a spolecenskymi déji (Kittnar, 2011; Matéj¢ek & Langmeier, 1986).

Vnimani role matky a role otce v prubéhu téhotenstvi je vazano na kulturni kontext.
V nékterych kulturach jsou téhotenstvi a s nim spojeny porod povazovany za specificky zenské
ukoly (Leifer, 2004). Od tohoto pojeti je mozné pozorovat posun v soucasné zapadni kultuie,
ktera pfistupuje k otazce tchotenstvi vice jako k zaleZitosti celého paru. Vyrazem tohoto
ptistupu mize byt naptiklad podpora pfitomnosti otce u pfedporodnich kurzi, pfi prenatalnich
vySetienich plodu i u samotného porodu (Tr¢a, 2004). Oba rodice se se svoji novou roli otce a
matky potiebuji postupné seznamit a ptijmout ji. V tomto ohledu se jevi, Ze matka ma urcitou
vyhodu vzhledem k pfimému kontaktu s plodem. Postupné zapojovani otce do aktivit spojenych

s té¢hotenstvim vSak miize proces piijeti role vice podpoftit (Leifer, 2004).

Vytvareni vztahu mezi ditétem a matkou probiha jiz od poceti. Plod pfedev§im v pocatcich
téhotenstvi pasobi jak na roviné emocionalni, odvijejici se predevSim od pfedstav matky
spojené s te¢hotenstvim, tak také biologicky, coz je spojeno se zménou hormonalniho ptisobeni
béhem téhotenstvi (Vymétal, 2003). Vyznamnou otazkou je vnimani plodu uvnitt téla matky.
Stejné jako u matek je 1 u otcl predev§im v pocatku téhotenstvi pfitomny pocit neskutecnosti
vyvijejiciho se plodu. Diky zobrazovacim technikdm v pritbéhu té€hotenstvi stoupad i vétsi
vnimani skutecnosti ditéte (Leifer, 2004). Na zaklad€¢ srovnani dostupnych vyzkuml bylo
potvrzeno vytvafeni pouta mezi rodici a ditétem v ranych fazich téhotenstvi, které miize byt
umocnéno pravé momentem zobrazeni plodu pomoci ultrazvukového vysetfeni (Rinehart &

Kiselica, 2010).

Vyzkum provedeny na parech se zkuSenosti prvniho té€hotenstvi (N = 54) se orientoval na
zmapovani vytvarené vazby k ditéti. Vysledky ukazuji, Ze mySlenky a pocity, které se
s ocekavanym ditétem poji, jsou srovnatelné mezi matkami i otci. Muzi vSak tyto své pocity

vici ocekdvanému ditéti ptilis nevyjadiuji, coz miize souviset s vnimanim jejich socidlni role.
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Vysledky také naznacuji, ze vztah k ditéti nemusi nutné korelovat s celkovym vztahem

k t€hotenstvi (Condon, 1985).

Vazba k ditéti v dobé tehotenstvi je v zahrani¢ni odborné literatuie oznacovana pojmy, které
potvrzuji vznik vztahu mezi matkou a ditétem jiz od jeho ranych fazi. V odbornych ¢lancich se
tak setkame s pojmy mother-foetus relationship nebo prenatal mother-child relationship (Van
den Bergh, & Simons, 2009). Odraz vytvaieni vztahu mezi oba nastavajicimi rodici a ditétem
se poté odrazi i v pojmech parental-fetal attachement nebo prenatal parent-infant relationship

(Cataudella, Lampis, Busonera, Marino, & Zavattini, 2016).

Neni mozné opominout ani §ir§i vnimani role té¢hotenstvi v zivot€ rodic¢t. Rodice svym vielym
ditéte na svet a navazuje na uspokojeni vyznamnych zivotnich potieb rodicu. Je mozné vychazet
ze zékladni teorie potieb dle Matéjcka (2017), ktery specifikuje zakladni potieby stimulace,
smysluplného svéta, bezpeci a jistoty, spolecenského uznani a potieby oteviené budoucnosti.
Poceti mize byt také spojeno se zménou zivota obou rodi¢ii v souvislosti s jejich vnimanou
svobodou ¢i kariérou (Desjardins-Simon & Debras, 2015). Na pfijeti t¢hotenstvi maji velky

vliv zkuSenosti rodi¢t z jejich vlastni nuklearni rodiny (Vymétal, 2003).

Stadia téhotenstvi v kontextu jejich prozivani
Rozdéleni stadii téhotenstvi z psychologického hlediska se odviji od proménnych, na které se
autofi teorii zaméfi. Gloger-Tippeltova (1988 podle Sulova, 2010) se zaméfila na proZivani

téhotenstvi z hlediska vnimani a ptedstav o ditéti matkou.

Prvni stadium je vymezeno pocatkem téhotenstvi, spole¢n€ s vyznamnym milnikem o zjisténi
téhotenstvi, které je spojeno piedev§im s vnimanim nejistoty. Tato fdze je ukoncena ptiblizné
12. tydnem téhotenstvi (Gloger-Tippelt, 1988 podle Sulova, 2010). Tato nova situace s sebou

muiiZe pfindet ambivalentni pocity (Spaithelova, 2015).

Druhé stadium trvajici pfiblizné¢ do 15. tydne téhotenstvi je podle Gloger-Tippelt spjato
s obrazem ocekavaného miminka v mysli matky. Tato faze souvisi s touhou po ditéti, ktera
ziskdva na intenzité diky obrazu z ultrazvukového vySetieni (Gloger-Tippelt, 1988 podle
Sulova, 2010). Toto a piedchazejici obdobi je charakterizovano piijmutim nové role matky,

kterou jiz Zena ziistane navzdy (Spanhelové, 2015).

Tteti obdobi je charakteristické zaznamenanim prvnich pohybl plodu v téle matky, které se
jasnéji objevuji pfiblizn€ okolo 20. tydne t¢hotenstvi. Jedna se o fazi, ve které jiz matka vnima

chovani ditéte uvniti sebe samé (Gloger-Tippelt, 1988 podle Sulova, 2010).
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Posledni, ¢tvrté obdobi je nazyvano anticipacnim, u matky se objevuji jasné predstavy o tom,
co bude dité po narozeni potiebovat a jaké bude jej chovat v naruci (Gloger-Tippelt, 1988 podle

Sulova, 2010).

Z novgjsich vyzkumu se ukazuje, ze zeny mohou predstavy o budoucnosti s ditétem mit jiz
v diivéjsich fazich téhotenstvi. Ve chvili, kdy dojde ke spontannimu potratu, se navic ukazuje,

ze potraceny plod je Zenami vniman jiz jako dité (Adolfsson, Larsson, Wijma, & Bertero, 2004).

Otazka spjata s lingvistickym pojmenovanim skuteCnosti ztraty embrya, plodu ¢i ditéte je
diskutovana. Jasné dané vymezeni prechodu oznaceni plodu a ditéte neexistuje a je patrné, ze
zéalezi na kontextu, ve kterém se o plodu hovoti. Moulderova (2001) uvadi, ze jiné¢ definice
ditéte miZzeme vnimat z biologického pohledu, jiné z definice vymezené zakony, jiné vnimani
je u religioznich lidi ¢i u dalSich socidlnich skupin s nepsanymi normami vnimani déti
v prenatdlnim stadiu. Tato nejasnost se poté promita i do odborné literatury, ve které se kvili
oznaceni ditéte ¢1 miminka jako plodu povétsinou ztraci diiraz na vztah mezi matkou a ditétem.
Na druhé strané oznaceni dité ¢i miminko po spontannim potratu mize nckteré Zeny vést

wvr

plodu (Moulder, 2001)".

'V této souvislosti neni ani v Ceské republice ustilena terminologie tykajici se oznaGeni embrya &i plodu, miminka
a ditéte. V diplomové praci proto bude vyuzito pojml s ohledem na kontext probiraného tématu. Medicinské
vymezeni spontannich potrati bude respektovat terminologii plodu, oproti kapitolam vénujicim se
psychologickému pohledu na téma, ve kterych bude kladen diraz na zvyraznéni vztahu mezi rodi¢i (¢i SirS$im
socialnim okolim) a miminkem ¢i ditétem. Jednotné bude tento vztah zahrnut pod pojmem dite.
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2 UKkonceni téhotenstvi

2.1 Vymezeni druhii ukon¢eného téhotenstvi

,, Potratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky neprojevuje ani
jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 g nebo jehoz hmotnost nelze
zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydmi* (Hajek, Cech, & Marsal, 2006, s. 182). Po
uplynuti této doby je dle zdkona plod od 22. tydné téhotenstvi vniman jako dité. V pripadé
narozeni ditéte po 22. tydnu téhotenstvi nejeviciho znamky Zivota nebo s hmotnosti vyssi jak

500 g mluvime o mrtvé narozeném ditéti (Spanhelova, 2015).

Od 1. 9. 2017 nabyla pravni u¢innosti novela Zakona €. 256/2001 Sb., o pohifebnictvi a 0 zmeéné
nékterych zadkont, kterd umoziuje na zaklad¢ zadosti rodic¢h distojné zachazeni s plodem po
ve vnimani ztraty plodu pfed dosazenim 22. tydne téhotenstvi jako lidsky ostatek, oproti
pfedchozimu vnimani plodu jako biologického odpadu, se kterym v nemocni¢nim prostiedi

bylo dle tohoto vymezeni do té¢ doby nakladano.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) rozliSujeme samovolny (spontanni) a Iékaisky

(indukovany) potrat.

2.1.1 Samovolné (spontanni) potraty

Termin samovolny potrat je oznacenim pro spontanni ukonceni téhotenstvi do 12., respektive
do 22. tydne téhotenstvi (Hajek, Cech, & Marsal, 2006; Leifer, 2004; Rozto¢il & Bartog, 201 1).
Ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru, tzn. do 12. tydne t€hotenstvi, je oznacovano jako rany
spontanni potrat (Roztocil & Bartos, 2011). Vlivem technického zdokonaleni zobrazovacich
metod v prenatdlni péc¢i dochazi také ke kvalitnéjSimu zaznamenavani celého pribéhu
t&hotenstvi. Cetnost diagnosticky potvrzenych spontinnich potrati se pohybuje mezi
10 — 30 %. Dle n€kterych autort je ale moZné dospét az k odhadované hranici 70 % ukoncenych
téhotenstvi v disledku spontanniho potratu (Hajek, Cech, & Marsal, 2006; KaSparové & Fait,
2009; Penka, Penka, & Gumulec, 2014; Roztoc¢il & Bartos, 2011). Statistické udaje odkazuji
na skutecnost, Ze spontdnni potrat je nejcastéjSi komplikaci prvniho trimestru téhotenstvi

(Roztocil & Bartos, 2011) a téhotenstvi viibec (Rai & Regan, 2006).

Dle statistik zaznamenanych potratil je pfitomen nartist samovolné potratovosti u Zen fertilniho

véku, pfiCemZ pocet samovolnych potrati na 1000 zen v roce 2008 byl 5,6 — v roce 2016 pocet
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stoupl na 5,9. V roce 2016° mluvime tedy o 14 212 zaznamenanych samovolnych potratech

(Zdravotnicka statistika, 2018).

Do prvnich Sesti tydni t€¢hotenstvi je pravdépodobnost ztraty plodu v rozmezi od 22 — 57 %,
mezi 6. — 10. tydnem se tato pravdépodobnost snizuje na 15 %, nad 10. tyden je
pravdépodobnost ztraty plodu okolo 2 — 3 % (Roztocil & Bartos, 2011). Latentni povédomi
spole¢nosti o moznostech ukonceni téhotenstvi v prvnim trimestru nasledkem spontdnniho
potratu se ve spolecnosti projevuje chovanim lékait, ktefi doporucuji s ozndmenim gravidity
pockat do tietiho mésice téhotenstvi. Zaznamenat je také mizeme ze samotného chovani pard,
ktefi nejCastéji o gravidité informuji az v pozd¢jSich stadiich.

Vyskyt samovolnych potrati koreluje s vékem matky (Hajek, Cech, & Marsal, 2006).
Pravdépodobnost ztraty plodu u matky mladsi 20 let je 4,4 %, u matky mezi 20. — 35. rokem je
pravdépodobnost ztraty 6,7 %. U Zen nad 35 let je pravdépodobnost ztraty 18,8 % (Makrydimas,
Sebire, Lolis, Vlassis, & Nicolaides, 2003). Rozdil v poctu spontdnnich potratl se jevi i
v zavislosti na zptisobu otéhotnéni. Ve studii vice jak 50 000 ptipadi umélého oplodnéni
zaznamenaného v letech 1985-1991 v porovnani s pfirozenym pocetim byl vyskyt az 30 %
spontannich potratdl po umélém oplodnéni v porovnani s 19 % spontdnnich potrati po
piirozeném poceti (Ezra & Schenker, 1995). Vyzkum zaméfeny na moznou souvislost mezi
prozivanym stresem pii naro¢nych zivotnich udalostech a vyskytem spontdnniho potratu
nepotvrdil, Ze by vazné zivotni situace statisticky vyznamné zvySovaly vyskyt spontanné
ukonceného téhotenstvi (Hamilton Boyles et al., 2000). Ani pohlavni styk béhem téhotenstvi
nezvysuje riziko spontanniho potratu, mimo jiné¢ diky tomu, ze v ranych stadiich je plod obalen

n¢kolika plodovymi vrstvami, pozdéji je chranén plodovou vodou (Weiss, 2010).

I pres zkuSenost spontanniho potratu, vsak zistadva moznost dalSiho uspésného té€hotenstvi az
76 %. Tato progndza se piiliS nesniZuje 1 s opakovanou zkuSenosti potratu, jelikoZ statisticky
je 1po Ctyfech spontannich potratech prognédza tspésného téhotenstvi 60 % (Roztocil & Bartos,

2011).

Z opacné strany statistiky je uvadéno, Ze spontanni potrat zvySuje riziko pferuseni u dal§iho
téhotenstvi o 4 — 20 % (Roztocil & Bartos, 2011). U Zen, které potratily vice nez tfikrat, se
riziko dalSiho potratu zvySuje na 30 — 70 %. Pocet Zen se zkuSenosti opakovaného potratu vice
jak tiikrat se odhaduje na 0,4 — 0,8 % v populaci (Hajek, Cech, & Mardal, 2006). P¥i¢iny byvaji

multifaktoridlni — genetické, anatomické, hematologické, endokrinologické, infekéni,

2 Pro roky 2017 a 2018 neni zdravotnicka statistika prozatim dostupna.
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imunologické, environmentalni, psychologické ¢i idiopatické (Kasparova & Fait, 2009). Tato
frekvence dle nazoru autorky textu bude pravdépodobné zkreslena predev§im tim, Zze
opakovand zkuSenost se spontdnnim potratem, mize znamenat odmitnuti dal§ich moznych

téhotenstvi, coz zddna dostupna statisticka Setfeni nezachycuji.

Diivody samovolnych potratii jsou dle Hajka, Cecha a Marsala (2006) rozlifovany na piiciny
na stran¢ matky nebo na stran¢ plodu. Autofi uvadéji, ze az 40 % spontannich potratti je ze
zdravotnického hlediska zptsobeno abnormalitou plodu. Dle nich se jedna o abnormality na
chromozomalni ¢i genetické urovni. Dalsi pficinnou mohou byt komplikace z hlediska vyvinu
neuralni trubice nebo malformace plodu (Hajek, Cech, & Marsal, 2006). Z hlediska pfi¢in na
strané matky se muize jednat o nasledujici oblasti: hormonalni pfi¢iny, malformace délohy,
zanéty €1 nadory délohy, myomy, onemocnéni matky, infekce, otravy, trombofilie,
inkompetence délozniho hrdla nebo prodélané trauma (Hajek, Cech, & Marsal, 2006). Piiblizné

u poloviny spontannich potratli neni mozné piic¢inu piesné odhalit (Roztocil & Bartos, 2011).

Jelikoz jsou davody spontannich potrati ptedevS§im na strané¢ plodu a tykaji se
chromozomalnich problémi, nelze v tomto ohledu d¢€lat kroky, které by riziko spontanniho
potratu zcela odstranilo (Oster, 2013). Moulderova (2011) upozoriiuje na pii¢iny amrti plodu,
které mohou byt nezachytitelné vySetienim a mohou byt pfitomny jak pred oplozenim, béhem
n¢j, tak 1 po ném. Dle autorky se vady pohlavnich bunék projevi v abnormalitach samotného
poceti, které pokud té€hotenstvi bude dale pokracovat, se promitne v podob¢ malformace plodu.
Déle Moulderova (2011) uvadi, ze vajicko se spermii jsou také nachylné k vnéjSimu poskozeni
vlivem radiace, urCitym drogam nebo infekcim, stejné tak plod je k témto vnéjSim vliviim
citlivy. V tomto smyslu tedy mozné povazovat spontanni potrat normalni reakci na vzniklé

abnormality (Moulder, 2011).

V nékterych piipadech rizikovych faktori na strané¢ matky je mozné vyuzivat preparaty
odpovidajici zdravotnim komplikacim matky. V pifipadé¢ chronickych onemocnéni je
doporucovéna stabilizace zdravotniho stavu pied samotnym oté¢hotnénim (Rozto¢il & Bartos,
2011). PfiCiny spontanniho potratu jsou v ranych fazich tézko odhalitelné, k diagnostice se
ptistupuje az pfii tfetim po sobé jdoucim potratu. V ranych fazich ani odchod plodu z délohy
matky neni spojen s tim, ze by v mnozstvi odchdzejici krve byl plod jasné rozeznatelny

(Moulder, 2011), coz zptsobuje nemoznost I¢kaiského vySetieni pfi¢in spontanniho potratu.

Diagnostika raného spontanniho potratu je zalozena na anamnestickych udajich Zeny

zahrnujicich pfedevsim jeji zdravotni stav. Dale na gynekologickém vysSetieni, urceni hladiny
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vybranych hormont specifickych pro té¢hotenstvi a ultrazvukové vysetieni. Pfesnd diagnostika
umoziuje diferenciaci reverzibilnich a ireverzibilnich stavli pocatku spontdnniho potratu a tim
i adekvatni navrh opatfeni spojenych se zachovanim téhotenstvi ¢i doporuceni ukonceni
téhotenstvi (Roztoc¢il & Bartos, 2011). Krvaceni spojené se spontannim potratem na zacatku
téhotenstvi nebyva ohrozujici pro zivot matky. S postupujicimi tydny gravidity je vSak riziko
ohrozeni matky vyssi (Penka, Penka, & Gumulec, 2014). Fyziologické projevy spontdnniho
potratu, nemusi byt zcela vnimany ihned po odumieni plodu. Tato skute¢nost je spojena s tim,
7e placenta a plodové obaly se vyvijeji jeSté n¢jaky €as 1 po odumieni plodu, a matka se tak
muze citit stale téhotnd (Moulder, 2011). V nekterych piipadech potratii Zena miize krvaceni

povazovat za projev menstruace (Roztocil & Bartos, 2011).

Dle prabehu pteruseni téhotenstvi rozliSujeme nasledujici druhy spontannim potrati: hrozici
potrat, po¢inajici a probihajici potrat, kompletni a inkompletni potrat, zamlkly potrat a septicky

potrat (Penka, Penka, & Gumulec, 2014; Roztocil & Bartos, 2011).

Hrozici potrat

Hrozici potrat se projevuje slabym krvacenim spolecné s bolestmi v podbitisku a v zadech. Plod
je zivotaschopny, délozni hrdlo neni prostupné. Zenam se doporucuje klid na lizku bez
pracovnich povinnosti. Potratem je po téchto ptfiznacich ukonéeno piiblizné 16 % téhotenstvi
(Penka, Penka, & Gumulec, 2014). Avsak 1 tyto odhady se mohou lisit v zavislosti na zptsobu
posuzovani. V nékterych publikacich se tak setkdvame az s prevalenci 50 % ukoncenych
téhotenstvi po uvedenych ptiznacich (Leifer, 2004). Pfi¢inou krvaceni v raném stadiu mize byt

1 pravidelnost menstruace (Roztocil & Bartos, 2011).

Pocinajici a probihajici potrat

Projev krvéceni je siln€jsi nez v ptipadé€ hroziciho potratu a je doprovdzen kontrakcemi. Dle
zdznamu z ultrazvuku vykazuje plod zndmky Zivota, avSak dalSi zachovani téhotenstvi se
z lékaiského hlediska jevi jako nemozné. Zékroky ze strany oSetfujiciho persondlu se orientuji
na vyvolani potratu a naslednou revizi délohy (Penka, Penka, & Gumulec, 2014; Roztocil &
Bartos, 2011).

Kompletni a inkompletni potrat

Kompletni potrat oznacuje odumieni plodu a jeho nasledné plné vypuzeni z délohy. V déloze
se v§ak po spontdnnim potratu mohou nalézat jesté rezidua (tzv. inkompletni potrat), kterd se
pii narkdze pomoci kyrety odstranuji (Penka, Penka, & Gumulec, 2014; Roztocil & Bartos,
2011).
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Zamlkly potrat

V piipadé zamlklého tehotenstvi dochazi k pieruSeni vyvoje plodu a jeho odumieni. Tento
proces nemusi byt doprovazen krvacenim. Zena mize, ale nemusi, pocitovat ztratu
nespecifickych projevt téhotenstvi (Penka, Penka, & Gumulec, 2014). Odumiely plod zstava
v déloze, priCemz zena miize zaznamenat pocity inavy a nechutenstvi ¢i zvysSenou teplotu. Tyto
projevy mohou souviset s intoxikaci, kdy dochazi ke vstiebavani tkdni odumielého plodu

(Hajek, Cech, & Margal, 2006).

Septicky potrat

Septicky potrat je spojen s infekci. K projeviim spontanniho potratu se poji horecka, kvli které
se zen¢ aplikuji antibiotika. Nasledn¢ dochazi pod nark6zou k revizi délohy (Penka, Penka, &
Gumulec, 2014). Nejcastéjsi pri¢inou ukonceni té¢hotenstvi nasledkem infekce jsou sexualné

pienosné nemoci (Streitova & Zoubkova, 2015).

2.1.2 Lékarské potraty

Lékatské potraty jsou provadény na zékladé ohroZzujiciho zdravotniho stavu matky ¢i plodu.
Indikace k 1ékaiskym potratim byva Castéji ze strany zdravotnich komplikaci u plodu, jakymi
jsou naptiklad zavazné vrozené vady. Na zadklad¢ ohroZeni zdravotniho stavu matky se
setkdvame s indikaci k l€ékarskému potratu ve velmi malém méfitku (Weiss, 2010).
Pravdépodobné nejcastéjsi priCinou je zjisténi tzv. ektopického téhotenstvi, které oznacuje
viechna t&hotenstvi, kdy dojde k uhnizdéni oplodnéného vajicka mimo délohu (Héjek, Cech,

& Marsal, 2006).

Do této kategorie je dale zahrnovano umélé pieruseni t€hotenstvi na zéklad¢ zadosti matky
(Hajek, Cech, & Marsal, 2006). Umélé preruseni téhotenstvi (interrupce) na zakladé Zadosti
matky je v Ceské republice legalni do 12. tydne téhotenstvi, pokud si o to matka pozada (Weiss,
2010). Pro srovnani pocet umélych potratii v Ceské republice vroce 2016 byl 20 406
(Zdravotni statistika, 2018).

Zena rozhodujici se pro interrupci se ¢asto ocita v situaci, ze které nevidi jiné vychodisko, nez
je ukonceni téhotenstvi. Pfi rozhodovani o ukonceni t€hotenstvi se Zena ocita Casto ve stavu
velkého stresu a strachu. Na jeji rozhodnuti miZe plsobit 1 stav okolnosti, mezi které patii i
finan¢ni ¢i materialni zajisténi Zeny. Jako nejdulezitéjsi faktor se pfi rozhodovani o umélém
preruseni téhotenstvi jevi podpora okoli. Ve chvili, kdy je Zena podpofena ponechat si dité 1

ptes neptiznivy vliv okolnosti, velmi pravdépodobné tak ucini (Rotter, 1999).
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Zdravotni nasledky interrupci nejsou obvyklé, zvlasté pokud se jedna o interrupci provadénou
do 8. tydne téhotenstvi (Weiss, 2010). Poruchy fertility s ohledem na vyspélé techniky umélého
preruseni téhotenstvi se vyskytuji vyjimecné, vyssi riziko je navazdno na pozd¢jsi tydny
provedené interrupce ¢i zdravotni komplikace pti zakroku (Roztocil & Bartos, 2011).
Diskutovand otdzka mezi odborniky je v oblasti psychickych dopadli na prozivani zen po
potratu. Soucasna vyspélost zdravotnického systému, legalnosti provadénych interrupci a
moznosti rozhodnuti samotné matky, mohou pfispivat k minimalnim zdravotnim nésledktim

interrupci (Sulova & Fait, 2009).

Dopady na psychické prozivani jsou velmi individualni. Na jedné strané se tak setkdvame
s tvrzenim, Ze tzv. postinterrupéni syndrom (vykazujici diagnosticka kritéria jako
posttraumatickd stresova porucha) neexistuje a s psychickymi néasledky umélych pteruseni
téhotenstvi se prakticky nesetkdvame. A to 1 v pfipadé, Ze interrupce mize byt spolecensky
vnimand jako nepfijatelnd a legislativni opatfeni zamezuji vyuzivani této mozZnosti kontroly
rodiCovstvi (David, 1978). Psychické nasledky interrupci byvaji v tomto piipadé povazovany
za minimalni, tykajici se pfiblizné 10 % Zen stouto zkuSenosti a pfetrvavaji pouze na
piechodnou dobu (Weiss, 2010). Oproti tomu se setkavame i s vysledky vyzkumi potvrzujicimi
psychické nasledky po prodé€lané interrupci kvalitativné napliujici projevy po traumatu, které
si zena nese ve svém zivoté (Freed & Salazar, 2008; Poltawska, 1991; Rotter, 1999; Roztocil

& Bartos, 2011).

Literatura vénujici se umélému pieruseni té¢hotenstvi, 1 mnozstvi vyzkumi na toto téma jsou
dostupnéjsi, nez v pripad¢ publikaci vé€nujicich se spontannimu ukonceni téhotenstvi. I kdyz
psychické nésledky se mohou v obou ptipadech podobat, pti¢iny se u obou druhil potratii lisi,
proto bude v diplomové praci dale zaméfena pozornost pouze na téma spontannich potrata

1 s ohledem na Zeny, které nemély moznost volby ukonceni t€hotenstvi.
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3 Psychické prozivani prenatalni ztraty ditéte

Umrti déti je z dneSniho pohledu povazovano za udalost, ktera je neptirozend. V historii tomu
tak vzdy nebylo. Jest€¢ v minulém stoleti se setkavame s tim, ze imrti novorozencil a mladsich

déti bylo soudasti bézné lidské zkugenosti (Parkes & Prigerson, 2009; Siklova 2013).

Ztrata v prenatalnim obdobi je spojena s vnimanim osobni krize, zasahujici prozivani zeny,
které si ani sama nemusi byt védomé schopna ptipustit. Po zkuSenosti spontanniho potratu je
zena zranitelnéjSi, v nékterych pripadech muize byt ohroZena nedofeSenym smutkem nad

ztratou svého ditéte (Stack, 1984).

Ztratou jsou ovlivnéni i blizci Zeny. Zvyraznéni ztraty ditéte v prib&hu téhotenstvi miize nastat
predevsim, pokud uz par ma za sebou ultrazvukové vySetieni spojené s fotografickym
zaznamem plodu (Rinehart & Kiselica, 2010). Okoli truchlici miiZze byt i samo ztratou zasazeno,
muze byt bezradné v poskytovani podpory pro danou Zenu nebo citit znepokojeni nad
projevenymi reakcemi (Spatenkova, 2008), hloubku proZivané ztraty nemusi byt schopné ani

piijmout (Stack, 1984).

Dopad ztraty se promita do partnerského vztahu ale i do vztahu k vlastnim détem (Freed &
Salazar, 2008). Bowlby (2013) poukazuje na mozny odraz ztraty ditéte ve vztahu matky
k pfezivS§im détem, kterym nemusi vénovat takovou pozornost jako doposud (Bowlby, 2013).
Soucasti jsou 1 vztahy nastdvajici rodiny s prarodi¢i, ktefi s pfichodem téhotenstvi maji
piijmout svoji roli babicek a dédecka (Leifer, 2004). V piipad¢ ztraty vnoucete poté truchli
nejen za umrti vnoucete, ale 1 za vlastni déti, které ptisli o své dité (Ponzetti & Johnson, 1991

podle Parkes & Prigerson, 2009).

3.1 Mozné nasledky ukonceného téhotenstvi

Psychické nasledky ukonceného téhotenstvi mohou nésledovat bezprostfedné po ztrate, jindy
se mohou objevit s odstupem az n¢kolika let (Freed & Salazar, 2008). Vynotfeni nasledkt
s odstupem fady let miize byt spojeno napiiklad s nemoznosti dal§iho otéhotnéni. Zpétné se tak

proZivana.

Projev nasledkl piferuseného téhotenstvi mohou spustit situace spojené s touto zkuSenosti,
predméty, nebo lidé. I s Casovym odstupem se miize byt proZzita znovu se v§emi svymi projevy,

a¢ byla povaZovéna za uzavienou a zpracovanou (Freed & Salazar, 2008).
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Specifickym projevem nasledktl je tzv. vyro¢ni syndrom vazany na den spontanniho potratu ¢i
na den oc¢ekdvaného porodu. V tyto dny se mohou nasledky piredev§im v emocni oblasti, ale i
tdlesné prohlubovat a byt intenzivngj$i (Freed & Salazar, 2008). Casto se tak d&je na
neuvédomované roving, kterd neni rodi¢im srozumitelna. Ale pfi védomi této moznosti jim

mohou byt tyto prozitky srozumitelné;si.

Emo¢ni prozivani

Situace ztraty ditéte, kterd se jiz neda nijak zmeénit, vyvolava pocity naprostého zoufalstvi a
smutku. Siln€¢ byva prozivan hnév a rozhotceni nad ztratou ditéte. Projevy hnévu mohou byt
spojeny se zmatenim, jak je mozné, Ze v dobé radosti z oCekavani prichodu ditéte na svet se
objevila smrt, kterd vSe zmatila (Kohner & Henley, 2013). Na zaklad¢ vysledki metaanalyzy
je u Zen nejpravdépodobnéjsi reakci na stres zplsobeny ztratou ditéte vlivem spontanniho

potratu depresivni reakce (Adolfsson, 2011).

V prvnich chvilich po ztraté ditéte se mohou u Zen objevit pocity viny, spojené piredevSim
s vhimanim vlastni zodpovédnosti za ukonceni téhotenstvi (Bowlby, 2013). Pocity viny se
mohou soustfedit na hodnoceni jednotlivych krokd, které mohly vést k tomu, Ze ke
spontannimu potratu doslo. K témto pocitim se muze pfipojovat vnimani zodpovédnosti za
bolest partnera nebo SirS§iho okoli, které reaguje na ztratu ditéte. V Zené tak mohou vznikat
pocity ze selhani v matetské roli (Kohner & Henley, 2013). V piipad¢ neplanované¢ho poceti
muze byt dit¢ vnimano jako divod pro udrzeni vztahu, ktery by jinak skoncil (Desjardins-
Simon & Debras, 2015). Pokud v takovém emoc¢nim nastaveni dojde ke ztraté ditéte, mohou si
zpétné rodiCe uvédomovat vyznam ditéte v jejich zivoté, a ztrata tak mize byt vnimana jako
velmi tiziva. Soucasné s tim se mohou vyskytovat 1 pocity viny a zodpovédnosti za ztratu

vlivem negativnich myslenek o pocatém ditéti (Kohner & Henley, 2013).

Doprovazejicim jevem tiZivého proZivani byva izolace od blizkého okoli a ptatel. Svojiroli zde
hraje moznost jak nedostate¢ného pochopeni ze strany socialniho okoli, tak také presvédceni,
7e nikdo bez této zkusenosti nemiize dostatecné pochopit nasledky, které si s sebou Zena nese.
Nakonec se tak Zeny mohou ocitnout samy a bez jakékoli socialni opory (Harvey, Creedy, &
Moyle, 2001). Neni tedy vyjimkou, Ze nasleduji pocity osamélosti a prazdnoty (Kiibler-Ross,
1995).

Projevy v somatické oblasti
Po ztraté ditéte se prozitky mohou objevit i na télesné uUrovni. Mezi tyto prozitky patii

pfedevSim v akutni fazi zmény spankového rytmu, zmény v oblasti stravovani, objevuji se
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pocity nechutenstvi ¢i sevieni zaludku. Clovék mlize pocitovat buseni srdce, stazeni hrdla ¢i

problémy s dychanim. Celkové se miize ¢lovek citit slaby a unaveny (Gértnerova, 2017).

Dopady na kognitivni oblast a zmény v chovani

Mimo nasledky v emo¢nim prozivani se mohou intenzivné projevit zmény v kognitivni oblasti
a v oblasti chovani. Studie poukazuji na to, ze Zeny mohou vnimat svoji roli matky jiz od doby
poceti. S touto roli matky se poji také nad¢je a sny tykajici se ditéte. Se spontdnnim potratem o
tuto roli Zeny pfichdzeji a vnimaji, Ze 1 spolecnost je jiz jako matky nevnima, jelikoZ ztrata
v ranych fazich téhotenstvi neni ostatnimi vnimana jako ztrata ditéte (Harvey, Creedy, &
Moyle, 2001). Na zaklad¢ komparace vysledkt jednotlivych vyzkumi se ukazuje, Ze 1 muzi
maji s téhotenstvim spojené predstavy o tom, jakymi budou otci. PferuSeni téhotenstvi nici
jejich  ocekdvani bezproblémového narozeni ditéte (Rinehart & Kiselica, 2010).
Malacridova (2016) oznacuje ztratu nad¢ji, snii a oCekavani jako sekundarni a méné ziejmy

dopad na psychické prozivani po tmrti ditéte.

V oblasti chovani jsou zaznamenatelné projevy piedevSim v sexudlni oblasti. Vyhybavé
chovani se zamérem nevyvolavat emoce spojené se ztratou se muze projevovat v riznych
oblastech zivota zeny. Miuze vést k izolaci od téhotnych znamych, rodicti, malych déti ¢i k
odmiténi gynekologickych vySetieni. Zaroven se myslenkové procesy a chovani mohou zadit
soustiedit pouze smérem k dalSimu otéhotnéni nahrazujicimu aktuélni ztratu (Freed & Salazar,

2008).
3.2 Faktory ovliviiujici prozivani prenatalni ztraty

3.2.1 Vyvojové stadium plodu pri ukonceni téhotenstvi

Prozivani smutku u Zen jako projevu ztraty po spontannim potratu miize byt ve své intenzité
srovnatelné jako pii ztratdch v pozdéjsich stadiich téhotenstvi (Peppers & Knapp, 1980 podle
Stack, 1984). Na druh¢ strané vyzkumna studie Laskera a Toedtera (1991) provedend u zen a
muzli (Nr = 138, Nm = 56) po ztraté ditéte béhem téhotenstvi poukazuje na mozné rozdily
prozivaného smutku sohledem na gestaéni vék ditéte. Na zakladé vysledkt — Skaly
perinatdlniho zdarmutku® dospéli vyzkumnici k tomu, e hloubka proZivani po ztraté ditéte se
zvysuje s gestacnim stadiem plodu. Zaroven také upozoriuji, Ze pii opakovaném méteni doslo
k signifikantnimu posunu ve skoru prozivaného smutku u lidi, ktefi si prosli ztratou ditéte

v brzkych stadiich t€hotenstvi — zatimco po dvou mésicich od ztraty byly skory oproti jinym

3V originéle Perinatal Grief Scale (Potvin, Lasker, & Toedter, 1989; Toedter, Lasker, & Alhadeff, 1988).
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skupindm vyznamné niz§i, s odstupem dvou let jiz byl jejich primérny skor prozivaného

smutku statisticky na stejné hladin¢ jako u ostatnich skupin (Lasker & Toedter, 1991).

Je tedy na misté mit na paméti metodologické vedeni vyzkumi, které se na vyznam gestacniho
véku zamétuji. Jak bylo naznaceno vySe, mira zaznamenaného smutku mize byt odvisla od
doby, ve které k studii dochazi. Vedle metodologického hlediska svoji roli hraje také prib&h
reakce na ztratu. Adolfsson (2011) ptichazi se zjisténim, ze rodiCe po ztraté ditéte v ranych
fazich téhotenstvi zazivaji ptedev§im pocity spojené s vinou a vnimanim zodpovédnosti za
ukonceni té€hotenstvi, které neumoziuji dostatecné prozit smutek spojeny se ztratou ditéte

v ranych fazich téhotenstvi.

Vliv vyvojového stadia plodu pii ukonceni t€hotenstvi na miru prozivaného smutku je stale
diskutovanou otazkou. Dle autorky textu, snaha dobrat se jasného vysledku vSak mtize zastinit
celkovy obraz prozitkii rodici po zkuSenosti se spontdnnim potratem, ktefi svlij smutek
skutecné prozivaji bez ohledu na to, jak prozivaji sviij smutek rodice, kteti ptisli o starsi dité.
Jakékoli snaha kvantifikovat miru prozivaného smutku v porovnani rtiznych skupin mtze spise

vyvolavat pocit nepochopeni, bagatelizace prozivané ztraty ¢i neuznani miry truchleni.

3.2.2 Opakovana zkuSenosti se spontannim potratem

Rai a Reganova (2006) upozoriiuji na to, ze zavedené postupy 1écby opakujicich se spontannich
potratli vyzaduji hlubsi vyzkum pro lepsi zaméfeni intervenci pro pary s touto zkusenosti.
Opakujici se potrat tiikrat ¢i vicekrat za sebou piinasi pocity frustrace na strané parua, které se
snazi o dalsi t€hotenstvi, tak i na stran¢ osetiujiciho persondlu. Az ttetina Zen navstévujicich
specializovand zafizeni je klinicky depresivni a mohou se u nich objevovat 1 uzkosti (Rai &

Regan, 2006).

Vyznam dal§iho zkoumani tohoto tématu se odviji i od vysledkt dal§iho vyzkumu, ve kterém
bylo potvrzeno, ze mezi rizikové faktory, které mohou mit vliv na vyskyt psychiatrickych
diagnéz po zkuSenosti spontanniho potratu, predchozi ztraty v téhotenstvi patii (Lok &

Neugebauer, 2007).

3.2.3 Pohlavi rodice

Rozdilnost v proZivani ztraty ditéte miZe v paru vzbuzovat konfliktni situace a vést k projeviim
depresivni symptomatologie u Zen (Beutel, Willner, Deckardt, Von Rad, & Weiner, 1996).
Upozornéni na mozné rozdily v proZivani prenatdlni ztraty z hlediska pohlavi, se stava
moznosti, jak 1épe vnimat mozné nésledky ztraty ditéte u obou rodicl a byt citlivy ke vSem

projeviim emoci u obou rodi¢l. A€ proziti ztraty je zna¢n¢ individualni, obecné se role muzi
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orientuje na poskytnuti pomoci a podpory zen¢. Tento predpoklad muize vést k utlumu
emocnich projevll ve prospéch Zeny. Neznamena to vSak, ze by ztrata pro muze byla méné
vyznamna (Spaiihelové, 2015). Dynamika proZivani v paru se odrazila i ve vysledcich vyzkumu
zamefeného na rodiCe (Nr= 39; Nv= 32) se zkuSenosti spontdnniho potratu. Zavéry poukazuji
na to, ze muzi mohou prozivat vlastni zarmutek nad ztratou ditéte a navic jesté¢ zarmutek nad

prozitky jejich partnerky, ktery znovu ovliviiuje jejich vlastni reakci (Conway & Russell, 2000).

Vysledky dal$i studie provedené na partnerskych parech nejdiive po ztraté ditéte (N = 56),
s odstupem Sesti mésicli (N =47) a poté po dvanacti mésicich po ztraté ditéte (N =45) potvrzuji
zato v dlouhodob¢jSim trvani. MuZzi nemaji tolik potfebu plakat a mluvit o zkuSenosti ztraty
ditéte jako Zeny. Ztrata oCekavani a nad¢€ji vlozenych do narozeni ditéte je srovnatelnd u obou
pohlavi (Beutel, Willner, Deckardt, Von Rad, & Weiner, 1996). Studie (Nr = 138, Nm = 56)
vénujici se mimo jiné i vlivu pohlavi na prozivani ztraty ptinesla zavery, ze projevy ztraty ditéte
jsou v prvnich mésicich zavislé od pohlavi, avSak po roce od ztraty jiz nejsou rozdily
signifikantni (Lasker & Toedter, 1991). V kontrastu s témito zjisténimi jsou vysledky vyzkumu
Conwayoveé a Rusella (2000). Autofi na zaklad¢ studie provedené na rodic¢ich (Ng=39; Nv= 32)
komentuji vysledky celkového skoéru a skoru subskal na Skdle perinatilniho zarmutku, které u
muzi byly signifikantné vyssi, nez u Zen. Autoii tento vysledek diskutuji a zvazuji mozny vliv

nedostatecn¢ velkého souboru dat (Conway & Russell, 2000).

3.2.4 Umélé oplodnéni

Studie zaméfena na zeny (N = 10), které priSly o své dit¢ béhem t¢hotenstvi po umélém
oplodnéni, probihala formou hloubkovych rozhovori. Vysledky ukazuji prozivani zen shodné
se zenami po ztraté ditéte, které bylo pocato pfirozenou cestou. Mezi prozitky se fadi pocity
smutku, ztraty kontroly nad situaci, vnimani osobni zodpovédnosti za ztratu ditéte a otfeseni
vlastni viry. Ztrata plodu po umélém oplodnéni vSak umociiuje prozitek vSech minulych ztrat
spojenych s neplodnosti. Dal$i pokusy o otéhotnéni pomoci asistované reprodukce se tak jevi
pouze jako moZnost dal§iho spontanniho potratu. Proto nemusi byt dalsi pokusy o ot€hotnéni

pomoci asistované reprodukce vyuZzity (Harris & Daniluk, 2009).

3.2.5 Spiritualita a vira
Role nabozenského piesvédceni ve zvlddani narocnych zivotnich situaci spojenych se
zvySenym stresem neni dostatecné prozkouména (Brier, 2008; Cowchock, Lasker, Toedter,

Skumanich, & Koenig, 2010).

28



Studie (Nr = 103) zaméfujici se na nabozenskd presvédCeni a praktiky v souvislosti se
zvladanim ztraty ditéte v pribéhu te¢hotenstvi nepotvrdila souvislost mezi vnitini religiozitou
(ktera zahrnuje prozitek viry jako nejvyssi vnitini hodnoty) a pozitivnimi ndboZenskymi
strategiemi vyrovnavani se se stresem (napft. religiozni odpusténi nebo hledani nabozenské
podpory). Predpoklad vyzkumniki, ze vysvétleni ztraty ditéte na zédkladé Bozi vile bude
predikovat mensi skory na Skdle perinatilniho zarmutku, nebyl potvrzen. Ukazalo se, Ze toto
presvédceni miize vést k vnitinimu nabozenskému boji, ktery je spjat s vyssimi skory v ramci
prozivani prenatalni ztraty. Vyssi hodnoty skore prozitkli prenatdlni ztraty jsou spojeny také
s negativnimi religidznimi strategiemi, ve kterych se odrdzi presvédCeni o trestani ze strany

Boha nebo nepochopeni Bozich zamért (Cowchock, Lasker, Toedter, Skumanich, & Koenig,
2010).

Rozdilné vysledky dopadu viry a ndboZenstvi pii ztraté ditéte miZzeme najit ve studii zamétené
na rodice (N= 124), kterym nahle zemiel novorozenec, ukazuje se, Ze vétsi nabozenskd ucast

napomahala hlubs§imu vnimani socialni opory a hledani vyznamu ztraty ditéte. Nabozenstvi

umoznilo kognitivné zpracovat a nalézt smysl smrti (McIntosh, Silver, & Wortman, 1993).
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4 Proces truchleni jako reakce na ztratu ditéte

Proces truchleni je normdlni reakci na ztratu ditéte, jedna se o zpiisob vyrovnavani se se
zavaznou zivotni udalosti spojenou s umrtim blizkého (Kubickova, 2001). Piipusténi si vSech
pociti spojenych se ztratou ditéte je v procesu vyrovnavani se kliCové a dle Kohnerové a
Henleyové (2013) i pies pocatecni pocit naprostého zoufalstvi je mozné postupné urovnavani
silnych emoci a jejich pozvolné ménéni. Ztratu ditéte to nevrati, udalost ztraty nebude
zapomenuta, muze se vSak zménit prozivana bolest obou rodic¢ti (Kohner & Henley, 2013). Dle
Kiibler-Rossové (2003) Zadny Cloveék nedokaze v pripadé ztraty ditéte uchranit rodie od
bolesti, ktera je se ztratou spojena. Kazdy tu v§ak miize byt jako opora pro truchlici rodice, jako
né¢kdo, kdo nasloucha, je po ruce kvili praktickym ¢innostem a pomaha od pocitu osamoceni

(Kiibler-Ross, 2003).

Hughes a Riches (2003) upozoriuji, Ze zarmutek byva u rodici, kteti prochaze;ji ztratou ditéte
v prub&hu téhotenstvi znatelny 1 po dobu dvou let. K vyraznéjSimu zlepSeni psychického stavu
dochazi obvykle po obdobi Sesti mésict od ztraty ditéte (Hughes & Riches, 2003). Jelikoz ztrata
ditéte patfi mezi nejobtiznéjsi udalosti, které v zivoté jedince mohou nastat, je pro piekonani
této ztraty zapottebi pfedevSim dostatecné mnozstvi Casu a dostatecné pochopeni péce (Kiibler-

Ross, 1995).

Brier (2008) na zaklad¢é srovnani dostupné literatury dospél k nazoru, ze pozornost vénovana
oblasti spontannich potratii a s tim spojené¢ho truchleni je malad a vysledky jsou tedy velmi
nekonzistentni a malo jasné. Zaroven uvadi, ze projevy procesu truchleni v reakci na ztratu
ditéte v pribchu téhotenstvi jsou u kazdého specifické, celkovym obrazem se ale prozivany
zarmutek neli$i od zarmutku prozivaného u jinych typt zdvaznych ztrat (Brier, 2008).
Riiznorodost projevenych prozitkl jinych lidi od vlastniho prozivani miize dale vytvaret pocity
osamélosti, jelikoZ nemusi byt snadné nalézt pochopeni ani pro vlastni obraz prozivani

(Gértnerova, 2017).

Soucasné spolecenské nastaveni neni tématu smrti zcela otevieno, a miiZe tu tak byt vytvofen
tlak na pozlstalé, aby o tématu ztraty nehovofili a nezatéZovali tim své okoli. ZasaZeny ¢lovék
se tak mize citit nepochopen a sdm miiZze své projevy zarmutku skryvat, protoZze se mu jevi
jako nepatticné (Kubickova, 2001). Socialni hodnoceni hloubky ztraty blizké osoby miize

ovlivnit prozivani prenatalni ztraty ditéte. Doka (1999) hovoii o tzv. neuznaném smutku* jako

4V originéle disenfranchised grief (Doka, 1999).
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o vyjadreni ztraty, ktera neni ve spolecnosti znama nebo se o ni nemluvi jako o mozném
traumatu. Kvili spolecenskému vnimani spontanniho potratu jako méné vyznamné udalosti
miiZze byt zamezovano projevu truchleni, a zasazeny ¢lovek tak mlize zGstat sdm a nepochopen
ve svém prozivani. Kazda spolec¢nost ma urc¢ité normy, které urcuji projevy procesu truchleni a
stanovuji miru uznané ztraty. Tyto normy vSak nemusi korespondovat s osobnim vnimanim
ztraty (Doka, 1999). V souvislosti se spontannim potratem miize nastat smérem od okoli
bagatelizace této zkuSenosti, nedostatek projeveného pochopeni nad ztratou ¢i piehlizeni

projevi Zalu nad ztratou ditéte.

Proces truchleni je pfirozenou reakci na zavaZnou Zivotni udalost ztraty blizké osoby. Dle
diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch 5. revizi mizeme rozlisit
tzv. komplikované a protrahované truchleni. Dle kritérii jde o projevy zarmutku, které
pretrvavaji déle jak 12 meésici a jsou spojeny s trvalym truchlenim po blizké osobé,
intenzivnimi emocemi a placem (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015).
Kubickova (2001) do projevit komplikovaného truchleni zatazuje: (1) chronické reakce na
ztratu, (2) odlozené reakce na ztratu, (3) nezvykle prehnané reakce a (4) skryté reakce

(Kubitkové, 2001).

(1) Chronickéd reakce na ztratu mize byt pritomna i nékolik let. Truchlici ¢lov€ék si sam
uvédomuje, ze jeho reakce trva delsi dobu, nez je u truchlicich osob obvyklé, a proto se
rozhodne vyhledat odbornou pomoc. (2) Odlozena reakce na ztratu blizkého se mtize projevit
az s odstupem od této udalosti a mize byt spusténa napiiklad jinou ztratou. (3) Excesivni reakce
prertstaji svym charakterem az do patologického prozivani obav z mozné smrti, mohou se zde
rozvijet silné pocity bezmoci a zoufalstvi. Posledni zminéna (4) skrytd reakce na ztratu blizké
osoby se také oznacuje pojmem larvovana reakce. Nedostatecny prostor pro projev emoci po
ztraté blizké osoby mize vést az k potlaceni procesu truchleni. Takto potlaceny zarmutek se
muize projevit v podobé psychosomatickych obtizi, které truchlicitho pfivedou do ordinace
nejcastéji praktickych 1ékait, protoZze maji snahu dopatrat se somatické pficiny pozorovanych

obtizi (Kubickova, 2001).

V nasledujicich podkapitolach bude nejdiive shrnut tzv. normalni adaptacni vzorec v reakci na
zavaznou stresovou udalost. Dale budou rozebrany dvé teorie vénujici se reakcim na ztratu
blizké osoby podle Elisabeth Kiibler-Rossové a Vereny Kastové, které jsou pravdépodobné
nejcastéji uzivanymi teoriemi reakci na ztratu blizké osoby. Autorka si je védoma, Ze dané

teorie se nevénuji primarné ztraté ditéte v ranych fazich téhotenstvi. Nicméné zadna doposud
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zvefejnénd a dostupna literatura k tomuto tématu neni, proto zde uvedené informace o procesu
truchleni pfi ztraté blizké osoby budou konfrontovany s vysledky empirické ¢asti diplomové
prace vénujici se ztraté ditéte v ranych fazich téhotenstvi (viz Diskuze a shrnuti vysledkt

vyzkumu).

4.1 Normalni adaptacni vzorec

PredevSim v ramci krizové intervence se mizeme opirat o jednoduchy tfistupiiovy model
reakce na sdéleni o Umrti ditéte: (1) okamZitd reakce, zahrnujici pfedev§im otupclost a
neschopnost uvéfit, (2) rozvoj plné reakce, projev vSech emoci souvisejicich se ztratou,
napt. Uzkost, zoufalstvi, vztek a pocity viny, mohou se objevit i depresivni projevy,
(3) vysetreni, zahrnujici piijeti skute¢nosti a orientaci na budoucnost (Brown, Pullen, &

Scott, 1992).

4.2 Reakce na ztratu blizké osoby dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Pét etap vyvoje reakce na ztratu blizké osoby je pravdépodobné jeden z nejznaméjSich
konceptti, se kterymi se miizeme v psychologické teorii setkat. Dle Kiibler-Rossové a Kesslera
(2005) teorie neptinasi jasnou linii vyvoje emocnich reakci na ztratu blizké osoby, jako spise
mozny podklad pro pochopeni probihajicich procesii. Dle autorti je kazda ztrata blizkého
specifickd, coz s sebou piinasi 1 specifické reakce kazdého ze zasazenych. Autofi se vSak
shoduji, Ze teorie poskytuje zachyceni toho, s jakymi obtizemi se Clovék muze setkavat a
nabidnout hlubsi porozuméni témto procesiim truchleni. Upozornuji vsak, ze ne kazdy projde

vSemi fazemi reakce na ztratu a ne u kazdého se budou reakce projevovat podle predem dané

Sablony (Kiibler-Ross & Kessler, 2005).

Ptijetim projevi v jednotlivych stadiich, bez jejich souzeni, ¢i snahy o jejich korekci, se lidé
sami dostavaji z jednoho stddia do druhého. Kazdy ma pravo zistavat v jednotlivych stadiich,
jak dlouho potiebuje. Neni cilem klienty posouvat ze staddia do stadia, kazdy je schopen projit
dle svych aktudlnich moZnosti tam, kam sam muize (Kiibler-Ross, 1993). Jednotliva stadia jsou:

(1) popteni, (2) hnév, (3) smlouvani, (4) deprese a (5) akceptace (Kiibler-Ross, 2015).

Popreni

Toto stadium pfipravuje organismus na piijeti zpravy o tmrti, je fazi mobilizace k uvédomeéni
si ztraty (Kiibler-Ross, 2015). Dilezitym momentem je odZiti si této faze, po které bude dany
jedinec schopen pfijmout informace, které se ztratou blizké osoby poji. V dané fazi Soku nemusi
byt mozné pro Clovéka dané informace vstiebavat a je tedy na misté citlivé zhodnotit jaké

informace a kdy sdélovat (Kiibler-Ross, 2015). Lid¢ v této fazi jsou pod vlivem Soku ze sdélené
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zpravy, piipadné u nich miZzeme vnimat znecitlivéni. Tato reakce je nc¢kdy mylné
interpretovana jako popteni dané udalosti, avSak to tak nebyva. Lidé vnimaji tuto udalost, ale
prozivané emoce jsou natolik silné, Ze organismus reaguje zminénymi zptusoby (Kiibler-Ross

& Kessler, 2005).

Mohou se také objevit pocity, Zze zpravy o umrti byly mylné a s tim se poji snaha o dalsi
prezkoumani sdélené zpravy. Takova reakce je vyraznéjsi u lidi, kterym byla zprava sd¢lena
jednodusSe a bez empatie, urychlené ¢i osobou, kterd dané¢ho €lovéka ptili§ nezna (Kiibler-Ross,

2015).

Hnév

Hnév po ztraté¢ milované osoby miize byt smétovan na rizné objekty — na ty, ktefi nas opustili,
blizké, nas samotné, doktory a vSechny, ktefi teoreticky mohli byt se ztratou spojeni. Hnév
muze byt zaméfen na situaci a jeji okolnosti. Zaroven se hnév orientuje na cas, ktery jsme

s danym blizkym uZ nemohli prozit (Kiibler-Ross & Kessler, 2005).

Smlouvani

Féaze smlouvani je charakteristickd pfedstavami udalosti, které by mohly smrt blizké osoby
odvratit. Clovék mize pocitovat vinu, ktera je s udalosti ztraty blizké osoby spojend. Snazi se
hledat moZnosti, kterymi se dalo udélosti zabranit. Typické jsou fraze: ,,Co kdyby...?* (Kiibler-
Ross & Kessler, 2005).

Deprese

Féaze deprese je prozitek v pritomnosti, ktery je spojen s obrovskou ztratou. Smutek, ktery v této
fazi pocitujeme, zasahuje hluboké vrstvy naSeho prozivani a je vniman jako nikdy nekoncici.
Je dilezité tuto fazi nezaménovat s klinickou depresi. Reakce na ztradtu milované osoby je
obvykle velmi hluboka. Je bezpochyby, Ze ztrata blizkého je sama o sobé zna¢né depresivni a 1

samotna reakce tomu odpovida (Kiibler-Ross & Kessler, 2005).

Akceptace

Stadium akceptace je spojeno s piijmutim stavu konecnosti tak, jak je. Toto stddium stale miize
byt spojeno s prozivanim zarmutku, ac jiZ neni jedinym projevem, kterym se lidé po ztraté
vyrovnavaji. Na smrt je mozné nahliZzet z mnoha rGznych uhli pohledu a je na kazdém, jaky
uhel pohledu si pro sebe zvoli. Velkou roli zde hraje ptistup odbornikt, kteti podporuji daného
Cloveka. Zaroven zalezi i na okoli, které se s danou zpravou také vyrovnava riznymi zptisoby,

a které daného ¢lovéka miize vazat k predchozim stadiim (Kiibler-Ross, 1993).
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4.3 Reakce na ztratu blizké osoby dle Vereny Kastové
Verena Kastova (2015) vymezuje jednotlivé faze nasledovné: (1) faze, kdy ¢loveék nechce
uvertit, (2) faze otevienych emoct, (3) faze hledani zemtelého a odpoutédvani se od néj, (4) faze

nového vztahu k sob¢ a ke svétu (Kastova, 2015).

Y we

Faze, kdy ¢lovék nechce uvérit

V této fazi Clovek zpravu o ztraté blizkého nepiijima, neveéri ji. Jedna se o reakcina silny emo¢ni
prozitek, se kterym miize byt nesnadné se vyrovnat, a proto dochdzi k moznému
emocionalnimu ustrnuti s cilem zvladnout naro¢nou zivotni zkusenost. Pozd¢;si projevy silné
emoc¢ni reakce mohou mit sviij ptivod prave v téchto prvnich okamzicich po sdéleni zpravy o
amrti. Clovék v této fazi potiebuje od okoli ujisténi, Ze na situaci neziistava samotny a je zde
n¢kdo, komu se muize svéfit. Zaroven je dulezité respektovani emocnich projevi, které se

mohou vyskytnout (Kastova, 2015).

Faze otevirenych emoci

V této fazi se setkavame s celou fadou projevenych emoci v souvislosti se ztratou. Jedna se o
pocity vzteku, smutku, radosti, hnévu, tzkosti, neklidu ¢i bezmoci. Pravé bezmocnost tvari
v tvat smrti mize podnécovat projevy hnévu vici okoli, kdy se zasazeny Clovek snazi hledat
vinika dané situace. Projevy pozitivnich emoci mohou byt spjaty se vzpominkou na vztah, ¢i

na existenci dan¢ho ¢loveéka, kterou nemtze smrt zrusit (Kastova, 2015).

Hledani pticin ztraty blizké osoby mtize byt spojeno s hledanim vinika, ktery za smrt mtize.
Nalezeni tohoto vysvétleni mize byt podptirnym momentem v kontaktu se smrti, kterd se jinak
zda vS§emohouci, a my jsme vii¢i ni bezmocni. Kazda ztrata blizké osoby se dotyka nasich hranic
vnimani smrti a kone€nosti nasich zivotll. Nalezeni konkrétni osoby zodpovédné za smrt, byt’

jen Castecné se milZze projevit znovunabytim divéry v piedvidatelnost svéta (Kastova, 2015).

Faze hledani zemrelého a odpoutavani se od néj

Kastova (2015) tuto fazi vnima jako moZnost nachézeni vyznamu odchodu blizké osoby
v kontextu vlastni identity, respektive té casti, kterd s nim byla spjata. Jednim ze zplsobu
vyhledavani ztracené osoby je vnitini dialog s pfedstavou této osoby. Konfrontace skrze vnitini

dialog miize napomoci uzaviit nedofeSené otdzky a smifit se s odchodem (Kastova, 2015).

Faze nového vztahu k sobé¢ a ke svétu
Clovék v této fazi jiz pfijal ztratu a osvojil si nové vzorce chovani, které nejsou vazany na
ztracenou blizkou osobu. Stéle se mohou objevovat regrese do faze truchleni, avSak tyto faze

miZeme vnimat jako moZnost ke znovuzpracovani prozitého zazitku. Zvlasté v situacich
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pfipominajicich konkrétni zazitek stietu se smrti se miize objevit prozitek stejného emocniho
ladéni jako dfive. Pozdni faze zdatilého odziti smutku se dé charakterizovat jako nové vnimani
vztahu k sob& samému a ke svétu. Clovék v této fazi miize na danou skute¢nost pohlizet i ze
strany rozvoje sebe samého. Tato faze neznamend neptitomnost negativnich emoci, avsak

¢loveék je nyni védom nového smyslu svého zivota (Kastova, 2015).
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5 Teorie traumatu v kontextu ztraty ditéte v pribéhu téhotenstvi

Vyzkum Krosche a Shakespeare-Finchové (2017) provedeny na Zenach (N= 328) se zkuSenosti
spontanniho potratu a mrtvé narozenych déti naznacuji, ze ztrata ditéte mize byt prozivana jako
traumatickd udalost. Ratislavova (2008) upozoriiuje na moznost vyskytu posttraumatické

stresové poruchy u zen, které zazily narocny porod, nebo se jim narodilo mrtvé dité.

Dalsi vyzkumy vénujici se vyskytu posttraumatické stresové poruchy po ztraté v ranych fazich
téhotenstvi budou rozebrany niZe. Jednoznaény zavér vsak neni k dispozici. Nicméné jak jiz
bylo uvedeno, dle Briera (2008) je obraz zarmutku na ztratu v pribéhu téhotenstvi srovnatelny
s pribé¢hem zarmutku 1 u jinych ztrat. Pokud budeme z tohoto ptedpokladu vychazet, domniva
se autorka textu, Ze tak miZeme uvaZovat 1 0 mozZnosti srovnatelnych nasledkl v reakci na
ztratu blizké osoby 1 u ztraty ditéte v pribéhu ranych fazi téhotenstvi, do které by tedy

posttraumatické reakce mohla byt zafazena také.

Proto nasledujici kapitoly budou vénovany moznym nasledkiim stfetu se zdvaznou Zivotni
udalosti. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (1992) je moZznou odpovédi organismu

na stresovou situaci akutni reakce na stres nebo projev posttraumatické stresové poruchy.

5.1 Akutni reakce na stres
Akutni reakce na stres je odpovédi na zdvaznou zivotni udalost, ktera obvykle pretrvava v fadu
hodin az dnti. Mezi ptiCiny akutni reakce na stres se fadi mimo jiné i ndhlé ohrozujici zmény

v mezilidskych vztazich, vCetné ztraty blizké osoby (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

Vznik reakce 1 jeji podoba jsou u kazdého velmi individudlni. Prvotni reakce na zavazny stres
zahrnuje ustrnuti, které dale ovliviluje z(zeni védomi a sniZzuje schopnost orientace a
pozornosti. Soucasné se muze objevit depresivni reakce, tzkost, zlost a zoufalstvi. Mohou se

sttidat faze nabuzeni a itlumu (Mezindrodni klasifikace nemoci, 1992).

5.2 Posttraumaticka stresova porucha

Traumaticka udalost je vymezovana jako situace, ve které dochazi k ohroZeni télesné integrity
¢lovéka nebo jako necekand a rychld zména v prostfedi jedince, kterd miZe zpisobit ztratu
vnimaného bezpe€i. V kontextu posttraumatické stresové poruchy se hovofi o nasledcich
situace, kterd pfesahuje svoji mimofaddné ohroZujici silou obvyklé udalosti a u které se da
pfedpokladat silnd reakce v emocnim prozivani u kazdé osoby (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 1992). V situaci traumatu proziva clovék ohrozeni zakladnich lidskych potieb,
pfedevS§im znifeni pocitu bezpe¢i a ztraty smysluplnosti zivota. Traumatické situace jsou
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spojeny s prozitkem ztraty kontroly nad situaci, respektive prozitkem bezmoci a zaplavenim
pocitem hrtizy (Herman, 2001). Situace, u nichz nedochazi k pfimému ohrozeni zivota jedince,
se vSak mohou stat traumatizujicimi také. Mezi takové udélosti mohou byt zafazeny zkusenosti
ztraty blizkého cloveka, 1 ve formé naro¢ného rozchodu, operace, extrémni stavy po uziti drog.
Zaroven do této skupiny patii i umrti ditéte (Prasko, Hajek, Paskové, Preiss, Slepecky, &
Zalesky, 2003). Reakce na trauma jsou velmi individualni a pro kazdého mtize byt traumatem

jina zkuSenost (Levine, 2018).

Levine (2011) pracuje pfedevSim se zachycenim proZivani, které je pro trauma typicke, a
mnohdy jsou projevy traumatu spojeny s primitivnimi reakcemi organismu. Symptomy
traumatu se v reakci na zjevné zavaznou zivotni udalost mohou objevit jasn¢ a v plné sile. U
fady lidi vSak takové reakce nemusi byt zietelné, zvIast’ pokud si silu dané udélosti nepiipusti,
a proto mize byt trauma odhaleno az na zaklad¢ zkoumani vlastnich reakcich ve stresovych
situacich (Levine, 2011). Autor upozoriiuje na jeden z hlavnich faktor traumatizace, ktera
spoc¢iva ve ztraté kontaktu, jak se sebou samym, tak s lidmi v naSem okoli. Ztrata kontaktu
vét§inou nepiichazi ihned, spiSe jde o pozvolny proces odpojovani. Clovék si za¢ne u sebe
v§imat, ze néco s nim neni v potadku, pfedevs§im ve vztahu k vnimani vlastni osoby a k Zivotu

obecné (Levine, 2018).

Projevy nésledované po traumatu mohou byt pro Clovéka az zahlcujici v jeho bézném
fungovani. Mohou se objevit pocity zvySené energie, nasledované pocity vycerpani.
Vzpominky na trauma se mohou vynofit ¢asto v situaci, kterd nemusi mit na prvni pohled nic
spole¢ného s pivodnim zézitkem. Tyto vzpominky na traumatickou udalost vSak mohou byt
spojeny s navaly paniky. V této souvislosti se pak mtize objevit uzkost z vlastnich reakci
(Rothschildova, 2015). Ratislavova (2008) tikd, ze projevy traumatu se mohou objevit
v opakovanych vzpominkéch na tuto zkuSenost, snech. Dale mize dochézet k depresivnimu
prozivani a vyhybani se viemu, co zkuSenost pfipomina. Zeny se mohou citit snadnéji

podrazdény riznymi podnéty (Ratislavova, 2008).

Z vyse uvedené¢ho bychom mohli ptedpokladat, Ze ztrata ditéte v ranych fazich téhotenstvi by
za traumatickou zkuSenost mohla byt povaZzovéna také. Soucasny vyzkum moznych souvislosti
spontanniho potratu a vyskytu posttraumatické stresové poruchy je na pocatku. Naptiklad
Engelhardova (2004) povazuje zkuSenost spontanniho potratu za stresovou udalost vyvolavajici
adekvatni odpoveédi smutku, vzteku, viny nebo ztraty zajmu, které po ¢ase odezni. Zustava zde
skupina Zen vykazujici psychiatrické obtizZe i s odstupem ¢asu, nicméné potencialni traumaticky

pluvod téchto obtizi ve zkuSenosti spontanniho potratu neni uznavan (Engelhard, 2004). Ve
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vyzkumu zaméteného na prodélané spontanni potraty a ektopické t€hotenstvi bylo potvrzeno,
ze 28 % zen (N = 128) se zkuSenosti rané¢ho spontanniho potratu vykazovalo symptomy pro
pravdépodobny vyskyt posttraumatické stresové poruchy, v kontrolni skupin€ zadna z zen tyto
kritéria nenaplnila (Farren et al., 2016). Stejné opomijeni spojitosti mezi traumatem a
zkuSenosti spontanniho potratu ptinasi i Leeovd a Sladeova (1996), které vsak shledavaji
vyzkum traumatu a od néj odvozenych intervenci jako moznou cestu, jak pomoci zendm

prochazet zkusenosti spontanniho potratu (Lee & Slade, 1996).
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6 Vybrané protektivni a rizikové faktory vyrovnavani se se ztratou ditéte

v pribéhu téhotenstvi

6.1 Socialni opora

Socialni opora je dilezitou slozkou v prekonavani narocnych Zzivotnich situaci. Jednd se o
veskerou pomoc, ktera prichdzi od okoli daného ¢lovéka s cilem mu uleh¢it v jeho situaci
(Ktivohlavy, 2009). Socidlni opora poskytovana v ramci truchleni po spontannim potratu neni
v literatufe dostate¢né¢ zmapovand. Jednim z divodua je také to, ze mnoho rodicd cekd na
oznameni té¢hotenstvi az do doby 12. tydne téhotenstvi, tudiZz okoli mnohdy ani netusi, Ze doSlo

ke ztraté (Brier, 2008).

DileZitym protektivnim faktorem je i socidlni uznani vyznamu ztraty ditéte v ranych fazich
téhotenstvi. Mnohdy vSak okoli Zeny spiSe snizuje dllezitost této ztraty (Renner, Verdekal,

Brier, & Fallucca, 2000).

v v s

jako prediktor uspésného zvladnuti procesu vyrovnavani se se ztratou potvrzuje fada studii
(Lasker & Toedter, 1991). Ukazuje se, ze Zeny potiebuji emociondlni podporu od svych
partneri a zadaji si o ni (Corbet-Owen, 2003). Lok & Neugebauer (2007) tadi nestabilni
partnersky vztah mezi rizikové faktory rozvoje psychického onemocnéni nésledujiciho
spontanni potrat, stejn¢ tak mize byt ohrozujicim faktorem i1 bezdétnost (Lok & Neugebauer,

2007).

6.2 Proces rozlouceni s ditétem

Narozeni a smrt jsou vkazdé kultufe vyzndvajici odliSny druh ndbozenstvi spojeny
s ptechodovymi ritudly umoziujicimi vyrovnani se s podstatnymi momenty lidského zivota.
Poji se k pfedstavam lidi o podstaté lidského byti 1 fungovani celého svéta (Ondracka,
Kropacek, Halik, Lycka, & Zemanek, 2010).

MoZnost rozlouceni se se zemielym ditétem ve formé ritudli miZe napomahat pocitu kontroly
nad hranici mezi zivotem a smrti. Spole¢ensky uznané ritudly spojené s odchodem blizké osoby
pfindseji obraz role truchlici osoby, kterou mame tendenci piijmout. Pokud je spolecnost
nastavend na odmitani smrti a popirani vSech jejich projevi, bude vytvaren i tlak na sniZeni

projevl utrpeni a zdrmutku (Ratislavova, 2016).

V drivéjsich dobach timrti ditéte bylo spojeno s uzavienim této zkusenosti a snahou se k dané

udalosti nevracet. Gawinski (1994) uvadi, ze v soucasné dob¢ je ztrata ditéte vnimana v SirSim
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kontextu, do procesu louceni se s ditétem jsou zapojovani vSichni clenové rodiny a je zohlednén
i socialni kontext ztraty. Celd rodina je podpofena v tom, aby se s ditétem mohla rozloucit,
pochovat si ho, dat mu jeho jméno, uchovat si na n¢j hmotné vzpominky ¢i provést obtad
rozlouceni, kremace a pohibeni (Gawinski, 1994). Bowlby (2013) shrnuje zavéry jednotlivych
vyzkumi ve prospéch podpory rodicti v rozlouceni se s mrtvé narozenym ditétem. Do procesu
rozlouceni mlize patfit spatfeni ditéte, chovani ditéte v naruci, moznost uspotadat pro dité

pohfteb ¢i dat ditéti vlastni jméno.

V kontextu ztraty ditéte v priibéhu raného téhotenstvi nékteré tyto moznosti rozlouceni nejsou
mozné. Ratislavova (2016) mluvi o pozd¢jsi vdécnosti rodict, kteti néjakou upominku na dité
maji. Dalezité je predevsim respektovat rozhodnuti rodi¢ti a doptat jim dostatecny Casovy
prostor na to, co a jak si chtéji jako pamatku na dit€¢ uchovat. Mlze se jednat napiiklad
o uchovani fotografie z ultrazvuku nebo vytvofeni tzv. vzpominkového listu, na které se
napiSou udaje o ditéti doplnéné obrazkem ¢i fotografii. DalSim momentem na cesté uchovani

vzpominky a zhmotnéni ditéte mize byt udéleni jména (Ratislavova, 2016).

Dle Stirtzingerové a Robinsonové (1989) je s ohledem na prozivani ztraty ditéte v rané fazi
dalezité uznani vyznamu ztraty. Zaroven je dulezité poskytnout truchlicim rodi¢im dostatek
informaci, v€etné¢ moznosti vidét dité, a pokud si to par preje, mélo by mu to byt umoznéno.
Soucasti by mélo byt také informovani o moznostech a zptisobu pietniho zachazeni s ditéte
(Stirtzinger & Robinson, 1989). Ratislavova s Beranem (2010) dodavaji, ze vSechny tyto
procesy mohou byt umocnény vhodnym prostiedim, ve kterém by k rozlouceni s ditétem mélo
dochazet. V piipad¢ spontanniho potratu ve starS§im stadiu je dle autort vhodné, aby rozlouceni
s dité¢tem probihalo mimo blizkost porodniho salu, mistnost by méla byt vhodné stiidmé
osvétlena, doplnéna naptiklad svi€kou. Persondl by mél védét o tom, Ze v mistnosti jsou

truchlici rodice (Ratislavova & Beran, 2010).

Ritualy rozlouceni s mrtvé narozenym détmi jsou v perinatalnich centrech v Ceské republice

vyuzivany (Ratislavova & Beran 2010).

Dle nézoru autorky se o ritudlech u spontannich potratii v ranych fazich v nemocni¢nim zatizeni
nedocteme. Proto se autorka domniva, Ze je nasnadé podpora rodicti smérem k provedeni ritudlu
v domdcim prostfedi jako jedna z cest, jak se mohou se zkuSenosti spontanniho potratu
vypofadat. Autorka prace také upozoriiuje na to, Ze zdroven je vZdy nutné mit na paméti,
protoze kazdy rodi¢ ke ztraté ptistupuje jinym zpisobem a jakékoli nuceni by mohlo ptsobit

opacnym efektem. At si jiz tedy rodi¢ zvoli moznost napsani rozlu¢kového dopisu, malbu
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obrazu, tetovani, vytvoreni pietniho mista, pusténi svicky ¢i cokoli dal$iho, jde hlavné o to, jaky

vyznam bude mit tento akt rozlouceni pro néj ve vztahu k nenarozenému ditéti.

6.3 Informace

Jak bylo naznaceno vyse, dostatek informaci pojicich se k rozlouceni s ditétem je dulezity.
Poskytnuti informaci se vSak vztahuje také na cely pribéh ztraty ditéte v pribéhu ranych fazi
téhotenstvi. Ratislavova (2016) dava do souvislosti poskytnuti dostateného mnozstvi

informaci a pocitu bezpeci u Zeny s prenatalni ztratou.

Ratislavova (2016) dale uvadi, Ze Zeny byly vdécné a klidné;jsi pfi citlivém poskytnuti informaci

vztahujicich se k celému pribéhu porodu mrtvého plodu.

6.4 Osobnostni charakteristiky

Psychologie osobnosti mimo jiné ptinesla nékolik konceptii orientujicich se na zmapovani
osobnostnich charakteristik, které mohou napomoci ptfekondni naro¢né zivotni situace.
Kiivohlavy (2009) vyjmenovava nékteré znich: J. Rottera s teorii locus of control, A.
Antonovského s konceptem sense of coherence, S. Kobasovou a teorii hardiness ¢i A. Banduru
s teorii self-efficacy. V souvislosti se strategiemi zvladani stresu upozornuje také na téma
vnimaného optimismu, smysluplnosti zivota, humoru, sebedivéry, svédomitosti nebo

naucenych zdroji sily (Kiivohlavy, 2009).

6.5 Nalezeni smyslu udalosti ztraty ditéte

Samuelova (2018) na zaklad¢ studia odborné literatury a své praxe dochazi ve své knize
vénované lidem po ztraté ditéte k moZnosti transformace traumatické udalosti v proces
psychologického rastu. U nékterych lidi se po takto zdvazné Zivotni udalosti mohou projevit

zmény v jejich zivoté, které tak ¢ini Zivot z jejich pohledu kvalitng;si.

Také vyzkum provedeny na Zendch (N = 328) po zkuSenosti spontdnniho potratu spolecné se
zenami mrtv€ narozenych déti ukazuje na moZnost posttraumatického ristu (Krosch &

Shakespeare-Finch, 2017).
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7 Druhy pomoci pri ztraté ditéte v pribéhu téhotenstvi

7.1 Odborna lékarska a psychologicka pomoc
Vyhledani odborné pomoci se spise poji s tim, Ze cloveék je ve svém zalu uvéznén a nevidi cesty,
jak z n€j ven, nez s pocitem, ze je v nepotradku to, ze neproziva truchleni nad ztratou blizké

osoby (Parkes, Relf, & Couldrick, 2007).

Zeny (N = 305), které mély hodnotit poskytnutou pééi nasledujici po zkusenosti spontanniho
potratu, ocenovaly nejvice intervence tykajici se zdravotni stranky. Zaroven shledavaly
poskytované informaci, které se k této zkuSenosti poji, nedostatecnymi (Sejourne, Callahan, &

Chabrol, 2010).

7.1.1 Lékarska pomoc

V systému celé péce je patrné, Ze nejveétsi kontakt se Zenou po zkusSenosti spontanniho potratu
je uskute¢nén v ramci Iékaiské péce. Obraceni se na pomoc psychologti, ptipadné psychiatri,
neni v soucasné dob¢ nijak podpoieno tim, Zze by zena informaci o této péci ziskala. Hlubsi
pochopeni prozitki spojenych se ztratou ditéte v pribéhu rané¢ho téhotenstvi tak mitize
napomoci podpofe I1ékait v citlivéjSim pfistupu k Zendm s touto zkuSenosti. Provéazanost

s naslednou odbornou psychologickou péc¢i by mohla byt pro Zzeny velmi podptrna.

Zdravotnicka péce o zeny po prenatalni ztrat¢ mize tedy mit velky dopad na zpracovani této
ztraty. Zaroven se poskytovana péce odviji od profesni predstavy o tom, jak vypada reakce na
ztratu ditéte, avsak toto naucené schéma nemusi reagovat na aktualni potfeby dané zeny, a proto
muze profesionalni 1ékaiska pomoc selhavat v poskytovani citlivé emocni podpory (Corbet-

Owen & Kruger, 2001).

V ramci systému piedporodni péfe je vnimano asymetrické postaveni mezi odbornym
persondlem pracoviSté a samotnou Zenou. Tato nerovnovdha mize byt spojena s roli
zdravotnika, ktery je zodpovédny =za poskytovanou péci. T&hotnd Zena v ramci
institucionalizované péce je ve své roli odkdzdna na pomoc od n¢koho dalSiho, ne vzdy tak
muze mit celou situaci pod kontrolou (Takacs, Sobotkova, Sulova, & kol. 2015). Stejné tak to
mize byt i v piipadé zkuSenosti se spontinnim potratem. Zena potiebuje ziskat dostatek
informaci, aby se mohla rozhodnout, co pro ni bude nejlepSim feSenim. Volba partnerského a
empatického pfistupu mezi oSetiujicim lékafem a danou Zenou musi stat v zdkladu celé

poskytované odborné péce.
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7.1.2 Psychologicka pomoc

Vysoky pocet rodi¢i po ztraté ditéte v priabéhu téhotenstvi by se mél odrazet i v pripravenosti
psychoterapeuttl, ktefi se s touto cilovou skupinou ve své praxi velmi pravdépodobné setkaji.
Markinova (2017) shledava, ze vétsi zdjem o vyzkumy v této oblasti mohou napomoci
k priblizeni se vnimani a prozivani zkuSenosti ztraty ditéte v pribéhu téhotenstvi jako
traumatické udalosti. Pfipusténi ztraty ditéte v prib&hu téhotenstvi jako traumatu sméfuje i
psychoterapeutickou pomoc k vytvoieni divérného a bezpe¢ného prostiedi mezi terapeutem a
rodi¢em s touto zkusenosti. Takto bezpe¢ny prostor miize umoznit ptiblizeni se prozitku ztraty

se vSemi dopady na psychiku daného jedince (Markin, 2017).

Markin (2017) dospiva k témto bodiim, které je v ramci klinické praxe vhodné respektovat: (1)
v procesu truchleni je dilezité pojmenovani a projeveni emoci spojenych se ztratou ditéte, (2)
vénovat se pocitim hanby, nedostateCnosti a viny, které zabranuji procesu truchleni, (3)
podporovat terapeuticky vztah podporujici vyjadieni vSech pociti, (4) pfistupovat ke kazdému
rodici se ztratou ditéte individualné a snazit se pochytit, jak jeho obraz vnimani ztraty ovliviuje
jeho prozivani a chovani, (5) pomoci ucelit ptibeh ztraty ditéte a snazit se pojmenovat pocity
slovng, aby byly jasné a srozumitelné pro daného rodice a nebyly pouze internalizovanymi
procesy nebo se neprojevovaly na nevédomé urovni v kontaktu s druhymi, (6) cely proces by
méla doplnovat edukace o probihajicim stavu, podpora ve vlastnich kompetencich a
normalizace prozitki, (7) ve spojeni s nepochopenim ve vztahu k prozitkiim soucasného
truchleni se mohou na pozadi vynofovat diivéjsi zkusenosti, kdy se rodi¢ necitil pochopen a

podpofen, které by mély v procesu byt odtruchleny (Markin, 2017).

Pti preruseni t¢hotenstvi zZena proziva jak ztratu ditéte, tak 1 mozné nedotesené konflikty, které
se diky téhotenstvi mohly oteviit. Psychoterapeutickou praxi ovlivituje nasledujici: (1)
schopnost terapeuta rozliSit normalni a patologicky zarmutek, (2) obezndmenost terapeuta
s prubéhem reakce na ztratu ditéte béhem téhotenstvi, (3) soucasnd situace psychoterapeuta

tykajici se déti a (4) tolerance k projevenym silnym emocim (Elkin, 1990).
7.2 DalSi mozné formy pomoci

Duchovni pomoc

V dobé ztraty ditéte je také mozné hledat podporu v odborné pé¢i duchovniho (Spatihelova,

2015)
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Spiritudlni potfeba mize v situaci tvaii v tvar smrti vyvstat u kazdého jedince (Kiibler-Ross,
1993). Duchovni pomoc je nabizena v§em, bez rozdilu na to, zda jsou nebo nejsou véficimi.
Pomoc poskytuji naptiklad farafi ¢i kaplani, je ale také mozné oslovit i dalsi osoby, které se
duchovni pomoci vénuji. Pomoc je zamétena na duchovni slozku prozivani, mize se zamétit

na pocity viny, zoufalstvi ¢i bezmoci.

Svépomocné organizace

Jednou z moznosti vyrovnavani se se ztratou ditéte v pribéhu téhotenstvi je i kontakt se
svépomocnymi organizacemi pusobicimi v Ceské republice. Ty sdruzuji lidi s podobnou
ztratou a nabizeji jim odbornou ¢i laickou pomoc. Svépomocné organizace také reaguji na

potieby rodicl po ztraté ditéte, predevsim v roviné informacéni (Kohner & Henley, 2013).

Laicka pomoc

Nedilnou soucasti sytému poskytované péce je 1 laickd pomoc. Jde o podporu poskytovanou
predevSim Zenami, které si samy prosly ztratou ditéte. V dnesni dobé dostupnosti internetu a
socialnich siti vznika cela fada vlastnich iniciativ. Jsou vyuZivany jak formy osobné psanych
blogii, tak platformy socialnich siti. Laicka pomoc se orientuje pfedevSim smérem k podpote
zen (€1 parti) s podobnou ztratou, poskytnuti dilezitych informaci a odkazi na néslednou

pomoc (Ratislavova, 2016).
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EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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8 Kvalitativni Setfeni

8.1 Teoreticka vychodiska diileZitosti pfedkladaného vyzkumu
Na zaklad¢ shrnuti teoretické casti diplomové prace je ziejmé, ze i pres vysoky vyskyt
zkuSenosti se ztratou ditéte v ranych stadiich téhotenstvi je této oblasti vénovana mala

pozornost vyzkumnik.

Nedostatecné informace jsou jak o samotném prozitku ztraty ditéte v ranych fazich t¢hotenstvi,
tak také psycho-socialnich okolnostech vyrovnavani se se ztratou ditéte (Harvey, Creedy, &
Moyle, 2001). Tyto informace chybi odbornym pracovnikim, ktefi se s touto cilovou skupinou
setkavaji (Markin, 2017). Péce o matku konci vétSinou lékarskym zadkrokem a propusténim po
par hodinach po zdkroku domd, aniz by se kdokoli staral o emoc¢ni stranku prozitku ztraty ditéte

(Harvey, Creedy, & Moyle, 2001).

Dlouhodoby a systematicky vyzkum této oblasti zahrnujici zmapovani zkuSenosti se ztratou
ditéte po spontannim potratu, proces truchleni a vyrovnavani se s touto ztratou, mize napomoci
hlubsimu pochopeni vyznamu této ztraty v zivoté kazdého péaru. Empiricka ¢ast diplomové
prace se zaméfuje na zmapovani této zkuSenosti u populace zen. Zamérem vyzkumu je pokusit
se nabidnout komplexnéjsi pohled na vnimani této ztraty a nacrtnout zpisoby, které mohou

napomoci procesu truchleni u zen po ztraté ditéte v pribéhu ranych fazi t€hotenstvi.

8.2 Cil a ukoly vyzkumu
Cilem diplomové prace je zmapovani procesu vyrovnavani se s moznymi nasledky spontanniho
potratu u zen. Mezi dil¢i cile patii zmapovani prozitkl ztraty ditéte po spontannim potratu a

dale zachyceni pritbéhu truchleni u Zen s touto ztratou.

Mezi jednotlivé ukoly vyzkumu pro naplnéni jeho jednotlivych cili patfi: (1) vypracovani
ptehledové casti na zdkladé¢ studia odborné literatury a odbornych vyzkumnych ¢lankt
vztazenych danému tématu, (2) vymezeni cilt prace a designu vyzkumu, (3) vymezeni etickych
hranic vyzkumu (4) vlastni sbér dat, (5) zpracovani dat a jejich vyhodnoceni, (6) popsani zavéri
vyplyvajicich z analyzy dat a jejich konfrontace s dosavadnim poznanim, (7) diskuze nad limity
vyzkumu, (8) navrzeni moznych intervenci a (9) mozné sméfovani dal§iho vyzkumu v této

oblasti.

8.3 Zvoleny design vyzkumu
Jelikoz je oblast ztraty ditéte v prib&hu ranych fazi téhotenstvi malo zmapovana, byl pro

vyzkum zvolen kvalitativni pfistup. Dle Miovského (2006) jde o pfistup, ktery umoziuje
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zachyceni jedine¢nych vlastnosti ur¢itého jevu v jeho SirSich souvislostech. Soucasti daného
ptistupu je dle autora popis zkoumaného jevu, jeho analyza a interpretace ziskanych dat, které
se obtizné kvantifikuji. Strauss a Corbinova (1999) povazuji kvalitativni vyzkum za ptistup,
ktery umoznuje ziskat hlubsi informace a nahled na to, co je podstatou daného jevu.
Z dostupnych metod ziskavani dat byla zvolena kombinace dotazniku a polostrukturovaného
interview (Miovsky 2006). Pro vyhodnoceni dat z dotazniku byly vyuzity prvky deskriptivni
statistiky (Hendl, 2012).

Prvni ¢ast vyzkumu obsahuje interview vedené se Zenami se zkuSenosti spontanniho potratu.
V ramci interview byl na zacatku se Zenami vyplnén dotaznik vytvofeny pro ucely uvedeni
respondentek do tématu. Druha ¢ast vyzkumu obsahuje interview vedené s odborniky, ktefi se
ve své odborné praxi s témito Zenami setkavaji a poskytuji jim péci, pomoc a oporu. Pro dany

~~~~~

doplnovat vysledky, které vyplynuly z interview se Zenami s touto zkuSenosti.

Zvolené metody vyzkumné ¢asti maji za cil zvysit validitu ziskanych dat. Tento zplsob
oznacuje Miovsky (2006) jako techniku triangulace dat. Z jeho rozdéleni na jednotlivé druhy
triangulace je ve vyzkumu vyuzita technika triangulace metod ziskavani dat, zajiSténa
dotaznikem a interview a triangulace zdrojii dat, zaloZzend na interview provadéného se

samotnymi Zenami s touto zkusenosti a nasledn¢ s odborniky pracujicimi s touto skupinou.

Polostrukturovana interview budou analyzovana na zaklad¢ metody zakotvené teorie.

8.4 Metoda zakotvené teorie

Hendl (2008) popisuje zakotvenou teorii jako celkovy zptsob vedeni vyzkumu a nasledného
zpracovani dat. V pojeti zakotvené teorie dle Strausse a Corbinové (1999) je kladen diiraz na
systemati¢nost celého vyzkumu, ktery usti v teorii vysvétlujici zkoumany jev. Dle autort je
zakladem systematické zkoumani dané oblasti, ze kterého potom usuzujeme na to, co je tim
zasadnim a specifickym pro tuto oblast. Na zékladé ziskanych dat z rozhovort bude na zakladé
metody zakotvené teorie mozné induktivné vytvofit teoretické uchopeni daného jevu (Rihacek,

Cermak, & Hytych, 2013).

Rihacek, Cermak a Hytych (2013) upozoriiuji, Ze v praxi ¢asto dochazi k vyuzivani kvalitativni
analyzy dat na zédklad¢ metody zakotvené teorie, aniz by byly dodrzeny vSechny jeji principy.
Avsak také dodavaji, ze vzhledem k okolnostem sbéru a analyzy dat je mozné ptistupovat ke

kvalitativni analyze pouze na zidkladé¢ vybranych principii metody zakotvené teorie.
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V empirické ¢asti budou vysvétleny jednotlivé postupy, které vyuzivaji pouze principy metody

zakotvené teorie.

Po stanoveni vyzkumné otazky mtizeme pfistoupit ke kvalitativni analyze ziskanych dat
(Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013). Uvedeni autofi na zdkladé komparace jednotlivych zdroji
vénujicich se metod¢ zakotvené teorie, definuji tfi stupné kdédovani. Na zacatku kvalitativni
analyzy dochéazi k tzv. otevienému kdédovani neboli rozpoznani vyznamovych jednotek,
respektive koncepti, které jsou zdrojem informaci pro nasi vyzkumnou otazku. Tyto koncepty
obsahuji charakteristické vlastnosti jednotlivych prvki (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).
V dalsi fézi, tzv. axiidlniho kodovani jiz tvofime samostatné kategorie a hleddme a
specifikujeme vztahy mezi nimi (Strauss & Corbinové, 1999). Dle Rihacka, Cerméka a Hytycha
(2013) je dale mozné ptistoupit k tvorbé ustiedniho konceptu, ktery by byl pro danou oblast
stézejni. Na zéklad¢ pfedem provedené piehledové literarné-teoretické casti je patrné, ze
zkoumana oblast s sebou piinasi Siroké spektrum jednotlivych aspektl, u kterych by formulace
jednoho ustfedniho konceptu postradala sviij smysl. Formulace ustiedniho konceptu tedy

nebude soucasti kvalitativni analyzy dat.

Jednim z principti metody zakotvené teorie je tzv. teoretické vzorkovani, umoznujici vybér
respondentt na zakladg jiz pribézné vyhodnocenych dat (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).
Tento princip nemohl byt z casovych a kapacitnich ditvodl v ramci diplomové prace vyuzit a

bylo pfistoupeno k vybéru na zaklad¢ predem stanovenych kritérii.

8.5 Priibéh sbéru dat
Vyzkumné rozhovory k diplomové praci probihaly v rozmezi kvétna az ¢ervna 2019 a to jak se

Zenami se zkuSenosti spontanniho potratu, tak s odborniky, ktefi s t€émito zenami pracuji.

Komunikace s respondenty pied vlastnim setkdnim probihala osobné, nebo skrze e-mailovou a
telefonickou komunikaci, vZdy s ohledem na to, kterou variantu ucastnik nejvice preferoval.
Pted samotnym vstupem do studie byli respondenti seznameni s cilem diplomové prace. U Zen
bylo navic ovéfeno, ze od zkuSenosti ztraty ditéte uplynuly nejméné tii mésice. Setkani nad
rozhovorem bylo domluveno vzdy v Praze, vyuZity byly predev§im prostory Katedry
psychologie FF UK a prostory poradny uréené pro krizovou pomoc Zendm. V nekterych
ptipadech autorka prace dojela za danym respondentem do jim zvolenych prostor. VSichni

ucastnici rozhovori vstupovali do vyzkumu dobrovolné.

Na zacatku setkéani byli respondenti znovu sezndmeni s cilem a priib&hem vyzkumu. S kazdym

ucastnikem byl sepsan informovany souhlas, ve kterém byl podrobné popsan cely vyzkum,
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okolnosti vstupu do vyzkumu a dobrovolny souhlas s ucasti ve vyzkumu. Soucasti
informovaného souhlasu byly i kontakty na autorku vyzkumu. Znovu bylo zopakovano, ze
rozhovor bude pro vyzkumné ucely nahravén, a poté bude pofizen jeho piepis. V ramci
informovaného souhlasu byli t¢astnici seznameni s tim, kdo vSe ma moznost v ramci posouzeni
diplomové prace k nahlédnuti do pofizenych materialti. S ohledem na citlivost sdéleni nejsou
zdznamy pristupné ve veiejné ¢asti diplomové prace. Audio nahravky a pofizené piepisy
rozhovorti budou zpfistupnény pouze povéienym osobam u prezkumu diplomové prace na

osobni vyzadani u autorky textu.

Zptsob sbéru dat byl v ptivodnim ndvrhu planovany jako dotaznik, ktery by umoznil sbér dat
po celé Ceské republice. Vzhledem citlivosti tématu ztraty ditéte viak byl tento piivodni navrh
upraven a vSechna data byla sesbirana pomoci osobnich rozhovori. Pivodné vytvoieny
dotaznik vSak ziistal ve zjednodusené formé soucasti vyzkumu u Zen se zkusenosti spontanniho
potratu. Je to z toho diivodu, aby na zacatek setkani bylo mozné zatfazeni moznosti vyjadieni —
strukturované¢ho dotazniku — jako sezndmeni se s tim, na co v rozhovoru bude kladen diraz.
Zeny tak mohly jiz béhem vypliovani dotazniku moznost zjistit, zda je pro né piijatelné

o0 daném tématu hovofit.

Na tvod rozhovoru byla vzdy poloZena otazka, zda respondent souhlasi s jeho nahravanim.
Nasledovalo seznameni se s pribéhem rozhovoru, podpofeni ke kladeni otazek v ptipadé
nejasnosti nebo moznost na otazku vibec neodpovédét. Prvni otazka u zen se zkuSenosti
spontanniho potratu smétovala na aktualni psychicky stav a jejich moznosti se v danou chvili
tématu vénovat. Pokud s tim souhlasily, pokracovalo se dale. Po ukonceni rozhovoru byly
vSechny respondentky dotazany, jak se citi. VSechny byly dle svych slov schopny rozhovor

v dany moment ukon¢it.

8.6 Etika vyzkumu
S ohledem na citlivost tématu ztraty ditéte v prib&hu té¢hotenstvi byla zvazovana mozna tskalli,

které se poji s etickym vedenim vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum cti principy nonmaleficence a beneficence. Je zachovdna anonymita

s ohledem na potieby kvalitativniho vyzkumu.

Podminkou vstupu do vyzkumu byl minimalni odstup od zkuSenosti ztraty ditéte tfi mésice.
Tento Casovy odstup respektuje vysledky longitudinalni studie, kterd zaznamenala znatelny
pokles uzkostnych a depresivnich reakei nasledujicich po spontannim potratu po 12 tydnech od

této zkusenosti (Ptettyman, Cordle, & Cook, 1993). Ucastnikim bylo vzdy vysvétleno, Ze
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prabéh se bude odvijet prfedev§im od jejich potieb. VSichni byli podpofeni, aby se béhem
rozhovoru doptavali v ptipad¢ nejasnosti kladenych otdzek a zaroven byla nabidnuta moznost
neodpovidat na otdzky, které by v danou chvili byly vnimany jako citlivé a nebylo mozné na

né odpoveédet z jakéhokoli divodu.

Autorka vyzkumu si uvédomuje, ze nema dokoncené studium na Katedie psychologie a neni
tedy psychologem. S timto byli sezndmeni i G¢astnici, byli upozornéni na to, ze se jedna o
vyzkumny rozhovor (vylucujici ostatni druhy rozhovorti, napt. terapeuticky rozhovor). Pro
moznost provedeni tohoto vyzkumu mohou byt podptirné zkusenosti autorky z oblasti krizové
intervence, zvlast' krizové intervence poskytované Zendm v naroénych Zivotnich situacich
spojenych s téhotenstvim, mezi které patii i ztrata ditéte v prubéhu téhotenstvi. Autorka ma
absolvovany akreditovany vycvik komplexni krizové intervence a je frekventantkou vycviku

v psychoterapii a poradenstvi zaméteného na ¢loveéka dle C. Rogerse pod PCA institutem Praha.

Pribéh samotného vyzkumného rozhovoru se snazil s G€astniky probrat vSechna pfipravena
témata. Vzdy vSak byl respektovan aktualni psychicky stav respondenta. BEhem rozhovoru se
objevovaly silné prozitky spojené se ztratou ditéte, které jsou zcela pochopitelné. Vzhledem
k principu nonmaleficence byla vSak snaha o to, aby pro respondenty rozhovor nebyl zatézujici,
proto se v n¢kterych rozhovorech objevily 1 prvky podpory, pochopeni, normalizace a moznosti
vyhledani pomoci. V tomto kontextu nebyly vS§em zenam polozeny vSechny otdzky v pfesném
znéni, ale byla respektovana individualita, tempo a pfipravenost ucastnika o své zkuSenosti
hovoftit. Pokud doslo k odklonéni vyzkumného rozhovoru k vyjadieni pochopeni a podpory,
respondent o tom byl sezndmen. Tento odklon ve sméru k respektovani dané¢ho Clovéka se
vSemi jeho prozitky, ktery se za cenu své bolestivé zkusenosti odhodla vyzkumu tcastnit, je
z mého Uhlu pohledu velmi dulezity a v rdmci etického jednani mozny. Piipadné ovlivnéni
vysledki timto pfistupem vSak bude s ohledem na odborny vyzkum probrdno v limitech

vyzkumu.

S etickou strankou vyzkumu souvisi i zpiisob sbéru dat. VSechna data byla sbirana autorkou

samotnou, piepis vSech ziskanych dat provedla také sama.

Béhem rozhovorii bylo také dbano o komfort ucastnikid. Byly voleny klidné prostory pro
rozhovor a byla pfipravena voda a drobné obcerstveni. Byly respektovany ¢asové mozZnosti

ucastniku.
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8.7 Vyzkumny soubor, sbér dat
Vybér respondentit do vybérového souboru se odvijel od nasledujicich kritérii: (1) vyzkum
probiha na zenach se (2) zkuSenosti spontanniho potratu (mezi ktery fadime i zkuSenost

zamlklého tehotenstvi) a (3) doba, ktera od zkuSenosti musela uplynout je minimalné tfi mésice.

Zpisob ziskavani respondentd pro diplomovou praci probihal nékolika zptisoby.

V ptipadé oslovovani Zen se zkuSenosti spontdnniho potratu bylo vyuzito né¢kolika cest. Na
zéklad¢€ rozhovoru o tématu diplomové prace se aktivné nabidly dvé zeny samy. Dale byly dvé
osoby odkazany na probihajici vyzkum. Tti dal$i G€astnice se zapojily na zéklad¢ sdileného
ptispévku na socialnich sitich. Skrze socidlni sité se aktivné ozvalo nékolik dalSich osob, které
z urCitych vySe zminénych kritérii nemohly byt zatazeny do vyzkumu, byla vSak nabidnuta

moznost osloveni v ptipad¢ navaznych vyzkumti.

Pro osloveni odborniki, kteti se setkavaji se zenami se zkuSenosti spontanniho potratu, bylo
nejdiive zvoleno pfimé osloveni, vSichni osloveni souhlasili s ucasti na vyzkumu, celkem se
jednalo o ctyfi osoby. DalSi osoba se na zaklad¢ ptispévku na socialnich sitich ozvala sama.
Zbytek osob byl osloven na zakladé osobniho doporuceni, jedna se piredevsim o oblasti, které

byly vybrany s ohledem na pokryti celého spektra odbornikli vénujicich se této oblasti.

Celkovy pocet osob ve vyzkumu je 15. Pocet Zen se zkuSenosti spontanniho potratu je 7, jeden
rozhovor byl veden v manzelském paru. Pocet odbornikli vénujicich se této cilové skupiné je
8. Nasledujici tabulky uvadé¢ji nezbytné demografické tdaje vztahujici se k jednotlivym

ucastnikim vyzkumu.
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1. zena 30 Praha svobodna | | .11 1 8 mésici
téhotenstvi
2.  Zena 36 Praha vdana vzamlkle . 10. 1. 2 roky
té¢hotenstvi
3. 7ema 52 Praha vdang | Zamikle oy 1. 14 let
té¢hotenstvi
4. | zena | 45 | Ouedoesky | g | zamikle o, 2. 7 let
kraj téhotenstvi
5.  Zena @ 26 Praha vdana spontanni 21. 5. 4 mésice
potrat
6. | zena 42 J1homor'fwsky vdana vzamlkle . 20. 1. 5 let
kraj te¢hotenstvi
7.  Zena @ 24 Stredoc‘esky vdana vzamlkle , 1. 5 mésict
kraj te¢hotenstvi
Tabulka 1 Zeny se zkusenosti spontanniho potratu. Sociodemografické udaje respondentt a
okolnosti ztraty plodu
Misto hlavniho
Respondent = Pohlavi  Vék Profese
pusobeni
1. . Krizova interventka, dobrovolnice
zena 27 Praha pro svépomocnou organizaci
2. Zena 45 Praha Zdravotni sestra; poradkyné
3. Zena 40 Praha Psycholozka,
psychoterapeutka
4. zena 42 Praha Psycholozka,
psychoterapeutka
S. Zena 53 Praha Psycholozka,
psychoterapeutka
6. Zena 50 Praha Fararka
7. zena 41 Praha Krizova interventka
8. muz 29 Praha Leékar (gynekolog, porodnik)

Tabulka 2 Odbornici. Sociodemografické udaje respondentl a profesni zamétreni
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8.8 Vyzkumné otazky

Pro naplnéni cild vyzkumu byly i sohledem na citlivost tématu zvoleny osobni
polostrukturovana interview. Jelikoz kazdd zkuSenost byla individudlni, bylo nutné otazky
prizptisobovat aktudlni situaci, proto forma polostrukturovaného interview se jevila jako

nejhodnéjsi a schopnd vhodné reagovat na aktudlni prozivani respondenta.

V piipadé rozhovori s odborniky bylo nutné ptizplsobit interview profesnimu zaméfeni

respondenttl.

Jelikoz chybi jasnd opora vdatech o zkuSenosti spontanniho potratu, otazky
polostrukturovanych interview se nejdiive zamétovaly na popis prozitkii spojenych s touto
udalosti. Dale se otdzky zamétovaly na kontakt s 1ékafi, ktefi jsou u spontanniho potratu vzdy
pfitomni. Zmapovana byla 1 role ostatnich odbornikil, se kterymi Zena pfiSla do kontaktu.
Nejdulezit&jsi casti bylo zamétfeni na konkrétni zkuSenosti, které Zenam pomahaly, respektive
nepomahaly v procesu vyrovnavani se se ztratou ditéte. Neméné vyznamnou oblasti je role
ritudlf, které byly €1 nebyly vyuzity a jaky mély na prozivani ztraty ditéte dopad. Dalsi otazka

mapovala vyznam viry €1 spirituality obecné v procesu truchleni.

Zde je konkrétni znéni otdzek, které byly ptipraveny pro vedeni polostrukturovaného interview

se Zzenami po zkusSenosti spontanniho potratu

Jak se nyni citite, abychom mohly téma spontdnniho potratu/zamlklého téhotenstvi
probrat?
O jakou formu pteruseni téhotenstvi se jednalo?

Jak dlouho od této zkuSenosti uplynulo?
Jaké konkrétni ¢innosti Vam v dané dob¢ poméahaly se s touto ztrdtou vyrovnat?

Jak probehl zplisob rozlouceni s ditétem?

Mc¢la jste néjaké ritudly? Pokud ano, jaké?
Ktefi lidé Vam v danou chvili poskytli nejvétsi podporu? Diky ¢emu jste v nich oporu
pocitovala?

S kym se o tom dalo hovoftit?

Jakeé je obecné nastaveni ve spole€nosti, je oteviena sdileni?
Zménil se Vas vztah s otcem ditéte? Pokud ano, jak?
Vyhledala jste v dané dob& odbornou pomoc (psychoterapeut, psycholog, 1é¢itel, 1ékar,
krizové centrum...). Pokud ano, specifikujte prosim druh této pomoci:

Jak Vy sama vnimate moZnost obraceni se na odbornika?

Jak vnimate poskytnutou odbornou pomoc?
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Co Vam konkrétné¢ umoziovalo/pomédhalo se vyrovnat se ztratou v prabéhu
téhotenstvi?
Co Vam konkrétné nepomahalo se vyrovnat se ztratou v prubéhu téhotenstvi?

- Co povazujete v dané dob¢ pro Vas nejvice zranujici?

- Jakou ulohu pro Vas hréla vira/spiritualita v procesu vyrovnavani se s prerusenim
téhotenstvi?

- Co byste doporucila zenam, které se ocitly v podobné situaci?

- Jsou n&jaké odpovedi, které Vas béhem rozhovoru napadaly, ale nezaznély, nebo jsem
se na n¢ nezeptala a rdda byste je dodala?

- Jak se po nasem rozhovoru citite?

Zde jsou uvedeny otazky, které byly ptipraveny pro vedeni vyzkumného polostrukturované¢ho

rozhovoru s odborniky:

V jaké souvislosti se s Zzenami po preruSeném téhotenstvi setkavate?
Jakou pomoc jim poskytujete? Co je naplni Vasi prace?
Jak dlouho se tomuto tématu vénujete?
Co se Vam vybavi v souvislosti se spontannim potratem?
V ¢em se muze tato ztrata liSit v porovnani se ztratou ditéte v pozd¢jSich
stadiich t€hotenstvi?
Jaka je podle Vas atmosféra ve spolecnosti se o tomto tématu bavit?
Jaky to miize mit dopad na prozivani Zen s touto zkusenosti?
V jaké chvili podle Vas Zeny po spontannim potratu/ztraté ditéte vyhledavaji moznost
sdileni této zkuSenosti s odbornikem?
Jaka by méla byt v tu chvili role odbornika, na kterého se Zena obraci?
Jaky je podle Vas stav dostupnosti odborné péce pro tyto Zeny?
S jakym prozivanim se u Zen po prodélaném spontdnnim potratu setkavate?
Jaké pocity jsou v této souvislosti nejbéznéjsi?
V ¢em spatiujete nejvétsi oporu pro tyto Zeny?
socialni okoli/pracovni prostiedi/vira/osobnostni nastaveni zeny/...
Co je v dané chvili pro Zenu s touto zkuSenosti nejdiileZit&;jsi?
Co je naopak pro tyto Zeny zranujici?
S jakymi zplisoby vyrovnavani se s prerusenym téhotenstvim jste se Vy osobné

setkal/a?
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Je néco, co Vas prekvapilo/dojalo...?
Je néco, co Vam prislo lito?
Co konkrétné pomaha pii ztraté ditéte béhem téhotenstvi?
postupy/intervence/metody/strategie
- Co konkrétn¢ nepomahé zenam po ztraté ditéte béhem téhotenstvi?
- Mate osobni zkuSenost s vyrovnavacimi ritualy?
Rozluc¢kové krabice, fotky, pamétni listy...? Co dal§iho?
Co si o tom Vy sama/sam myslite?
K ¢emu to mize byt Zendm uziteCné?
Znate jesté n¢jake, které jste ale v praxi nezazil/a?
- Co konkrétné miize Zendm pomoci usnadnit piijeti ztraty?
Co byste doporucil/a odborniklim, kteti by s témito Zenami pracovali?
Co byste doporucil/a zenam s touto zkusenosti?

Jakou roli podle Vas v procesu truchleni hraje vira/spiritualita?

8.9 Vyhodnoceni dat

8.9.1 Vyhodnoceni dotazniku

Vyuziti dotazniku v ramci kvalitativniho vyzkumu ma predevSim informativni a dopliujici
charakter. Jeho zatazeni v ramci vyzkumu bylo zvazeno i vzhledem k citlivosti tématu a
moznosti podpofit respondenty ve vyjadieni méné zatézujicim nez je osobni rozhovor. Zaroven
je mozné, ze pii spontannim vybavovani prozitki ¢i procesu vyrovnavani se se ztratou, mize
dojit k opomenuti né€kterych faktori, které naopak v ramci dotazniku mohou byt ptipomenuty.
Jednotlivé polozky dotazniku tvoii informace ziskané studiem dostupnych zdrojit vénujicich se
tématu ztraty ditéte v pritbéhu téhotenstvi. Je zcela zfejmé, ze vysledky neni mozné jakkoli
zobecnovat, jelikoz polozky nebyly testovany polozkovou analyzou, nicméné mohou umoznit

komplexnéjsi pohled na ziskana data z rozhovord.

Dotaznik se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast se vé€nuje proZzitklim, které se ke ztrat¢ ditcéte
v pribéhu téhotenstvi poji. Obsahuje celkem 19 polozek, které vyjadiuji néjaky pocit — od
libych po nelibé. Zeny na pétibodové skale (hodnoty -2 az +2) hodnotily nartist daného pocitu,
respektive jeho ubytek ¢i stejnou hladinu. Celkové hodnoceni jednotlivych pociti, které mohou
byt vnimany po ztraté ditéte v ranych fazich t€hotenstvi, jsou uvedeny jako zaznam cetnosti

v Grafu 1.
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MozZné zmény v prozivani po spontannim potratu
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M Respondent 1 M Respondent 2 W Respondent 3 M Respondent 4

M Respondent 5 W Respondent 6 ® Respondent 7

Graf 1 Mozné zmény v prozivani po spontdnnim potratu

Graf 1 zobrazuje jednotlivé polozky, jak byly hodnoceny jednotlivymi Zenami. Pro celkové
zhodnoceni neni dalezité vnimani jednotlivych zen, ale celkové prozivani vybérového vzorku
po zkuSenosti spontanniho potratu. Z grafu je patrné, ze zeny zazivaji po ztrat¢ ditéte predevSim
pocity smutku, hnévu a litosti. Ukonceni t€hotenstvi pro né predstavuje ztratu. Tyto pocity
mohou byt doprovazeny placem, ktery se objevil u vSech zen. Vyrazné je prozivani ztraty
nadéje a radosti, naopak je vyrazné€ji prozivan strach. Ztrata ditéte v zadném dotazniku nebyla

hodnocena jako uleva ani neptinasela pocity klidu.

Ve vztahu k vlastni osobé bychom mohli posuzovat pocity viny za ztratu ditéte, které jsou
prozivany vyraznéji spole¢né s poklesem vnimani vlastni hodnoty. Tyto pocity jsou doplnény
zvySenim vnimanim pocitu bezmoci.

I ptes prozivani vysoké unavy pravdépodobné nedochazi ke zvySené potiebé spanku. Spole¢né
s ubytkem energie miZeme poté piepokladat mozny dopad na nesoustfedénost, piipadné
zapominani.

Pro dal$i analyzu je z grafu dileZitd polozka vnimani pochopeni ze strany okoli, kterd je

hodnocena jak kladné, tak zaporn€. BliZs§i pochopeni téchto rozdilli bude rozebrano na zékladé

analyzy rozhovort.

V dotazniku byl Zenam dén prostor pro dopsani pocitl, které zazivaly, ale v seznamu je nebylo

mozné ohodnotit. Dalsi pocity, které Zeny prozivaly a sdélily je, se tykaly pocitu
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nespravedlnosti, pro¢ zrovna jim se néco takového stalo. Tento pocit byl spojen s vnimanim
hnévu na to, Ze se to stalo. Dale vychazime z jednotlivych vyjadieni, které mohou napomoci
zachyceni celého spektra prozivanych emoci. Z dotazniku vyplyva, Ze byla pocitovéana zavist
vici téhotnym a prozitek selhdni za ukonceni vlastniho t€hotenstvi. Cela ztrata mize byt také

spojovana s nejistotou a celkovou otupélosti v dané situaci.

Druha ¢ast dotazniku se zaméfila na faktory, které mohou ovliviiovat proces vyrovnavani se se
ztratou ditéte v pritbehu téhotenstvi. Sklada se z celkem z 27 polozek analogicky hodnocenych
jako v predchozim piipadé. Zeny byly vyzvany, aby jednotlivé faktory ohodnotily dle své
vlastni zkuSenosti na ty, u kterych vnimaly pro sebe ziskani podpory a na ty, které jim tlevu

nepfinasely. Stfedni hodnota byla vyuzita jako moznost, kterou respondent nedokaze ohodnotit.

Faktory ovliviujici proces vyrovnavani se se ztratou
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Graf 2 Faktory ovliviiujici proces vyrovnavani se se ztratou ditéte
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Graf 2 znazornuje faktory, které byly Zenami hodnoceny jako ovliviiujici proces vyrovnavani
se se ztratou ditéte v ranych fazich té¢hotenstvi. Nejvyraznéjsi kladné hodnocenou polozkou je
moZnost sdileni udalosti ztraty ditéte a vlastni ¢innost respondenta. Naopak jako nejméné
podpiirny faktor je vniman stiet s jinymi rodici a jejich détmi. Stejn¢ tak neni vnimano

jako podptrné, kdyz se jedna o opakovanou ztratu, ac¢ to tak nemusi byt vSech zen.

Zajimavou otazkou v tomto kontextu, kterd si zaslouzi hlubsi poznani, je i vnimani dalSiho
téhotenstvi — v tomto pfipadé neni mozné z grafu vychazet zcela presné, jelikoz ne vSechny

Zeny po zkuSenosti ztraty ditéte ot€hotnély znovu.

Socialni okoli respondentdi véetné odbornych pracovnikli je hodnoceno spise kladné. Jelikoz
otazka byla poloZena obecné a respondent mél ohodnotit pouze vnimany ptinos ¢i jeho opak,
jsou tyto vysledky dualezité jako podklad pro dal§i zkoumani v rdmci rozhovort, které miize
napomoci odhalit, jaké konkrétni chovani mize Zendm pomadhat a které pro n¢ mize byt
zranujici. Z dotazniku je vSak patrné, ze hodnoceni piistupu socialniho okoli k Zen¢ je

vyznamnym faktorem. Stejné tak do této kategorie patii i starost o vlastni déti, pokud zde jsou.

Na druhé stran€ jsou jako velmi dilezité faktory hodnoceny moznosti vlastni ¢innosti, tvorby
néceho nového a vlastni umélecké tvorby. Tyto zpisoby mohou byt vazany pouze na vlastni
osobu, odkazuji na aktivni ¢innost dané osoby, kterd néco vytvari a mize ovliviiovat. Mohli
bychom usuzovat, Ze tyto faktory mohou pusobit ve sméru nabyti znovu vlastni hodnoty.
Miizeme také uvazovat o tom, ze ritualy jako ¢innosti, které mohly byt provedeny také vlastni
osobou, by mohly ptispivat k nabyti kontroly nad situaci a snizeni pocitu bezmoci. Tyto ivahy

budou podrobnéji rozebrany na zakladé kvalitativni analyzy dat z rozhovord.

Mezi dalsi podptrné faktory patii €teni odbornych knih, u kterych bychom mohli prepokladat,
7e pfinaseji snizovani pocitlh bezmoci a strachu, jelikoz mohou poskytovat pottebné informace
vztahujici se k tématu a moZnost uchopeni zcela nepochopitelné situace, se kterou se Zena

v dany moment setkava.

Kladné je hodnocena také moZnost byt v piirod€, v kontaktu s uméleckou strankou nebo
meditovat. Vyznamna je také moZnost samoty, ac¢ i ta miiZze byt vniméana jako nepodplrna.
V tomto piipadé¢ je znovu nutné se na prozivani samoty zamé&fit pfi hlubsi analyze rozhovort.

Je moZné, Ze by zde mohlo hrat roli i vyznamové rozliSeni samoty a osamoceni.

Vyznamnou oblasti je vnimani viry a nadéje, které jsou vnimany jako velmi dilezité faktory
ve smyslu podpory v dané situaci. Vira v Boha mize byt znovu vniména jak podptlrna, tak

jako zatézujici.
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V neposledni fad¢ zbyva oblast tykajici se zaméstnani, které mize plsobit jak v kladném slova
smyslu, tak v tom negativnim. Z oblasti zmén v chovéni jsou zna¢né individudlni rozdily ve

vnimani pohlavniho styku.

V dotazniku dostaly zeny prostor vyjadrit se k jednotlivym polozkam a dopsat zpusoby, které
jim osobné pomohly se se ztratou ditéte vypotradat. Pro n€koho byla tato zkuSenost cestou
k osobnimu riistu a duchovni transformaci. Podptrné se jevi socidlni sité, na kterych je
moznost kontaktovani lidi s podobnou zkuSenosti. Dal§im podplrnym faktorem byl navrat

k ¢innostem, které nebyly v téhotenstvi mozné nebo zajem o sportovni aktivity.

8.9.2 Vyhodnoceni interview se Zenami po zkuSenosti spontanniho potratu

Pro analyzu dat bylo vyuZzito transkripce. Jelikoz dle Miovského (2006) dochazi k prvotni
redukci dat, je dilezité dodrZet stanovené principy piepisu po celou dobu transkripce. Dle
autora je mozné pristoupit k redukci prvniho fadu, kterd umoziuje ziskand data prevést do
textové podoby, ktera bude plynula a srozumitelna. Pti pfepisu je tedy mozné vynechani vSech
casti sdéleni, kterd nenesou hodnotové vyznamnou informaci. Dale je moZzné vynechani

vyplikovych slov (Miovsky, 2006).

Autorka textu sama prepsala vSechna ziskana interview, proto jsou tyto principy jednotné
dodrzovany napii¢ vSemi transkripcemi. Pro kvalitativni analyzu textu vyuZzivajici principy

zakotvené teorie bylo vyuzito textového dokumentu Microsoft Word.

Autofi Rihagek, Cermdk a Hytych (2013) piidavaji diraz stanoveni vyzkumné otdzky, ktera
definuje oblast naseho zdjmu. Ta by mély vychazet z praxe samotné¢ho vyzkumnika, aby bylo
mozné relevantné pfistoupit k celé¢ Sifi problematiky. Zaroven je také mozné definovat

vyzkumnou otdzku po prvni tematické analyze dat.

Autorka textu vyuzila svych dosavadné nabytych védomosti o tomto tématu a zaroven na
pocatku znovu prosla vSechny ziskané interview. Na tomto zékladé€ byla stanovena vyzkumna
otazka relevantni ziskanym datiim: ,,Jak probiha proces vyrovnavani se se zirmutkem nad

ztratou ditéte?*

Nasledujici Tabulka 3 ptinasi pfehled jednotlivych kategorii a koncepttl, které byly ziskany na
zakladé kvalitativni analyzy vyuzivajici principy metody zakotvené teorie. Bylo identifikovano
celkem Sest zakladnich kategorii, které popisuji cely obraz zkuSenosti spontanniho potratu u

vybérového souboru. Tyto kategorie jsou: (1) te¢hotenstvi a okolnosti otéhotnéni, (2) proces
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ztraty plodu, (3) emocni prozivani ztraty ditéte, (4) protektivni a rizikové faktory v procesu

truchleni nad ztratou ditéte, (5) odborna pomoc a (6) soucasny nahled na situaci.

Kategorie

Seznam Kkoncepti

Téhotenstvi a okolnosti otéhotnéni

Proces ztraty plodu

Emocni prozivani ztraty ditéte

Protektivni a rizikové faktory v procesu

truchleni nad ztratou ditéte

Odborna pomoc

Soucasny nahled na situaci

zacatek t€hotenstvi

okolnosti ot¢hotnéni

emoce spojené s t€hotenstvim
prvni naznaky komplikaci
1ékatské potvrzeni imrti plodu
nerozpoznani umrti plodu

druh spontanniho potratu

potrat v nemocnici

potrat v domacim prostiedi
komunikace s lékatskym personalem
(kladné zkuSenosti s pfistupem
I€¢karského personalu, zaporné
zkuSenosti s ptistupem lékatského
personalu)

pocity spojené se ztratou ditéte
vyvoj v ¢ase

sdileni ztraty ditéte

podpora od socialniho okoli zeny
(partner/manzel, blizké okoli, Sirsi
socialni okoli)

nepochopenti a zranujici reakce od
okoli

potieba informaci

rozlouceni se s ditétem
vzpominky na dité

vlastni ¢innosti

tvlréi Cinnost

hledani vyssiho smyslu ztraty ditéte
vira v Boha

vnimani odborné pomoci
vyhledédni odborné pomoci

vvvvvv

doporuceni Zenam

Tabulka 3 Ptfehled kategorii a konceptii vytvofenych na zaklad€ kvalitativni analyzy dat dle

principli zakotvené teorie (rozhovory se Zenami se zkuSenosti spontdnniho potratu)
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I.  Téhotenstvi a jeho ukonceni

Zacdatek téhotenstvi

Pocatek téhotenstvi byl u vétSiny dotdzanych spjaty s bezproblémovym pribéhem, ktery
nenaznacoval zadné komplikace: ,,jd jsem predtim méla dve prohlidky. Ta prvni tedy byla velmi
brzo, tam mi potvrdil tehotenstvi, ale zZe je to moc brzy, Ze tam jesté neni srdicko, tak at prijdu

pozdéji. Ta druha prohlidka byla moc fajn, Ze tam rikali, i mi tam ukazali, jak vypada to srdicko,

Ze vypada dobre, ale viastné i na té prvni i na té druhé, zZe jesté tedy nevime, nedostala jsem

jeste ani pritkazku, nic.“ A to 1 v ptipadé otéhotnéni po delsi dobé: ,,a svéte div se, nejprve to

vychazelo, nejdrive pozitivni téhotensky test a tak dale a pokracovalo to, i krevni testy

3

napovidaly tomu.

Okolnosti otéhotnéni

V nékterych piipadech téhotenstvi predchazelo intenzivni snaZeni, kdy t&hotenstvi bylo

popisovano jako vymodlené: , protoze ja jsem presne védéla, ze to tehotenstvi bylo v nasem

pripadé strasne vymodlené a bylo to opravdu pétileté intenzivni snazeni.* Dal$i vyjadieni

touhy po miminku se objevilo v situaci, kdy moZnost oté¢hotnéni nebyla jista: ,, akordt, Ze to

I3

fakt to bylo neco, co bylo velmi vytouzené, co vypadalo, Ze se to nikdy nestane.

Podobné¢ reflektovani doby, ktera uplynula pted ot€hotnénim, se objevilo u dalsi z dotazanych

zen: ,, protoZe my jsme se chvili o to miminko pokouseli, Ze to neslo uplné hned, ja nevim, treba

do piil roku, Ze to nebylo ani néjak super dlouho, ale zaroven to nebylo hned. “

V jednom piipadé¢ se jednalo o zkuSenost umélého oplodnéni, které s sebou piinaselo narocny
proces spojeny s nadéji a diverou v télo: ,, takze to byl moznd jako dobry signal, jakozZe dobre,

to télo je s podporou vSech hormonii a tak schopné preci jen k tehotenstvi, k nému néjak dospet,

i kdyz s velkou asistenci.

Emoce spojené s téhotenstvim

Praveé okolnosti ot¢hotnéni s sebou mohly piinaset silné emo¢€ni prozitky jiz v jeho pocatcich,

nejsilnéji byl vniman pocit napéti, oéekavani ¢i nadéje: , takze celé to bylo s obrovskym

napetim, ocekdavanim a vlastné poprvé se stalo, ze jsme byli tehotni, takzZe jsme v sobé méli

3

strasné obrovskou nadeji okolo toho, Ze prosté tentokrat to vyjde.

Po del$im casovém tseku snazeni byla projevena radost z toho, Ze se ot€hotnéni podatilo: ,,Ze

jsem byla rdda, Ze se mi podarilo otéhotnet.
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Objevily se 1 vzpominky na pocity nevolnosti, které mohou byt se zacatkem tchotenstvi

spojeny: ,,ja uz si to nevzpomenu... bvlo mi blbé.“ Ale i tyto negativni prozitky mohly byt

prijimany kladné: , to, Ze mi bylo Spatné rdano, nebo riizné bolesti prsou. Viastné to byly

vsechno takove neprijemné véci, ale mné byly prijemné. “

Shrnuti: Uvedena kategorie obsahuje procesy spojené se samotnym té¢hotenstvim a okolnostmi
oté¢hotnéni. VétSina zen vybérového souboru sdélovala delsi ¢asovy usek, ve kterém se o
téhotenstvi snazily. S tim mohly byt spojeny silné emo¢ni prozitky o¢ekavani a nad¢je z toho,
ze se téhotenstvi podatilo. Toto obdobi bylo pro Zeny spojeno s ptevahou kladnych emoci, i
pies mozny vyskyt téhotenskych nevolnosti. Pocatek tchotenstvi nenaznacoval zadné

komplikace.
II.  Proces ztraty plodu

Prvni naznaky komplikaci

Prvni ndznaky, Ze néco nemusi byt s t€hotenstvim v potadku, se u n€kterych Zen objevily jiz

pred samotnou kontrolou: , ale nutno rici, ze shodou okolnosti ten vecer predtim, kdy jsem

méla naplanovanou tu prohlidku, tak vim, Ze jsem trosku zaspinila. *“ Ptipadné: ,, tak ja jsem

byla tehotna, byla jsem v 9. tydnu a zacala jsem Spinit. Trvalo to ctyri dny, a pak jsem na

doporuceni své asistentky jela do porodnice, abychom se koukli, Ze je vSe v poradku s tim, Ze

Jjsme relativné pocitali i s tou Spatnou moznosti, ale porad jsme doufali v to, Ze to bude dobré.

Tyto naznaky vSak byly brany jako béZna soucast téhotenstvi: ,,v tu dobu je to normalni,

zacina se tvorit placenta, ale nenapadlo mé, Ze by néco mohlo byt spatné. “ A to, 1 kdyz Zena

informaci o mozné komplikaci ziskala: ,, ani mé nenapadlo nad nimi ani premyslet.

Ptipadné se zeny o komplikacich spojenych s téhotenstvim dozvédély pri bézné lékarské
prohlidce: ,, byl to prvni zaznam. Ja jsem asi tii nedéle byla objednana na vySetieni, a kdyz

Jjsem prisla s tim pocitem, ze uz jsem viastné za vodou, Ze koncim dvandcty tyden, tak jsem se

dovédela, ze nekoncim. “ Tyto prvni naznaky, Ze né€co neni v potadku, se odvijely ve vétSiné

ptipadli od neodpovidajici velikosti plodu gestacnimu stadiu: ,, bylo to uz v devatém tydnu, kdy

Jjsme byli na prvni ultrazvukové kontrole, tak se to lékarovi nezddlo, Ze to malé je mensi, nez by

3

meélo byt v tom tydnu. *

Prvotni ptfedpoklady ukonceného téhotenstvi byly u nékterych zen dale ovérovany s odstupem
nékolika dnti: ,, a on prave, ze tam nevidi srdecni akci, ale Ze se miize mylit, Ze nevi a Ze by bylo
fajn, kdybych prisla jesté v pondeli, Ze se na to podivad jesté jind pani doktorka na jiném
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monitoru, ale ze bude uprimny, Ze si mysli, Ze by to mohlo byt i tohle [zamlklé tehotenstvi] a Ze

¢

pockame.

Tento moment si zeny ¢asto vybavovaly i s neverbalni komunikaci gynekologa: ,,no a co si

pamatuju, tak se koukal do toho ultrazvuku a Ze jsem vidéla jenom tu jeho tvar a byla takova

zamracend a v tu chvili jsem tuSila, Ze néco neni v poradku a to nevim, kolik to bylo sekund, ale

takové miceni, nic, a potom mi rekl, Ze tam nevidi srdicko, ale Ze se miize mylit a Ze by bylo

¢

lepsi jet na néjaky vetsi ultrazvuk do néjaké nemocnice.

Casto byl piitomny pocit ¢asové prodlevy pii sdélovani umrti plodu: ,, jak jsem si viezla na ten
ultrazvuk a vidéla jsem to miminko na tom monitoru, tak bylo mnohem vétsi, nez kdyz jsem ho
vidéla poprvé a ani mi v tu chvili viibec nedoslo, ze mu netluce srdicko, protoze na tom
predchozim ultrazvuku to bylo videt, jak se to tam hybe. A ted tam nebylo viitbec nic. Pusto,
ticho. Hrozné divny pocit, ale asi mi to porad nedochdzelo, nebo jsem si rikala, nevidim to,

nerozumim tomu. Vidim dité v déloze, nevim, jak to ma vypadat, kdyz se néco deje. A v tu chvili

mi to prislo hrozné dlouha chvile, jako kdybych tam sedéla pul dne, nez mi rekne co a jak. On

riuzné do vsech stran rejdil a snazil se tam néco zjistit a rikd, Ze... on ani nerekl srdecni akce,

3

on rekl, Ze nevidi srdicko, Ze uz netluce srdicko.

Lékarské potvrzeni umrti plodu

S odstupem casu tedy zeny podstupuji znovu prohlidku o potvrzeni predpokladu ukon¢eného

téhotenstvi: ,, takze jsme Sli na kontrolu zase za tyden a tam se potvrdilo, Ze neZije. **

Potvrzeni diagn6zy mohou byt pro Zeny zranujici, protoze jsou spojené s opakovanym
sdélenim o umrti plodu. S opakovanymi kontrolami se poté mohou pojit pocity nastvani:
,,mozna ted’ bez néjakych silnych pocitu, ale vim, Ze to dlouho ve mné utkvélo, ze vickrat, a to i

vim, Ze jsem v sobé méla pocity nastvani, Ze x-krat jsem musela slyset: , Ne, opravdu tady neni

ta srdecni akce.’ Ja jsem méla sto chuti kricet: ,Do hajzlu, ja to vim, ja vam to vérim, uz to

nemusite overovat.” Ale potom si Fikam, ano, fajn, Ze to nepodcenuji, je to jistota nad jistoty,

pravda Ze jsem nemeéla jedinou pochybnost. Pravda, Ze kdyby me vidél asi jen jeden doktor a

ne... vzali to zodpoveédneé, ja to beru, jenom prosté tolikrdt to slySet, to mé fakt zranilo.

Nerozpoznani umrti plodu

Priznaky ukonceni téhotenstvi nebyly pro fadu Zen do okamziku lékatského vySetieni

rozpoznatelné: , mné v tehotenstvi vidy bylo Spatné, zvracela jsem a mné bylo par dnii lépe,
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tak jsem si myslela, Ze je to tim, ze na konci prvniho trimestru se to zlepsuje, jak uz placenta se

«

VyYtvori a zacind fungovat, a zZe uz mi bude dobre.

Pro nekteré to mohlo byt spojeno s pirekvapenim tichého odchodu ditéte bez priznaki na téle,
coz dale mize vyvolat u zen pocity zklamani, ze ukoncené téhotenstvi samy nepoznaly: ,, a

myslela jsem si, Ze i kdy? to nastane, tak to prosté pozndm. Ze bych méla aspon bolesti, nebo

bych krvdcela.“ Ptipadné dal§i vyjadieni: , to bylo zvidstni, myslela jsem, Ze to pozndm. Ze

«

nejdrive zareaguje to télo a ja to poznam v té situaci.

I odeznivani ptiznaki t€hotenstvi mohlo byt spojeno s prozitky ztraty divéry ve vlastni télo:

,,a to bylo zajimavé, Ze jd jsem potom prestala vérit tomu télu. Ze ja jsem si myslela, Ze jsem

prosté tehotnd, tak to télo davalo najevo i fyzicky. Jakmile jsem se dovédéla, Ze nejsem, tak

najednou i to télo na to zareagovalo, Ze prosté nebylo. (...) Takze to vim, Ze to bylo divné. Prisla

jsem si, jak jsem sugestibilni, Ze jak se mi Fekne, tak se prosté citim.

Druh spontanniho potratu

U vétsSiny zen, se kterymi byl proveden rozhovor, bylo ukonceni téhotenstvi zpiisobeno

zamlklym téhotenstvim: ,, zamlkly potrat, zjistény ve dvandctém tydnu téhotenstvi, ale nejspis

uz bylo ctrnact dnii zpétne, co se prestal plod vyvijet.“ U jedné Zeny se jednalo o spontanni

‘

potrat: ,, byl to spontanni potrat, (...) ve 21. tydnu téhotenstvi.

Po ukonceni téhotenstvi v jeho ranych fazich, kdy plodu ptestane bit srdicko a dojde k jeho
umrti, bylo na vétsin€ zen, aby se rozhodly, zda budou ¢ekat na mozny samovolny potrat
plodu, ¢i zvoli moZnost revize délohy. Jedna z zen popisovala narocnost samotného
vyFizovani: ,, byla jsem odesland na revizi. Znovu s odstupem néjakych dnii. A to mi prisio také

zdrcujici, Ze jsem si to musela sama zarizovat, tu revizi. Vim, Ze jsem dospéla a kompetentni

osoba, ale prislo mi to asi nedomyslené ze strany toho systému a necitlivé, ze si to ta Zena musi

zarizovat sama, sama si to vytelefonovat jako. ,Dobry den, mam doporucenku na revizi, na kdy

mi date termin a tak ddle...” TakzZe tehdy to bylo opravdu narocné.*

Revize délohy probihd s ¢asovym odstupem, ktery si je mozné zvolit dle svych moZnosti a
moznosti 1ékait. Z vypovédi jedné Zeny je patrnd ivaha nad volbou samovolného potratu i

pocity pri éekani: ,, a pak jsem se objednala az za ctrnact dnii (...) na revizi. Takze jsem védéla,

Ze mam pred sebou dva tydny, s tim plodem, ktery uz byl mrtvy, ale prosté jeste nemohl ven.

Oni mi totiz rekli, ja jsem to FeSila s tim doktorem, ja jsem chtéla pockat, az to odejde samo,

abych potratila spontdnne, Ze by to bylo prirozenéjsi a tak. On mi rekl, Ze jsem zaviena nebo
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co a ze by to pravdépodobné neodeslo. Jako podle me by to nékdy jako odejit muselo a mozna
az za dlouho. A pravda je, Ze ani u téch spontannich potratu neni jistota, ze bych na tu revizi

nemusela. Tak jsem si rekla, Ze ano, zZe to budu mit za sebou, vvcisti to, bude to. TroSku tam

probéhlo takové rozhodovani, asi jsem s tim nechtéla cekat delsi dobu, uz i takhle jsem s tim

cekala. A byla jsem, trochu jsem si rikala, nebo i doufala, ze by bylo fajn, kdyby béhem téch

«

deseti dnui to nakonec odeslo samo, ale nevyslo to.

Oproti tomu pro n¢koho byla moZnost okamzité revize vnimana kladné: ,,jd nevim, mné tam

bylo dobre na [nazev nemocnice], citila jsem, Ze jsem v dobrych rukach a chtéla jsem to hrozné

3

rychle mit za sebou. *

Zkusenosti s provedenim revize v nemocnici byly u n€kolika Zen spjaty s nepFijemnymi

okolnostmi, které¢ vnimaly jako necitlivé:

setkani s téhotnymi Zenami v nemocnici: ,, potom ale ta nemocnice, hlavné co bylo

neprijemné, protoze je to porodnice, takZe tam byla miliarda téhotnych maminek,

nastavajicich maminek. To bylo dost neprijemné, protoze ve stejny cas v cekarné tam

I3

na stejny monitor cekaly ony, s uplné jinym pripadem. Tak to bylo tézké. *

rwr

setkani se Zenami jdouci na ukonc¢eni téhotenstvi na vlastni zadost: ,, 7o co bylo uplné

necitlivé a uplné az absurdni, Ze jsem byla na pokoji, byla to jednodenni hospitalizace,

kdy mé k veceru pustili domii, ale_byla jsem na pokoji se Zenou, ktera sla na interrupci

na viastni Zadost. A to jsem zvladla prosté jen tak, ze jsem nebyla ochotna si s ni povédeét

nic, ani jen dobry den a jmenuji se tak a tak, to mi prislo vazné, zda jsou normalni, kdyz

na jeden pokoj daji nékoho, kdo prisel o dite s nekym, kdo prosté jde... [na interrupcij.

Potrat v nemocnici

V pozdéjsich fazich ukonceni t€hotenstvi vétSinou dochdzi k potratu pod lékaiskym dohledem.
Pro jednu z dotazovanych byla dilezitd volba nemocnice, kterd umoziuje rozlouceni se

s miminkem: ,,ale ja uz jsem v té dobé byla védoma, takze ve chvili, kdy to pro me byl totalni

Sok a drzela jsem tu Zadanku, tak ja uz jsem v té chvili zacala resit, aby to probéehlo co nejvic

podle mych predstav. Protoze jsem dost védéla, Ze tohle je naprosté tabu a tak trosku jsem

tusila, Ze kdyz to necham v rukou zdravotniku, Ze vim, co mé tak ceka. Ze mi vyvolaji potrat a
asi se se mnou nebudou moc bavit. A ja jsem potrebovala si projit rozloucenim s tim ditétem.

Takze jsem zacala hledat misto, kam bych mohla jit a kde by mi tohle umoznili. “

65



Doba ¢ekani na potrat byla rizné: , takze tam jsem prosté cekala na pokoji na ten potrat.

‘

Tyden jsem tam bvla.

Dvé Zeny se zkuSenosti potratu plodu ve star§im gestaénim stadiu popisovaly, Ze se jim

nevyloucila placenta, kterd byla nasledné chirurgicky odstranéna: ,,mné se nevyloucila

placenta, takze jsem jela na sal s — to je takova ta misa, kterou znate z nemocnice, kam chodi
Zeny, kdyz nemohou na toaletu, tak takova misa. A v tom byl nechany spolecné s tou krvi a se

v§emi moznymi — to nebudu rozebirat — a potom mé vezli na sal a viastné jsem ho méla dané

v té mise v nohdch postele, takhle mé vezli na sal, aby odstranili tu placentu.““ Jedna z zen

musela po porozeni mrtvého plodu cekat, nez byla odvezena na sal. Tuto zkuSenost zpétné
vnimé negativng: ,, pak bylo dalsi drama, protoze oni mi rekli, Ze tam maji akutni cisarsky rez

a viastné mé v té posteli plné krve a plodoveé vody nechali, ja jsem v ni leZela asi jesté dvé dalsi

hodiny. Coz teda... jako mné tak zvlastné plynul cas, ja jsem byla v takovém zvlastnim stavu,

vvvvv

anestezie a ta kyretaz a ja jsem se z néjakého zvlastniho duvodu té kyretaze trosku bala, tak

prosté je to jako operace, miize se stat cokoli.

Potrat v domacim prostredi

U jedné Zeny doslo pted revizi k samovolnému potratu, ktery prob&éhl doma, coz hodnotila jako

moznost ¢asteéného odZziti ztraty ditéte: ,, ale méla jsem tu mozZnost to dité potratit spontanné.

Ono se to nakonec stejné nepovedlo, takze to muselo byt dokonceno lékarsky. Ale v zasadé jsem
byla objednand po zjisténi hned na druhy den do nemocnice. A jeste jako ten vecer zacal porod.

Takze vsechny ty porodni bolesti, ta praskla plodovd voda a vsechno tohle. Tak ja jsem si to v

tom mohla odzit a obrovskou cast z té ztraty zpracovat béhem téch fyzickych bolesti, pro mé

bvly hodné dulezité.

U dalsi zeny rozhodnuti pro potrat doma bylo spojeno s nejistotou, kdy k potratu dojde.
Pomocné mohly byt jiz rané piiznaky krvéceni, které dodaly diivéru v samotny proces: ,, ale
ja jsem v tu chvili citila, takové to: ,Dobre, rozhodli jsme se, ze si tim projdeme doma.’ —
Absolutné néjakda nemocnice to vitbec, ja jsem to v mysli neméla, Ze bych tam méla nakonec

skoncit, ne, nic takového pro mé neexistovalo. A ja jsem védeéla, Ze to miize byt i nékolik tydnu.

(...) Ale zase si Fikam, Ze ale uz krvdacim, uz je to rozbéehlé, neni to, ze na nahodné kontrole se

prislo na to, Ze miminku netluce srdicko a ted’ to miiZe trvat treba dva mésice. Takze jsem si

AT

rikala: ,Sakra, my na té cesté uz jsme a uz jsme skoro v cili, to musime zvladnout.
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Pribéh samovolného potratu se mize lisit, jedna z Zen popisovala narocnost zazitku takto:

., nekdy ve tii mé zacalo strasné bolet bricho a zacaly prichazet intervaly bolesti, zacala jsem

mit kontrakce a psala jsem té kamarddce, Ze ta bolest je v intervalech — byly dost dlouhé
intervaly a mé nenapadlo, Ze to jsou kontrakce. (...) [Ja] jsem stFidavé chodila na ten zachod,

bolelo to a zacalo to bolet vic a vic. A Fikala jsem si, kde to udélame, protoze ja nechci rodit na

zachodé a potrebovala jsem néco, co je mi pohodiné. Ale mné nebylo pohodiné viibec nic. Ja
jsem si porad nedokazala uvelebit, najit si néjakou polohu. Manzel mi na zemi dal deky, dal
tam tu podlozku, ja jsem si tak riizné klecela, a ono klecet néjakou dobu je dobré, ale kdyz uz

clovek kleci dlouho, tak se mi klepaly nohy a uz jsem to nedavala. Takze jsem vymyslela vse

I3

mozné. *

Domaci prosttedi napomohlo jedné Zené vytvofit pocit bezpeci a klidu: ,, vim, Ze i my doma

Jjsme méli zapalené svicky a méla jsem geranium a levanduli v aromalampé a to bylo tak strasné

intimni, jak vidycky ctu ty pribéhy téch domdcich porodu, jak maji to pritmi a tu prijemnou

atmosféru, tak my jsme ji taky méli, my jsme tam méli jenom zapalené svicky, vonélo to tam tou

levanduli a tim geraniem a byla tma a takova hrozné zvlastni atmosféra, Ze bylo to tak, jak jsem

si to prala, aniz bych védéla, Ze si to tak preju.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze potrat doma byl spojen s obavami. Dilezitd v danou chvili byla
moznost mluvit s odbornikem: |, 7ikala jsem [doktorce], Ze mam hrozny strach.
[Doktorka:], Tak mi to reknéte.” — Ja rikam, Ze se bojim toho, ne, Ze nezvladnu tu bolest, ktera

pri tom bude, ale Ze nepozname kolik krve je v poradku a kolik uz je priisvih na to zavolat

zdachranku. A ona mi rekla, at’si koukam zacit vérit, Ze to zvladnu, a Ze prosté sama sebe znam

nejlépe a sama dokadzu rici, co je a co neni v poradku a Ze do toho té prirodé moc zasahujeme

a ze to zvladneme a zZe to bude dobré. Coz pro mé asi byla ta slova, ktera jsem potirebovala

slySet od toho zdravotnika. Ja vim, Ze mi to Fikalo spoustu lidi, ale ten zdravotnik. *

Komunikace s lékarskym personalem

Komunikace slékafi se promitla ve vSech rozhovorech. V celkovém hodnoceni
zdravotnického personalu mély zeny vétSinou pochopeni pro jednotliva jednani: ,, v podstateé od

tech lékaru vyslovené néjakou necitlivost nebo néco zranujicitho jsem nezazila.” AvSak se

objevovaly, jak kladné zkuSenosti s pfistupem lékatl, tak zaporné. VzZdy bylo patrné, Ze

hodnoceni se odviji od konkrétni osoby lékate ¢i pomocného 1ékatského personalu.
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A. Kladné zkuSenosti s pristupem lékarského personalu

Jedna z Zen kladné hodnotila otevireny pFistup lékarky pii potvrzeni umrti plodu. Duilezitym
momentem je normalizace situace: ,, dokonce ta lékarka byla tak néjak v mém veku a povidala,

Ze s tim md také zkuSenost. Tak to vSechno bylo takové normalizujici, Ze ano, toto se déje i jinym

a miize to patrit nejak do zivota a byt.

Podobnou normalizujici zkuSenost zazila i druhd Zena v empatickém pristupu lékarky.
Dulezité je poskytnuti nadéje ohledné dalSich téhotenstvi a objevuje se i orientace Zeny na
budoucnost: ,, tam byla [jméno doktora], Slovenka, ta byla uzasnd, takovy andél, a ptala se mé

i na ta predesla tehotenstvi, a potom mi rekla, Ze to viubec nic neznamenda pro dalsi

tehotenstvi. (...) A tady v tom prvnim trimestru, ze konci, uz nevim, kolik mi tehdy rekla, néjaké

Cislo, ale Ze je to hodné Casté. A Ze za tii cykly to miZu zkusit znovu. Ze mi to Fekla, Ze je to

3

v pohodé a uplné mé uklidnila a byla opravdu empaticka. *

Jeden z ocenovanych faktorti v pfistupu doktorii je projeveni lidskosti: ,jesté potom jsem sla

na vysetreni srdce a tam byla sestricka, Ze jsme si tak hezky popovidaly a i ten clovek, ktery mé

vezl na sal, tak vsichni byli hrozné hodni. Tak mozna to bylo tim, jak jsem s nimi komunikovala.

“«

Bvla jsem vdécna za to, ze byli lidsti.

Dalsi zena popisovala pfinos ve vécném pristupu a provazeni celym procesem: ,,a mdam i

zkusSenost, Ze ti doktori byli v tu chvili uplné bezvadni, citlivi, byli vécni, coz je v tu chvili dobré,

nerikat takové to: , To bude dobry,” a ,nebojte.” To nepomdaha. Nejlepsi je vécné Fici, co se bude

dit a jak to bude probihat, co se mnou budou delat, to je v tu chvili to nejlepsi. A nechat mé byt,

3

at’ si to tam proziju. ‘

Respektovani vlastniho rozhodnuti a podpora ve volbé postupu potratu bylo vniméno jednou
zenou jako pocit ulevy: ,, doktor byl naprosto v pohode, profesiondl, Ze to chape, Ze mdam jet
domii, Ze ta kamarddka, protoze ji zna, tak at se s ni domluvim, at mé tedy kontroluje. Zei

kdyby cokoli, kdybych si to rozmyslela, at prosté prijedu, Ze mi tu kyretdz udéla sam. Jd jsem

pocitila velky pocit ulevy, ja jsem mu podékovala, ze se takhle zachoval, protoze ja jsem v tu

‘

chvili tu podporu potrebovala. ‘

V ptipadé potratu mrtvého plodu, kdy se rodi¢e rozhodnou se s ditétem rozloucit, pisobila na
rodi¢e samotna ochota lékarského personalu k tomuto tkonu: ,, fak jako dobré, oni to miminko

odnesli, ta porodni asistentka, kterd slouzila tu noc, byla uplné vyborna, to si uvédomuju, Ze ta
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na mé pusobila skvélym dojmem, ze mi to dite nesla. Ona mi to dité nesla s tim, ze: ,Tady ma

hlavicku.’ Ze bylo videét, Ze u té jsem citila, Ze to pro mé chce udélat.

B. Zaporné zkuSenosti s pristupem lékarského personalu

Jedna z zen si vybavuje nepiijemny zazitek z nevhodného uziti Iékarské terminologie v daném
kontextu: ,,on mi chtél Fici, ze je to v pordadku, ze se to [revize delohy] povedlo, ale pouzil, ja

uz to presné nevim, ale néco v tom smyslu. ,No ta déloha je prosté krasné prazdna.’ Nebo néco

takového. A ja jsem rekla, zZe ne, to bylo neprijemné, protoze jd ji nechci prazdnou. Tak to slovo

prazdna se mnou docela zarezonovalo. On to myslel v medicinském zpusobu, Ze je to dobre,

I3

ale...

Komentare bez nosnych informaci tykajicich se imrti plodu v danou chvili nebyly pro
nékolik Zen podporujici: ,, asi se mé dotklo, Ze jediné, co pan doktor na ultrazvuku zjistil, tak

rekl, Ze: ,Asi to tak mélo bvt, priroda to vyresila.” Tak to bylo néco, co jsem v tu chvili

nepotrebovala slyset. “ Podobn¢ jako vyjadieni jiné pani doktorky: ,,do desatého/dvandctého

tydne se to miminko bere jesté jako, Ze nema dusi a Ze to tak mam brat. Tak to opravdu

nepomohlo.

Negativné vniman je 1 nedostatek informaci ohledn¢ moznosti, které¢ Zena v dané chvili pro
sebe ma: ,,a setkali jsme se s dost odpornym chovanim toho persondlu. Respektive doktor byl
takovy chladnéjsi, ale nic hrozného. Jen mi rekl, Ze nemam nic jist, Ze si mé tam nechd, Ze se na
mé rano jesteé nekdo podiva, protozZe to bylo vecer a zZe rano by on osobné udélal kyretaz. A

viubec mi tu moznost, Ze existuji i jiné moznosti — jedte domui, promyslete si to, budte v klidu,

kdyby néco, ozvéte se — nikdo mi nic nerekl.

Pocit bolesti, zneuziti a nedlstojnost zachidzeni zazivala jedna z dotazovanych pii necitlivém
vySetreni: ,,jd jsem viibec nechdpala, co po mné chce, on na mé nepromluvil. Za celou tu dobu,
co vedl ten potrat, tak na mé viitbec nepromluvil a skoncilo to tak, Ze po mné chtél, abych tlacila

do kopce, a jeste udelal potom takovy chvat, aby to dité ze mé vyndal. A to byla takova bolest.

Ja jsem si v tu chvili pripadala strasné zneuzitd, protoze to hrozné bolelo. A on to dité vyndal a

dal to dité do misy a tu misu nechal na posteli. A ja jsem ¥ikala: ,Co to jako je? To jako ani jd

nemam zadnou cenu, ani to dité nema zadnou cenu?

Vytvareni bariéry mezi lékafem a pacientem vyjadrila jedna z Zen, ktera byla zrazovana od

moznosti vidét své potracené dité: ,, tak oni mé porad zrazovali od toho, Ze to dité miize byt ve

mné strasné dlouho mrtvé a Ze miize byt v hrozném stavu ta tkan. A tam bylo hrozné popreni
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toho mého pocitu, ze ja vim, Ze ve mné jeste predvcerem Zilo. JenzZe tam bylo tak ziejmé, Ze oni

precivedi lip. Tak oni to nedélali ve zlém, oni mé chtéli ochranit. Ale byla tam absolutni propast

«

toho, ze oni nejlépe védi, co je pro mé dobré.

Shrnuti: Popsand kategorie se vénovala celému prubehu ztraty plodu. Pfipadné prvni naznaky,
ze néco neni v potradku, byly povazovany za béznou soucasti té¢hotenstvi. Mezi ozndmenim
podezieni na imrti plodu a definitivnim potvrzenim byl vét§inou ¢asovy odstup, ktery mohl byt
spojen s naro¢nym prozivanim. Moment Iékaiského potvrzeni imrti plodu u nékterych zen
piiSel opakované, aby se pfedeslo mozné chybé. Pro nékoho opakované potvrzeni mohlo byt
zrafujici a spojené s pocitem hnévu. Lékatské oznameni o timrti plodu bylo vétSinou spojeno
se zapamatovanim piesnych detaild situace, véetné slovniho 1 neverbdlniho vyjadieni 1€kafte.
Vyznamna se jevila ztrata divéry ve vlastni télo a pocit zklaméani plynouci z ptipadného

nerozpoznani amrti plodu.

Déle byly popsané druhy spontdnniho potratu, od kterych se odviji rozhodovani zeny o dalSim
postupu. V piipad¢ zamlklého té€hotenstvi stala vétSina oslovenych pied rozhodnutim zplisobu
odchodu plodu z téla. Nékteré v takovém piipadé volily moznost pockat, zda plod nepotrati
spontanné, prirozenou cestou. Jin¢ Zeny volily moznost revize délohy. Pro nékteré Zeny nebyl
snadny stfet s ostatnimi t€hotnymi Zenami v nemocnici, ve které revize Ci potrat probihaly.
Soucasti kategorie byl popis vnimané zkuSenosti zenami, které potratily plod ve vysSSim
gestatnim stadiu pod dohledem lékaiti v nemocnici, u kterych byl vniman necitlivy ptistup
zdravotnického personalu. Dale popis vnimané zkuSenosti se spontannim potratem v domacim

prostiedi spojeny se strachem z bolesti a s obavami nad ztratou velkého mnozstvi krve.

Velmi vyznamnou ¢asti celé kategorie je pristup lékaiského persondlu k samotné Zené a jejim
potifebam. Kladné byly vnimany projevy empatie a lidského piistupu. Dllezity moment smérem
od I€katt k Zené je vyjadfeni normalizace toho, ze ke spontannim potratiim dochazi ¢asto, ale
ze je zde velkd nadéje ohledn€¢ budouciho téhotenstvi. Pro n¢které Zeny byl dilezity vnimany
respekt ze strany lékafského persondlu k vlastnim rozhodnutim. Také vécny pfistup a

informovanost o tom, co se bude dit, byly hodnoceny kladné.

Mezi uvedené negativni zkuSenosti dotdzanych zen patfilo uziti lékarské terminologie,
komentéfe bez nosnych informaci a celkovy nedostatek informaci spojenych s imrtim plodu.
Nékolik Zen se také vyjadiovalo ohledné necitlivého vySetieni Iékafem. VSechny tyto momenty

mohly napomoci vytvéareni bariéry mezi lékafem a dotdzanymi.
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III. Emoc¢ni proZivani ztraty ditéte

Pocity spojené se ztratou ditéte

Prvotni faze, ktera nasleduje po podezieni na umrti plodu, nebo piimo jeho zjisténi, byla u vSech

zen popisovana jako moment Soku: ,,jd jsem z toho byla vazné Spatna, ja jsem byla tak jako v

Soku, ja jsem nezacala brecet, ale byla jsem takovad zarazena.* Ptipadné: ,, celkové to pro mé

byl Sok, protoze jsem vazné necekala, Ze bych mohla potratit, nebo ze jsem potratila. Ze mam v

I3

zasade mrtveé dité.

Pi1 oznameni imrti doSlo k propadu z proZivani radosti do Soku a negativnich emoci: ,,az na
té prvni ultrazvukové kontrole, na kterou jsme sli oba také natéseni, takze to bylo dost Sokujici

a hrozné. “ Z pozitivnich pocitii, ze se podafilo ot¢hotnét, k hotkosti: ,, Ze jsem to [otéhotnéni]

vuimala jako velky uspéch, ale potom to zase bylo s takovou horkosti. “

Propad mtize byt také spojen s ukonéenim snu o dalSim ditéti: ,, tak se mi ten sen o dalsim ditéti

«

uplné zhroutil, absolutné jsem to necekala, takze jsem byla v Soku. *

Po ozndmeni umrti se ve fazi Soku objevil moment popreni. Na zpracovani podané informace

je potreba dostatek Casu: ,,7ikala jsem si: ,To nemuze byt pravda, to se musel splést, to je

blbost.” V zasadé bych tam potiebovala minimalné hodinu k tomu, abych bvla schopna slyset,

co je za tim vyslovenym. *“ Dal$i Zena popisovala situaci, kdy po oznameni podezieni na timrti

plodu byla hned vypusténa na ulici: ,, [doktor] byl v takovém presu, takze me vypustil na ulici a

to vim, Ze byla nejstrasnéjsi hodina z tohoto téhotenstvi, Ze jsem vitbec... Viibec nevim, jak jsem

dosla na zastavku autobusu. *

Ve fazi Soku informace o umrti ditéte nemusela byt nejdiive prijata se v§im, co k dané
informaci nalezi. Také byly popsany stavy, které neumoziovaly vnimat, co dany Iékar fika:

., viibec. Opravdu to viibec nam to nedoslo. Jen jsme se v tu chvili na sebe podivali a méli jsme

asi sklenéné oci, ale v tu chvili to nebylo tak hrozné, az jsem slezla z toho ultrazvuku a sedla
Jjsem si, nebo jsme si tam sedli oba a on zacal vypisovat tu zpravu, tak jsme se pak oba rozbreceli

a objimali se a nebyli jsme schopni vnimat, co nam vikd nebo na co se nas ptd. “

Pti opakovaném potvrzeni umrti plodu na dalSim ultrazvuku popisovaly n€které Zeny malou

nadéji, ze by plod mohl byt zivy: ,, néjakou malou nadéji jsem tam méla. Asi spis mozna v to

‘

pondéli, Ze kdyz jsem tam byla, tak jsem tak jako zadoufala, ale vazné jsem tomu neverila.
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Pfi ¢ekani na potvrzeni timrti plodu se ale objevovaly hlavné emoce spojené se ztratou,
strachem, smutkem a dalSi prib¢h tehotenstvi by byl vniman jako zazrak: , hlavnée to byl

strasny Sok a vlastné to bylo neuveritelné tezke to néjak vydrzet do toho dalsiho tydne, s tim, Ze

uz jsme v podstate z téch jeho reakci a popisu viastné tusili, Ze uz tam asi moc neni uplné sance.

A bylo to uplné hrozné dlouhy tyden, neuvéritelné dlouhy, strasné neprijemny, plny strachu a

smutku a v podstaté uz té ztraty tehdy. Uz jsme jen cekali na ten verdikt, ktery jsme uz tusili, Ze

to neni dobré. A Ze by se musel stat néjaky zazrak. “

Nasledné ¢ekani na revizi miize byt spojeno s vnimanim zatéZe, o které nemusi byt snadné
hovoftit: ,, /v dobé,] kdy jsem nosila ten mrtvy plod, mné se to tak neprijemné rika, no ale, vlastné

«

jsem to vuimala jako néjakou zatéz.

U zZen bylo mozné setkat se s vypovéd'mi o pocitu viny za ztratu téhotenstvi: ,, vétsinou se tam

objevuje a taky jsem ho tam méla, pocit viny. Clovék kdyby néco, nékdy nedélal, tak se to

nemuselo stat. “ Dal$i zena neuvadéla pfimé pocity viny za ztrdtu miminka, 1 kdyz o své roli

premyslela: ,, jd jsem si to asi nikdy nedavala uplné za vinu, jako ze obcas jsem premyslela nad

tim, co jsem mohla udélat jinak nebo cim to jako mohlo byt a tak. Tak jsem nad tim podle mé

dost peclive premyslela, ale ani jednu z téch veéci, co jsem méla pocit, zZe jsem mohla udelat

Jjinak, tak ale se z toho neobvinuju. Nebo: ,,Ja se snazim mit vSechno pod kontrolou a

I3

naplanované a tohle neslo ovlivnit. Takze ja se nevinim, ze bych néco udelala Spatné. *

Objevily se 1 pocity studu za ukonceni t€hotenstvi, kterym se nedalo ubranit: ,,jd jsem citila

hrozny stud. Ja jsem se citila hrozné za to, Ze jsem potratila. V zasadé uz tehdy jsem si

uvedomila, Ze je to iracionalni, ale ja jsem se za to hrozné stydéla. *

Vyjimecné nebyvaji ani mozné pocity nespravedlnosti a hnévu, které sméfuji riznym
smérem. Zvyraznénim zazitku tmrti plodu mize u nékterych Zen dochéazet ke zcitlivéni na

téhotenstvi druhych, nékdy 1 na hladké otchotnéni ostatnich: ,,t0 co pro mé bylo hodné

narocné a co si myslim, ze mi nepomohlo, bylo, Ze v tom stejném case byla téhotna kolegyné. A

to bylo hodné narocné, zZe jako fakt. A jesteé i delsi dobu potom, v podstaté kdokoli z mého okoli

otehotnél a védéla jsem, Ze otéhomeéli na lusknuti prstu, tak to bylo opravdu tezké a ndrocné. A

bojovat s temi vlastnimi pocity hnévu, ani ne agresivity, ale moznd nenadvisti, moznd trochu i

toho, viici pomalu kazdému — a to bylo velmi intenzivni, prvni tydny, nevim, jak dlouho potom,

kdyz jsem videla na ulici tehotnou Zenu, tak to (...) ve mné vzbuzovalo obrovskou nendvist.

Obdobnou zkusenost méla i dalsi z dotazanych: ,, byvlo pro mé dost citlivé oznamovani néjakych

tehotenstvi nékoho. Pak také zranujici moment, to bylo tyden po tom, co ja jsem se dovédela o
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tom zamlkléem tehotenstvi (...) blizka kamarddka, ona to oznamovala jesté tim zpiisobem, Ze na

facebooku tam postnula ten ultrazvuk a ja jsem byla zvvSené citliva na ty monitory a na tyhle

obrazky. To jsem porad zvysené citliva na lidi, kteri Fikaji, Ze jim to vyslo hned napoprvé. A

Jjako doted’ mam silny pocit nespravedInosti moznd. “

Piipadné byly tyto pocity spojeny s bolesti nad vlastnim ukoncenym téhotenstvim: ,, vSichni

najednou zacali byt téhotni, manzela sestienice, moje dvé kamaradky, manZela ségra, prosté —

vSichni jsou tehotni — A mé hrozné boli, Ze ja nejsem. “

NS 24

Jedna z Zen po srovnani zkuSenosti po ztraté¢ ditéte v pozd€jSim gestaCnim stadiu vnimala
pocity osamoceni, jelikoZ o téhotenstvi nikdo nevédél, a¢ Zena uz byla s ditétem v interakci:

,,to mné prislo nejvétsi uskali toho prvniho trimestru, Ze to nevi nikdo. Nebo Ze pro nikoho to

miminko neexistuje, ale pro tu Zenu, Ze uz se na to nalazuje pred tim otéhotnénim a uz ti'i meésice

Zije s tim miminkem a buduje si k nemu néjaky vztah a najednou nic. Takze tam jsem vnimala

3

takove odcizeni, Ze jsem si tim prochazela sama, tim truchlenim.

V souvislosti s truchlenim se v jedné vypovédi promitla i otazka o primérenosti truchleni ve

chvili, kdy Zena ptijde o miminko v rané fazi t¢hotenstvi: ,, Ze sem si Fikala, jestli mam pravo

truchlit a jestli vitbec muzu truchlit, kdyz se to stalo takto na zacatku, kdyz jiné maminky prijdou

o miminko u porodu, kdyz jdou rodit a zjisti, Ze miminko je mrtvé nebo prijdou o miminko ve
starsim stadiu tehotenstvi nebo u porodu a Ze to jsem si rikala, Ze to je Silené. Ale ono nejde
porovnavat co, kazdy ma narok truchlit a nékdo truchli i kdyz treba si udéla test a za tyden

dostane menstruaci. Porad jsme kazdy jiny a tyhle emoce prozivame kazdy jinak. “

U vsech zen se v rtiznych fazich objevoval plac: ,,volala jsem to priteli, a potom jsem se uz

rozbrecela. A potom jesté kamarddce, tak jeste jako znovu. * Casto nesel ovladat: ,, pro me, kdyz

uz jsem zacala plakat, tak uz to neslo. Ja jsem plakala dvacet minut, takze asi tak. *

Jedna zena popisovala pocity inavy spojené s ukon¢enym téhotenstvim a ud¢€lu, ktery ta Zena

v dany okamzik nese sama: ,, byla jsem i vice unavend porad, Ze jsem jesté pordd... nevim, ceho

to byl priznak, jestli to mohlo souviset néjak s tim nebo... ale fakt asi z toho pocitu, Ze je tady

‘

néco, co nezije, je to nase a musim nosit ja. ‘

Jedna z Zen popisovala proZitky deprese: ,, vdzné si myslim, Ze jsme byli [s manzelem]v depresi.

Takze to bylo dlouhé, plizive. “ Nékdy se objevily kratké momenty zlepSeni, které nasledoval
propad: ,,a pak jsem se zase propadla do téch svych cernot. “ V jedné vypovédi se objevil silny

vo66

prozitek prazdnoty: , protozZe jsem byla prdazdna. Prazdnota prosté.“ Nékdy nebylo lehké
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vyjit z bytu: ,, asi i tim, Ze jsem byla ctyri mésice doma, Ze jsem citila, Ze nedokazu jit mezi lidi,

«

ja jsem mela i obdobi, kdy jsem nevylézala z bytu.

V nékterych vypovédich se objevily prozitky tykajici se ztraty smyslu Zivota: ,, a ja jsem asi

meésic, ted uz je to tak ctrnact dnit lepsi, ale mésic pred tim, tak jsem méla takové stavy, Ze jsem

nevidéla smysl Zit.

Jedna zena uvadéla, Ze si nikdo nedokaZze predstavit silu takové ztraty: , ne, Ze bych mela

nejaké sebevrazedné umysly, ale vazné me napadlo, Ze prosté to nema smysl a mozna by bylo

¢

lepsi nekde zemrit v lese, necht’ mé tam zaroste listi a vSechno... "

Jedna z dotazanych popisovala obavy z neschopnosti vyrovnat se se ztratou ditéte: ,, ja jsem
nechtéla spachat sebevrazdu ve smyslu 'uz toho mam dost’, ale je pravda, Ze jsem v jednom
obdobi, v tom Sestinedeli jsem citila, Ze nékteré ty potlacené slozky mého ja, to moje podvédomi,

ozilo takovym zpiisobem, Ze si nejsem viibec jistd, Ze to zvladnu zpracovat. “

Cekani na odchod plodu z téla matky byl spojen s prozitky vy¢erpani, bolesti a oéekavanim

hluboké bolesti nad potratem mrtvého ditéte: , ale mé nic jiného nenapadlo, ja jsem byla

nestastnd, vyrizena, mela jsem obrovské bolesti a védéla jsem, zZe kdyz je zvladnu, tak bude jesté

veétsi bolest.

V souvislosti s pokusy o dalsi ot€hotnéni byly popsany silné obavy a nahled na né: ,, ten strach
budeme mit pordad a az se miminko narodi, tak ho budeme mit do konce Zivota, uplné jiny
strach. “ U jiné Zeny jsou pokusy o dalsi t¢hotenstvi spojeny s virou, Ze vSe dopadne dobie, a¢

obavy zcela nevymizely: ,,jasné, Ze se to stava, ale v hlavé mam, Ze se to stane znovu. Spis ted’

jako vic verim, ze to bude dobry. “

Tyto obavy byly u jedné Zeny reflektovany i po narozeni dalSiho ditéte, které postupné

utichaly: ,,a zezacatku jsem hodné toho syna kontrolovala, zda dycha a prvni tii mésice jsem

méla strach se k nému pripoutat. Ze jsem se bdla, Ze ho ztratim, nebo bylo hodné tézké ho od

zacatku prijmout a milovat, Ze tam je to zraneni. Potom jsem se ale prestala bat. “

Riiznorodost zachycenych prozitkl ve vypovédich jednotlivych zen byla také spjata s tim, Ze

pro tyto prozitky byl dostateény prostor: ,,Ze jsem si mohla dovolit ty emoce hodné prozit a

nemusela jsem ze sebe délat néco, co vlastné nejsem, ze jsem mohla byt autentickd v tom svém

prozivani, to bylo pro mé taky hodné dulezite. *

74



Vyvoj v ¢ase

Emocni prozitky spojené se ztratou ditéte maji i svlij vyvoj v ¢ase. Vice Zen se shodlo na tom,

ze nejtézSim obdobim je Sestinedéli: , fak si tak zpétné uvedomuju, jak mi v té chvili bylo,

protoze si to docela Zive pamatuju to obdobi. Tak opravdu to Sestinedeli bylo nejhorsi, po ném

se da rici, ze se to zacalo spravovat, ale do takové faze, ze aby bylo jasné co je to spravovat —
tak pro mé spravovat bylo, Ze jsem si Fikala, Ze to preziju. Ze jsem si iikala: ,Jo, jo, jo. To bych
mohla i zvladnout.” " V ptipad€ zkuSenosti s opakovanou ztratou se Sestined€li jevilo také jako

zlomové: |, jd jsem to méla vidycky to Sestinedéli. Ze po tom Sestinedéli jsem to vnimala jinak.

3

Nebo ne jinak, ale po tom Sestinedéli jsem se odvazila utéct hodné daleko. *

ZlepSeni prozitkl bylo spojovano s riznou ¢asovou délkou odstupu od udalosti. Jedna zena

uvadéla zlepSeni po pil roce: ,, ale prvni fakt citelné zlepseni jsem citila az po pul roce. Do té

doby to bylo na hovno. “ Dle druhé to byl rok: ,, rok poté, rok od toho porodu, tam jsem citila

takovy velky skok. Tam jsem citila takovy skok, takové smireni se s tim miminkem, Ze odeslo, zZe

Jjsme si to vyresili.

A prozitky ztraty ditéte byly v rozhovorech ptfitomny, byl zachycen i1 proces postupného
vyhasinani intenzity téchto prozitki: ,, Ze aZ po dlouhé dobé jsem tady v kontaktu s tou ztratou,

myslim ted’ s tebou. Jinak jsme zvykli jesté nékdy s muzem vzpomenout, ale uz moc mdlo, o

hodné méne. Tehdy to ale bylo na dennim poradku. “ Nebo: ,,Ze jsem si uvédomila, ze uz na to

jakoby zapominam. “ Nebo: ,, s odstupem casu uz je to takove lepsi, Ze clovék si to trosku zahojil,

samozrejmé néjaka rana na srdci ziistane. *

Vyznamné je upozornéni jedné Zeny na cely proces vykyvii v emoénim prozivani: ,, vim, Ze se
mi potom ulevilo, ale pak mi zase bylo hrozné, Ze ono to tak — to jsem taky vypozorovalo, ono

to tak prichdzelo ve vindach. Ale Ze je vidycky néjak diilezité si to poustét nebo si to odtruchlovat

postupné. A vzdy se shromazdovalo to napéti, a potom jsem to si treba zabrecela a zase se

ulevilo. A ty viny, postupné ty intervaly byly delsi. Zezacatku hodné casto, a potom se to

¢

postupné prodluzovalo.

Vyznamnymi okamziky byvaji vyro€i, respektive data spojend s umrtim, datem narozeni,
oslavou narozenin, které by dané dit¢ mélo. V této dobé je moZny navrat emocnich prozitkd,
jako je bolest ze ztraty ¢i oplakavani tmrti ditéte. Jedna z Zen v dobé€, kdy by zemielé dité
oslavilo své tfeti narozeniny, oplakavala svoji bolest: ,,a Ze by dnes méla tieti narozeniny a

prosté tu neni, tak to si pamatuju, ze to byly ty tri roky po té uddlosti a to na mé prisla a ne
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néjaka dlouhd, prosté vina, Ze se clovek rozbreci a vyvbrecuje néjakou bolest, ale uz to neni

néeco, co je nekde potaji, je to takova bolest, ktera tam nékde cekala a ¢lovek potiebuje cas, aby

si i knidosel.

V tomto kontextu jedna zena hodnotila prozivani opakovaného potratu jako stejné, ac
predchozi zkuSenost miize pomoci anticipovat, co bude nasledovat: ,,ja bych rekla, Ze nijak.

Byl to porad stejny pocit prazdnoty. Vzdy. Akorat u toho prvniho jsem nevédéla, do ceho jdu,

tam jsem nevédéla, co se bude dit.“ U druh¢ byla tato zkusenost vnimana rozdiln¢: ,, fak jsem

potratila znovu, ale v patém tydnu, naprosto prirozené a naprosto jako s prijetim a pocitem, Ze

by se néco docistovalo. “

Shrnuti: Kategorie vénujici pozornost emocim spojenych se zkuSenosti ztraty ditéte v prub&hu
ranych fazi t€hotenstvi popisuje Siroké spektrum emoci, s kterymi se oslovené Zeny setkaly.
Nejsiln€ji byla u vSech vnimana prvni faze pfi ozndmeni umrti plodu, kterou zeny shodné
popisovaly jako Sok. Pfed konecnym potvrzenim tmrti plodu se u nékterych Zen objevil
prozitek nad¢je, a¢ vétSinou jiz ztratu ditéte prozivaly jiz po prvnim lékaiském ozndmeni o

komplikacich.

U néekterych zen se objevily pocity spojené s hleddnim viny vlastnim pfic¢inénim. Dale mozné
pocity studu. Vyrazn¢ byl u nékolika Zen prozivan hnév a nespravedlnost, predevsim ve spojeni
s ostatnimi téhotnymi zenami, které mohou vyvolavat pocity psychické bolesti. Vyznamné zeny
popisovaly pocity osamoceni a myslenky spjaté s posuzovanim ptimétenosti truchleni v dané
situaci. Objevoval se plac, ptipadné pocity tinavy. Nékteré zeny popisovaly pocity spojené
s depresivnim prozivanim, pocity prazdnoty a uzavieni. Takové prozivani u nékterych mohlo

vést az k ivahdm o smyslu Zivota a obavam z neschopnosti se se ztratou ditéte vyrovnat.

U emocniho proZivani bylo ve vypovédich Zen moZzné zaznamenat 1 urcity vyvoj v case.

o 24

vniman s odstupem pul roku, u nékoho jednoho roku. V jedné vypovédi bylo spontdnné

vzpomenuto vyroci.
IV.  Protektivni a rizikové faktory v procesu truchleni nad ztratou ditéte

Sdileni ztraty ditéte

Oznameni ztraty téhotenstvi navazuje vétSinou na piedchozi oznameni o ocfekavaném

prichodu ditéte: ,, my jsme to teda vsem rekli, Ze jsem téhotna, takze vSichni to védeli. ““. N&které

zeny s ozndmenim téhotenstvi ¢ekali: ,, /my] jsme o tom nikomu nepovedeéli, protoze jsme to
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brali, zZe to nebudeme Fikat, kdyz to neni jisté.“ Piipadné ve chvili, kdy o te€hotenstvi nikdo

nevédél a doslo k jeho ukonceni, nebyl k oznameni prostor: ,, my jsme jim viastné neméli

‘

moznost jim to rici.

Pro nékteré z dotdzanych mohlo byt ozndmeni ukonceni téhotenstvi spojeno s naroénym

krokem: ,, mné se jim to jesté nechtélo rict. JenomzZe jsem to védéla, zZe to chci udélat ¢im driv

tim lip. *

Nejcastéji je udalost ztraty ditéte sdilena s nejblizSim okolim Zeny, postupné o ztraté vi i

vzdalenéjsi lidé: ,, potom uz to vedeli, ta nejblizsi rodina, to vedeli, a néjaké moje nejblizsi

vevr

Stejné rozsitovani okruhu lidi, ktefi o ztraté védeéli, popisuje 1 dalsi Zena: ,, takZe viastné trem

kolegynim jsem to jesté rekla jesté pred tou revizi. A viastné i spousté lidem jesté po té revizi.

Ze poté s néjakym odstupem, kdy ja uz jsem s tim byla néjak vice v pohodé, a ted uz o tom

nemdm problém hovorit, kdyz na to prijde rec, nez kdybych to... jako uplné nevytahuju to, ale
kdyz na to prijde rec, takze nakonec i tobé jsem to rekla, kdyz jsi mluvila o té diplomce a nemam

s tim problém, Ze ted uz to vi i docela dost lidi. Ale je to néjak odstupiiované. “

Seznamovani okruhu ptatel s udalosti ztraty téhotenstvi s sebou zenam piinaselo moznost

nebyt na situaci sam: ,,sdilet, nebyt s tim sama.“ Vnimani zajmu: ,,Ze mé nékdo vyslechl

v tom. ““ Dulezitym aspektem je normalizace situace: ,, az, kdyz se to stane nam, tak najednou

clovek zjisti, kolika lidem v okoli se to stalo a nemluvi o tom.“ Stejnou zkuSenost popisuje i

dalsi z dotazovanych: ,, jesté ten pocit, Ze nejsem sama, Ze opravdu je x-lidi, kteri si zaZili néco
podobného a nejsem jedind, se znackou na cele, jedina na svete, Ze je nds vic, Ze je to moznd

3

prekvapive casté a Ze v uvozovkach normalni. *

Hluboké pocity souznéni popisuji Zeny ve chvili, které mohly sdilet svoji zkuSenost s nékym,
kdo si prosel podobnou ztratou. Jedna z zen ma tuto zkuSenost sdileni s nékym s podobnou

ztratou spojenou s divérou: ,,mozna ted mé napadlo, ze to tomu clovéku opravdu vérim. To,

¢

co Fika. *

Takové navazani kontaktl miZze prob&hnout i skrze socialni sité ¢i weby: ,, tam [facebook]

s tim Zeny majl zkuSenost, takze to bvlo hodné pomahajici, necitit se v tom sama.‘ Nebo:

,,objevila jsem stranky [ndzev webovych stranek], kde sdilely maminky s tou tehotenskou

ztrdatou a to bylo pro mé taky hodné diilezité, dobré. ProtozZe jsem mohla plakat nad jejich

pribéehy, a tim oplakavat ten svuj pribéh.
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Skrze socialni sité nasla dalsi z Zen porozuméni a dalSi mozny nahled na zkuSenost s dalsi

zenou po podobné ztraté, kterou popisuje nasledovné: ,,a napsala jsem ji svoji zkuSenost a

rozpovidaly jsme se o tom, ona mi posilala, my jsme si posilaly ty fotky z toho porodu. Ona mi

posilala fotky své [jméno miminkal, jak ona miminko nazyvala. A povidaly jsme se o tom. A

ona mé privedla na tu myslenku, ze jsem matka. A mné to nedoslo, ja jsem to tak nepovazovala

I3

nebo ja nevim. A to asi ani ted tak uplné necitim, ale...*

Z osobniho setkani s lidmi s podobnou ztratou popisuje dalsi zena proZitek naplnéni: ,, potkala

jsem i jinde lidi, kterym se to stalo. Ale ty lidi, které jsem potkala tak kdyz mi to vypravéli, tak

I3

to bylo hrozné naplinujici. Prosté mé to napliuje a nedokdzu to vici.

Nékolik z oslovenych Zen ma vlastni zkusenost se sdilenim udalosti ztraty ditéte osobné:

Vv

rady, prosté ja to s laskou preddam jiné Zené. Myslim tim, Ze tim nemusite prochazet tak jak my.

Tim nastava ten vyvoj. To neni o tom, Ze vam to vykladat, ale musim to plné proZit. A ja si

myslim, Ze jsem si to dovolila plné prozit a rada to jako poustim do prostoru. Protoze ja vim,

Ze [jméno ditéte] umrela, aby oteviela tady to téma a zacala to ménit. “ I pres nutné pirekonani

strachu z odmitnuti, pfineslo jedné z dotazovanych Zen obohaceni: ,, musela jsem se uplné

odkryt a prislo néco, co jsem fakt necekala. To bylo strasné lécivé. A hlavné jsem vice introvert

a tvorim si vice pro sebe. Nebo ty sité jsem vzala na milost, mné to prislo uzasny, Ze se to tam

mohlo takto Sirit.
Podpora od socialniho okoli Zeny
A. Partner/manzel

Vsechny zeny vyzkumného souboru Ziji v partnerském nebo manzelském vztahu, ktery byl

vniman jako vyznamny.

Nékteré zeny vnimaly spole€né emocni prozivani ztraty ditéte: ,my jsme tim byli takovi

otupéli. Vim, ze jsem sedéla na lince, manzel tam stal prede mnou, objimali jsme, breceli jsme,

oba uplné zachvatove, cely ten den... Nebo den, on to byl vecer. Uvarili jsme si hermankovy

caj, lehli jsme si do postele, abvchom se spolu uklidnili. Vim, Ze manzel Sel se mnou do koupelny,

kde ja jsem se sprchovala, Ze se ode mé nehnul, byli jsme porad spolu, pordd jsme se drzeli za

ruku, nebo nemohli jsme se nijak od sebe odtrhnout. *

Vyznamny moment byl pro jednu Zenu projev partnerovych emoci vyjadiujicich vyznam

téhotenstvi: ,,a pak on prisel domii a vim, Ze to bylo moc milé, Ze jsem na ném vnimala dojett,
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on moc neplace, ale trochu tak néco pustil, byl hodné kontaktni, hodné jsme se objimali. Takze

to bylo fajn, protoze jsem citila, ze jsme v tom spolu a Ze je mu to lito. Protoze on to tehotenstvi

‘

celkové moc neprozival, proto jsem celkove byla néjak rada, zZe to s nim néjak hnulo, to ano.*

Dalsi zena vnimala hloubku proZivanych emoci v celém paru: ,, to urcité jsme v tom byli oba

dva. (...) Potom uz mi to prislo, Ze jsme se v tom utdapéli oba dva. Mozna chvilku byl jeden

silnejsi, chvilku ten druhy. “

Partner byl také vniman u nékolika Zen jako né¢kdo, kdo poskytuje Zené oporu a ochranu: , no

mij muz byl maximalne, byl idedl podporujiciho partnera. Z této strany se mu neda nic

vytknout. PFimo v té porodnici za prvé respektoval vse, co jsem si chtéla ja, za druhé nemél

problém vymezit se viici tomu personalu a fungovat jako muj ochrance. I pak doma jsem citila

maximdlni podporu. “ A dalsi: ,, a to, Ze jsme byli v tu chvili oddéleni od sebe, pro nas v tu chvili

bylo to nejhorsi. Ze jsme v tu chvili na to nemohli byt spolu. My jsme si ani prakticky nestihli

poradné nic rict. Jen manzel mi Fikal: ,Zvladni to tady, bude to dobry. Zviladnes to.” A opravdu

se snazil hodit stranou ty svoje pocity nebo néjakeé svoje nejistoty, ale hlavné se snazil ujistit mé

A4

nejsilnéjsi, co jsem si odnesla z toho vztahového, bylo, Ze se mnou byl v docela jako nehezké

chvili, kdy jsem psychicky na tom nebyvla dobre, v dobé kdy jsem doma potracela, jsem na tom

nebyla ani fyzicky dobre, jsem mu tam omdlela a takovéto véci, takze mozna takovy pocit, ze

zustane se mnou, i kdyz jsem uplné... jakoby v nehezké situaci.

Na druhé strané popisovaly nékteré Zeny i momenty nepochopeni a neposkytnuti opory po
ztraté ze strany partnera ¢i manzela, které mohou nabourat divéru ve vztahu: ,, akorat ja jsem
v tu chvili neméla kapacitu byt nastvand, spis jsem byla takova rezignovand a hodné jsem ho

prosila, at’ se mnou je, Ze bych potiebovala, aby se mnou byl a on prosté nebyl. “ Nebo: ,,on se

chovd, jakoby se to nestalo. Coz ja chapu, Ze je to pro néj bolestivé, ale zase jd o tom s nékym

potrebuju mluvit a to, Ze se tvari, zZe to nebylo, tak jako... Ze nejsme propojeni, protoze, kdyz se

o nécem bavime a ja zminim potrat, tak on mIci a nic k tomu nerekne. Ona to byla takova ztrata

¢

duvery.
B. Blizké okoli

Jedna z dotdzanych vnimala podporu od blizkych pratel jako jeden z momentl zvedani se ze

dna této zkusenosti: ,,fakt to byly dilci rozhovory s nejakymi blizkymi lidmi. S byvalymi lidmi z

vyeviku, se kterymi jsme si byli blizsi. A Ze to bylo postupné davkovani. A tohle vSe mé davalo
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do kupy a vyzdvihovalo zpét. “ Ptipadné: ,, tak to bylo fajn, Ze clovek citil, Ze miize byt sam sebou

‘

a vSichni to vezmou a vSichni to chapou a jsou na mé hrozné hodni. To bylo fajn. *

Svoji tlohu zde hrali u jedné Zeny i podporujici rodice: ,, protoze nasi to chapali, nasi byli

uplné skvéli a oni treba taky méli strach z toho potratu doma, ale nevyjadrili ten strach,

neprenaseli ho na nas, respektovali nase rozhodnuti. A méli ten strach, ale nechali si ho pro

I3

sebe.
C. Sirsi socialni okoli

Pochopeni jedna Zena méla moznost vnimat i v pracovnim prostredi: , potom jsem proste

nefungovala v té praci dobre, jak bych fungovala bez ztraty, takze tam na to [pani Feditelka]

brala ohled a myslim, Ze se snaZila mi dat néjaky cas na to se povzdychat a dostat se do

prijatelnéjsi formy. To ocenuji.

Sir$i socialni okoli miZe poskytnout jak psychickou, tak materialni podporu, ktera se
nékterym zendm piijimala jednoduseji, ale nebyla méné€ vyznamna: ,, ano, bylo dulezité to, ze

to okoli je. Ze clovek vi, Ze i kdyz si v té situaci pripada sam, Ze sam neni, Ze tam to okoli je.

Kdyz potrebuje pomoc, ze se mda kam obratit, to bylo hodné duleZité. Pro mé v té situaci, jsem

se citila tak zranitelna, Ze jsem neméla kapacitu na to brat od toho okoli néjakou emocionalni

podporu. Ale byla jsem schopnd od toho okoli brat néjakou konkrétni podporu. To znamena

, Prijdu ti pomoc posekat travnik. Upekla jsem ti kolac.” A tyto konkrétni veci pomahaly a

pritom byly naprosto bezpecné. ““ Nebo: ,,a hned v té dobé k nam prisla ta kamarddka a prinesla

nam veSkerou vybavu, podlozky, bylinky na podporu prokrveni délohy, abych si svarila hiebicek

s cervenym vinem. *

Nepochopeni a zranujici reakce od okoli

Témér kazda Zena se setkala s n¢jakou reakei od okoli, ktera nebyla podptirna ¢i zratovala:

mezi piiklady téchto reakci byly uvadény rady: ,, fo co vzdpéti mé napada, Ze nebylo
hojivé, jsou mozna nekdy jako dobie minéni rady, které opravdu nejsou hojive. Ted' si

“«“

nevim rychle vzpomenout. Takové ty véty typu ,Pristé to prosté vyjde.’

nebo reakce typu: ,, ,4si to tak Pan Biih chtél. Asi to tak meélo byt. Bud' rdda, Ze jsi

v pordadku a ze uz deti mds.’ To se hrozné Spatné poslouchalo, to bolelo. “ Podobné: ,, o

Jje taky to, co mi uplné nepomohlo, Ze odeslo, protoze by bylo postizené. Nebo takové

3

veci.
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mezi dalSimi nechdpavymi reakcemi okoli byly zafazovany ty, které smérovaly

k nahradé zemrelého ditéte: , kala, Ze se to stava, ze deéti budu mit jesté spoustu, tak

to v tu chvili jako jo, doufam, Ze jo, ale nepomohlo mi to. " Nebo: ,, ,Vzdyt jste jeste

«

mlada a mate doma déti.” A tak, protoze takovéto véty nepomahaji. *

- nebo reakce bagatelizujici ztratu: ,, ,Bud rdda, Ze se to stalo takhle na zacatku a Zivot

musi jit dal.’ Jasné, Ze si to clovék uvedomuje, ale v tu chvili to nechce slyset.

- jako zranujici byly uvadény i reakce, které neprisly: ,, ale na druhou stranu zranovalo

i takovéto tvareni se, Ze se nic nestalo. Coz se zda paradoxni, ale bylo to tak. “ Ptipadné:

., Vidy byla divnd ta setkani, kdvz o tom neslo mluvit. Ze ty lidi méli blbé pozndamky.

- podobné i reakce, které postupné vyhasinaji: ,, uz vidim, Ze kdyz na to zavedu rec, tak

3

uhnou, nechtéji se o tom bavit, protoZe to je néco. Je to smrt, o tom se nebavi. Obzvlast

kdyz zemre clovek, ktery pro spoustu lidi viastné nebyl, viibec nebyl clovékem. *

Potreba informaci

Potieba informaci vysvétlujicich se umrti plodu byla vyznamna u nékolika zen: ,,jd bych to

moznd ocenila, kdyby se to preci jen... I kdyby mi méli jen potvrdit: ,Ano, byl to nezdravy plod

hned od zacatku a nemohl ani dale zit.” Asi by to néjak pomohlo, kdyby to mohli blize

specifikovat, bylo to kvuli tomuto a tomuto. * Stejn¢: ,, protoze porad tam mam, Ze nevim, proc¢

se to nepovedlo. “ Tato touha po informacich miize pramenit z hledani pfiin u samotné Zeny:

,,a presné se néjak v sobé utvrdit, utésit v sobé vycitky a pocity viny a hledani neceho, co to

mohlo zpiisobit, co ve mné to mohlo... “ Potfeba informaci se nevztahovala pouze k pfi¢indm

umrti plodu, ale k celému procesu: ,,jd jsem ve chvili, kdy se to stalo, tak abych to zpracovala,

ze vSeho nejvic méla pocit, Ze potrebuji informace, ze mi chybi informace. “

Ziskané informace ze strany lékar, se kterymi se Zeny setkaly, se tykaji vysvétleni pfi€in na
strané plodu: ,, no jasné, ze jsme se na to ptali vSechno a v podstaté... No je to takové, ze v tom

prvni trimestru ti povedi, Ze: ,Hm, Ze prosté tam je pomérné casté, Ze to konci potratem.’ Ze v

podstate, zda se mi, ze mluvili jako nejpravdépodobnéjsi pricinu chromozomalni véc a v tu

‘

chvili dochazi k tomu, Ze ten plod odumie sam od sebe. ‘

Jedné z Zen resonovalo sdéleni odbornika tykajici se zdravého vnimani procesu téla: ,, Ze to

vrimda jako pozitivni zkuSenost a ze skoro vzdy je tam ta chyba na strané ditéte a to télo naopak

Vi, Ze to télo je zdravé a to télo vi, Ze to dite ma vypudit, nebo se s nim rozloucit, Ze je to priklad

toho zdravi. To mi prislo hrozné hezky obrat, jak se na to koukat. Ze hodné casté jsou ty pocity
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viny nebo ze nejsem dost dobra, kdyz to dité nedonosim, ale naopak je to diitkaz toho zdravi.

Télo rozpoznd, kdy to dite by na to mélo a kdy ne. A zZe prosté se to deje.

Ptipadné vysvétleni samotné Zeny: ,,Ze kdvby to miminko bylo silné a chtélo by tu byt, tak by

ty véci zvlddlo. To si myslim, Ze v tom je to zdsadni. Ze v tomhle si myslim, Ze to miminko nebylo

zdravé, Ze to je ten duvod.

Védomi, ze 1ékafi postupuji u vSech potratti v ranych fazich stejné¢ a nedochazi k vySetieni
pri¢in umrti plodu, mohlo pomoci zmirnit pocity odmitnuti: ,, pro me byly hodné diilezité ty
informace, Ze se to déje, ze to muze mit hodné pricin, Ze to, zZe lékari nezjistuji pricinu, tak je
v uvozovkdach v normé, protoze to tak je lege artis, ze nejsem oSizena na svych pravech, aby se

«

nekdo zabyval mym potracenym plodem, to bylo pro mé hodné duleZzité.

Nekteré Zeny zacaly zjisStovat informace tykajici se potratu skrze odbornou literaturu, beletrii,
na internetu ¢i skrze znamé. Naptiklad: ,,i to, co jsem byla v té dobé schopna prijmout. A klidné

Jjsem si Cetla jednu a tu stejnou véc nekolikrat, clanek nebo néjakou studii, nebo néco. Ja jsem

dost hledala v zahranicnich vécich, takze myslim, Ze mi to néjak stacilo celkem. V podstaté i

pres facebookové skupiny. “

Rozlouéeni se s ditétem

Dilezitym momentem ve vSech rozhovorech byl zplisob rozlouceni se s ditétem. Nékteré

z popsanych zptsobt rozlouceni nabyvaji podoby ritualu.

Jednim z nejCastéji zminénych zpisobli bylo napsani dopisu vyjadiujiciho vztah

k nenarozenému ditéti: ,, a pak jsem napsala i dopis tomu miminku. A to jsem délala vecer, to

Jjsme byli s pritelem. Psala jsem to teda ja, pak jsem mu to davala precist, ptala jsem se, jestli

by chtél néeco doplnit, nechtél, takze on byl takovy jako spis, Ze tam byl asi pro mé, Ze to

nepotieboval. Potom jsem si tam vymodelovala z modeliny to miminko, dala jsem si to do

krabicky k tomu dopisu. Mozna vic nez to miminko, byl pro mé ten dopis diileZity, protoZe ja

jsem _si_tam chtéla vypsat vSechny vzpominky, které na to miminko mam. Jak ja jsem se to

dozvédela, co jsem citila. Napsani dopisu bylo u jedné z respondentek spojeno s mozZnosti

dokonceni celého procesu ztraty ditéte: , ja vnimdam, Ze to bylo hodne dulezZité, ty slova

vwiknout na ten papir. Ze to bylo takové vyrovnani. Kdyby to neprobéhlo, tak mi to piijde takové

‘

neuplné nebo nedostatecné. ‘

Jako v pfedchozim ptipad¢ i dalSi Zena uvedla moznost zhmotnéni si plodu, jehoZ ostatky ¢asto

praveé pii potratu v ranych fazich t€hotenstvi chybi. Proces vytvaieni takové vzpominky mohl
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napomoci uvelnéni emoci: ,, jedine, co jsem vedela, Ze to miminko je velké 3,5 cm a mé napadlo

udélat figurku miminka z véeltho vosku takhle velkou. Takze jsem si pustila hudbu néjakou

«

hezkou a u toho jsem delala... U toho jsem brecela.

Louceni se zemielym ditétem mohlo nabyvat i symboliky pousténi, kdy doslo k pocitované
ulevé. Dilezitym bodem je i konkrétni misto, kde k rozlouceni dochdzi: ,,a jesté ten den svitilo

slunce a napadl snih a jesté jsme koupili bilé kytky a sli jsme k Fece a na takovém misté jsme

pustili tu lodicku, jesté svicku jsme zapalili. Byl to takovy krasny obraz, jak ta lodicka pluje do

more, najednou ta svicka jakoby zhasla a ona se jesté rozsvitila a bylo to takové, ty bilé kvety,

«

takové dojemné a ulevné.

Pro jednu Zenu probéhlo dilezité rozlouceni s ditétem v obrazné predstavé: ,, tak pro mé byla

duleZita spis takova ta predstava nebe, toho, Ze [je]andélicek. Tohle bylo pro mé hodné duleZiteé.

Takze takovéto odevzdani ditéte nebi, byl diilezity ritual.

V piipad€¢ moznosti zachovani ostatkd byl dalsi dillezity moment pohibeni: ,, a nakonec jsme

pohibivali ten popel. ““ Pohibeni bylo spjaté s hledanim vhodného mista: ,, [ja/ jsem muZzi ikala,

Jjak to misto ma vypadat a on mi rekl, Ze vi, kde to misto je a ze tam piijdeme.

V piipadé¢ vyvolaného potratu ve vysSich stadiich téhotenstvi se Zeny mohou rozhodnout, zda

chtéji dité vidét: ,, foni mi umozni,] Ze mi to miminko po tom porodu prinesou zabalené v

plence, abych ja se sama rozhodla, co udélam. * Ci nikoli: ,, u toho posledniho ano, tam se mé

na to i ptali. Ja jsem vekla, Ze asi radéji ne, Ze by to pro mé bylo jesté horsi v tu chvili.

Moznost vidét mrtvé dité potracené ve starSim gestacnim stadiu byla spojena s velkymi
obavami, které se v dany moment rozplynuly: ,, nicméné to dité bylo naprosto dokonalé. Takze

ty obavy byly naprosto zbytecné. To dité vypadalo jen, jako kdyz usne miminko. Nemélo Zadné

¢

poskozeni, takze obavy byly naprosto liché.

Pti provadéni louceni s ditétem zminovaly Zeny i oporu v dalSich €lenech rodiny: ,, Ze sedel

vedle mé, Ze jsem nechtéla byt sama doma. (...) Mné to v tu chvili stacilo, Ze jsem citila, zZe jsme

tam spolu. Ze jsme byli vic spojenci.” Nebo: ,, vim, Ze tam potom byla u toho jesté dcera, néjak

prisla a zZe jsme udélaly takové hnizdecko z viny.

Vzpominky na dité

Vzpominky na dit¢, které zemielo, mohly byt spojeny s pocity vdéénosti za to, Ze ho Zeny

mohly alespont na chvilku poznat: ,, méla jsem fakt pocit vdécnosti, zZe fakt se mnou aspon na
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chvili bylo, ze mé fakt na chvili aspon navstivilo, Ze jsem to mohla zazit. Takze to bylo dobry. *

A kladnym zazitkem zkuSenosti t¢hotenstvi: ,,v podstaté paradoxné jako pro mé v nécem to

byl jako dobry zazitek samotné to téhotenstvi, protoze ja jsem predtim nikdy [nebyla tehotnd].

Byla zminovana potieba si na zemfelé dit¢ né¢jakou hmatatelnou vzpominku uchovat: ,, a pak,

jedina véc, kterou ja bych na tomhle celé prozZitku promeénila, bylo, Ze bych si to mimino

vyfotila. “ Podobné¢ se vyjadrtila i dalsi Zzena: ,, protoze ja nemam zadnou fotku, nikdy jsem ji ani

neméla. Ale Ze bych si ji [danou vzpominku]chtéla néjak uchovat. *

Jedna z zen vyuzila materialy, které jsou ke ztraté ditéte v pribéhu téhotenstvi vytvorené a
napomahaji moznosti si vzpominky uchovat. Objevuje se ptitom dilezitost moznosti potvrzeni

Zivota ditéte a uzavieni situace: ,,jd jsem si poridila od pani Blazejové ten sesit, mam tam

ultrazvuk, mam tam téhotensky test, mam tam tohle [umrtni list ditéte]. A to mi prislo taky jako

3

néejake uzavieni. Mozna, Ze to tomu prikladalo duraz, Ze se to stalo.

VétSina Zen své dité pojmenovala: ,,a i presto tak to jsem si moznda neuvédomila v tom
tehotenstvi, nebo jsem tomu nedavala diiraz, ale my jsme miminku rikali [jméno ditéte] a ja

vlastné ani nevim proc, jak to vzniklo,(...) takZe jsme mu viastné dali takovéto neexistujici

I3

jméno

Vlastni ¢innosti

Potteba vlastni €¢innosti mohla napomoci pti vyrovnavani se se ztratou ditéte: ,,a vim, Ze jsem
tam... a ted’ uz jsem u toho, ja jsem tim néjak prosla a asi tyden na to jsem méla néjaky workshop

o deélani webovych stranek a najednou jsem se tam citila hrozné dobre, Ze to bylo takové, ze

3

jsem se vrhla do té prace, tam jsem se citila dobre, tam jsem mohla odejit z té situace. *

Zeny vyuzivaly riizné &innosti, i ty, které nebyly v téhotenstvi mozné. Objevuji se i tvahy nad

tim, co dana ¢innost zené ptinasi: ,, nebo ja jsem zacala cvicit hormondlni jogu, kterou jsem

zacala cvicit uz pred tehotenstvim, tak na to jsem se taky tésila a objednala jsem si, nebo jsem

si_zaplatila konferenci, kterou jsem predtim odkladala, protoze spadala do terminu porodu,

takze to byla jedna z prvnich véci, kterou jsem udélala. Hodné jsem jako premyslela, zda je to

v pohodé. Zda to neni néjaky obranny mechanismus a hodné jsem se soustiedila na ty véci,

‘

které jsem nemohla v tehotenstvi a ted jako muzu. *

I u dal$ich Zen byl zaznamendn posun k aktivitim vénujicim se prozitkim téla: ,,a pro mé

urcité jako pohyb a nejen ve smyslu toho sportu, ale i toho tance. Néjak jako kontakt plné pres

to télo a prozivat se skrze télo. “ Nebo: ,,a pak mi také pomdhala hudba a to v tom, Ze to bude
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znit silené. I jsem si pustila smutnou hudbu a pohybovala jsem se v ndznacich tance, a tak jsem

tu hudbu procitila, to mé zase uvolnilo trosku, tak to pomahalo. *

Starost o déti byla jednou z ti¢astnic hodnocena kladné: ,, na par let, jak jsem mela tu dceru,

tak jsem se do toho pustila. A také péce o ni, o to dite, které jsem méla a které mé potrebovalo,

tak to mi taky hodné pomdhalo.* Stejné tak spoleéné aktivity: , nebo ze zacne planovat

prazdniny s détmi, mame naplanované tury. Tak to je taky utek, ze se clovék soustiedi na néco

I3

jiného.*

Ptipadné odvedeni pozornosti pomoci béZnych ¢innosti: ,, a tam jim zrovna béZela ta televize,

a ze mi to pomahalo se uplné vypnout. “ A: ,, Ze jsem si pustila jenom stupidni serial a koukala

jsem na néj a soustredila se na néj. “ Nebo: ,,se clovéek pusti do velkéeho uklidu bytu, Ze uz ma

3

ty myslenky jinde.

wr we

Tvurdi ¢innost

Tvorba a umélecka ¢innost pomohly jedné Zené po ztraté najit v sobé novou silu: ,, a ted’ kdyz
o tom mluvim, tak citim slzy, to bylo tiplné néjaky takovy miij prerod, co se tehdy délo. Ze cokoli,

co se delo, tak jsem vzala papir a kreslila jsem. Hnév, smutek, vSe, co prichdzelo. To jsem

kreslila na ty velké papiry, doted’si to pamatuju. Ten prvni jsem tam namalovala takovou lebku
a krev, ten kolobéh Zivota. Nebo mi pak hodné pomahalo, Ze jsem kreslila ta miminka a brecela
jsem u toho, loucila se s nimi nebo jsem tam i psala. Bylo to... Ja, jak jsem to zacala kreslit,

Jjsem potom zacala citit takové zvlastni stésti a doted’ z toho Ziju. [ ta kniha — vSe prameni z toho

zdroje, jako bych nasla néjaky zdroj tehdy. “

Dalsim ze zpiisobti vyjadieni bylo u jedné Zeny psani: ,, pak jsem taky psala kratké vivahy, ale

to byly vidy k tomu zamérené. Ze vidy, kdyz déti usnuly vecer, tak jsem si sedla a vypsala jsem

se z toho. Brecela jsem u toho jako Zelva, ale vypsala jsem to ze sebe, a tim jsem si ulevila.’

Vw7

Hledani vvs$Siho smyslu ztraty ditéte

Smysl odchodu ditéte je dotdzanymi Zenami spatfovan v riiznych vysvétlenich. VSechna jsou
pro n¢ ale velmi dileZita. Pro n&které bylo dilezité zapojeni predstavy miminka do celého

procesu: ,,ale asi mi v tom hodné pomahalo, Ze nad tim premyslim tak, Ze to miminko se néjak

rozhoduje a prichazi. A Ze na chvili prislo a jesté nechtélo, a hodné asi mé to uci v ditvére v to

miminko a ten proces. A hodné co mi pomaha ta véta, ze kazdy ma sviij pribéh. Ja verim, Ze to

md néjaky smysl, Ze mé to md néco naucit a zZe jesté mam néco zazit, nebo my s pritelem. Nebo
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my oba v tom potiebujeme néco moznda jesté zmenit, néco prozit nebo jesté to miminko néco
potrebovalo jinak a ono se takhle rozhodlo. *

A4

Hledani vyssiho smyslu ve ztraté ditéte se promitlo v drobnych zazitcich: ,, bylo poledne a ja
Jjsem stala v kuchyni a muj muz tesal tim dlatem do toho kamene a do toho bily ty kostelni zvony

a ja jsem v té chvili poprvé pocitila, proc je to [jméno ditéte], protoze ja jsem v té chvili skrze

ni vnimala neskutecné takové jako pozehnani, byl to jen takovy naznak, ja jsem to jenom proZila,

«

bvlo to hrozné krasné.

I pro dalsi zeny mohla zkuSenost se ztratou ditéte piinést i pozitivni proZivani spojené
s udalostmi po ztraté ditéte. Nckteré z nich reflektovaly, Ze to nemusi byt ostatnim lidem

srozumitelng: ,, a Ze jsem tam zaZila néco tak silného a krasného — coz tireba nékdo, pro nékteré

lidi je to viastné nepochopitelné, Ze v souvislosti s nécim désivym miize bvt néco tak krasného.

Takze ja se k tomu chci vracet. Znova se vracim do toho momentu tehdy a znovu chci byt v
kontaktu, ze clovek si uvedomi ty hodnoty, pravé to, co je diilezité, Ze nékteré veci jsou vedle
toho prosté blbost. Takze kdyz se do toho vratim, tak ten Zivot vaimam upiné jinak. (...) Az

3

takova hluboka radost nebo hluboky smysl v tom. *

Nékteré Zeny s odstupem nékolika let od ztraty ditéte hovoii o esobnim rustu: ,,a mdam pocit,

ze jsem na ni vyrostla. Celkové ten potrat byl natolik zavaznou krizovou situaci v mém Zivote,

Ze to vedlo k prerovnavani si a kontrole Zivotnich priorit Zivotnich hodnot, priorit a nastaveni

a zjistovani, jestli jsou pravdivé a protoze nechci Zit s néc¢im, o cem mam pocit, Ze o tom nemiizu

premyslet, protoze by to neobstdlo v realité.” Ci ristu celého paru: ,s muzem nds to

neskutecné posililo. Ani si nemyslim, Ze to, Ze [jmeno ditéte] umrela, ale myslim ten proces,

3

ktery nastal potom. *

A 1 ptfes narocnou zkuSenost dokdzaly najit jeji vyznam pro sviij Zivot: ,,a Ze se to mohlo
pretavit v néco lécivého. 1 kdyz to ve svém zacatku bylo strasné zranujici, ale muselo se to

promenit. Ze jsem se v té rodové linii, Ze jsem se uplné oprostila, Ze diky tomu, jak jsem to

zpracovala, tak jsem se oprostila od toho rodového modelu té obéti. Samoziejmé ta uzkost

‘

porad nabihd, ale je tam i toto. *

Diky moZnosti vénovat se sama sob€ byla vnimana i moZnost zmény nahledu: ,, a po téch trech

letech jsem to fakt pochopila, Ze mi to prineslo radost, Ze mé to tak neskutecne osvobodilo ten

zazitek s ni. “

Ztrata ditéte také pro nékteré Zeny oteviela moznost setkat se s dalSimi lidmi: ,, porad se mi

deji takové zvlastni nahody a setkani, skrze to, Ze potkavam uzasné lidi a tak. *
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Vira v Boha

,Méla jsem i pocit, Ze jsem pod néjakou ochranou, nedokdzu to popsat — pod néjakou Bozi

ochranou, byl to zvilastni pocit. “ Popsala jedna z dotdzanych sviij pocit po zkuSenosti potratu.

Pro dal8i Zenu znamenala vira: ,, hodné. Hlavné ve vztahu k tomu ditéti, Ze jsem odevzdala to

«

dité a uz jsem védéla, Ze budu v poradku.

Pro dal$i Zenu tato zkuSenost vedla k prehodnoceni viry, kterd pro ni byla vSak zékladni

oporou: ,,a ja jsem veérici, takze jsem tam hodné citila, Ze na to nejsem sama. Ale bylo tézké tuto

situaci zaradit do toho svého konceptu viry, protoze bylo obtizné zaradit tam, modlila jsem se

za to, aby to dité bylo v poradku, a ted je mrtvé. Myslim si, Ze nékteré véci jsem musela

«

prehodnotit v té své vire.

U dalsi zeny se objevily pocity spojené s nastvanim na celou situaci: ,, nejsem praktikujici
verict, ani nijak organizovany verici nejsem. Ale mam v sobé potrebu néjaké viry a spirituality.
A v tédobé se to ve mné misilo, mozna ano pravé s néjakou nadeji, v tom: , Tak asi se to nemohlo

stat jinak a ma to nejaky diuvod, proc se to stalo takto.” Zdroven s tim pocitem, Ze toho Boha

nenavidim kvili tomuto. Pro¢ mé takto zkousi a pro¢ nas nechava projit timto.

Shrnuti: Kategorie vénujici se protektivnim a rizikovym faktorim ovlivilujicim proces
truchleni zahrnuje moznost sdileni udélosti s blizkym okolim pfedevSim v prvnich chvilich
ztraty ditéte. S odstupem Casu bylo vice zenami vnimano rozSitovani okruhu téch, kdo o ztraté
veédéli. Prinosem sdileni bylo snizeni pocitu osamoceni, normalizace, ¢i vnimani zajmu.
Oslovené zeny popisovaly souznéni s lidmi, ktefi si proSli podobnou ztratou. Internetové
prostiedi napomahalo propojeni takovych lidi. Zaroven i n¢které Zeny se samy staly nositelkami

informaci o probeéhnuté zkusenosti.

Mezi nejvyznamnéjSimi Ciniteli podpory byl vniman partner, a¢ u vSech zen to tak nemuselo
byt. Dillezité¢ pro nckteré respondentky bylo vyjadieni podpory ze strany partnera a sdileni
emoci pojicich se ke ztrat€ ditéte. Dale byla u n€kterych zen vnimana podpora od blizkych ¢i
SirSiho okruhu socialniho prosttedi. Pfijimana je jak psychicka, tak materidlni podpora. Naopak
zrafiujici pro Zeny jsou vyjadfeni, ktera nerespektuji proZivani samotné Zeny. Mezi takové
reakce byly zarazovany rady, necitlivé komentéafe, bagatelizace, ¢i popirdni ztraty nebo

nemoznost probrat s nékym vlastni prozitky tykajici se umrti ditéte.

Jednou z dilezitych opor pro Zeny po ztraté ditéte v ranych fazich téhotenstvi bylo ziskani

informaci, které se ztraty tykaji. VyuZzivano bylo také rozlouceni s ditétem, nejcastéji ritualni
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formou, kterd mize nabyvat fadu podob. Zminéno je i rozhodnuti o spatfeni plodu po potratu.
Existence a potvrzeni toho, ze dit¢ na svété bylo, se promitd do konkrétnich vzpominek, které
pro vétsinu dotdzanych Zen jsou vyznamné a chtéji si je uchovat. Dal$im protektivnim faktorem
je vlastni ¢innost, do které miize byt zafazena i péce o jiz narozené déti. Neékteré zeny vyuzily

moznosti odZiti ztraty v procesu vlastni tvorby.

Soucasti kategorie bylo hledani vyssiho smyslu celé udalosti, které se ve vypovédich nékterych
zen objevilo a bylo pro né velmi dalezité. Nalezeni smyslu mtze byt spjaté s vnimanym
osobnim ristem. V neposledni fad¢ byla pozornost zaméfena na viru v Boha, kterd nékterym

zenam prinesla oporu, nékterym moznost k pfehodnoceni dosavadnich pilifa viry, pfipadné

pocity nastvani na Boha.
V. Odborna pomoc

Vnimani odborné pomoci

Vétsina Zen psychoterapeutickou podporu pro sebe neméla: ,,ne, Zadny psycholog. Zdadnd

takova podpora tam za celou dobu nebyla.

Zeny, které mély moznost sdilet svoji ztratu s odbornym psychoterapeutem, svilj zazitek
popisovaly jako prostor pro sdileni: ,, ani si nevybavuji néjaka jeji slova nebo poselstvi. Jen
to, ze jsem se tam mohla vyplakat. Ne néejak uplné moudro si neumim vybavit. Opravdu ten

prostor na to sdileni a vyplakani se.* Nebo: ,, bylo to urcité kladné, Ze jsem si tam mohla

poplakat a vymluvit to. TakzZe kladné. Je to tam takovy bezpecny kruh, zZe jsem védéla, Ze se nic

z toho nedostane ven.*

Také byla reflektovana probirana témata: , hodnotim to hlavné tak, Ze jsem se mohla
vypovidat. Ona, pani doktorka se mé ani na nic neptala, vidycky jsem prisla a ona rekla , Tak

néco povidejte.’ Tak jsem néco povidala, nékdy to ani nebylo o tom potratu, nékdy to bylo néco

jiného. “ Byla zminéna 1 ndvaznost feSenych témat: ,,Ze jedno sezeni bylo tak, Ze jsem ji

ozndmila, ze jsem tehotnd, takze tam jsem zpracovala tuhle zpravu, tuhle zménu, a pri dalsim

sezeni jsem ozndmila, Ze uz nejsem. Ze jsem to zpracovavala s ni a to mi taky hodné pomohlo. *

Vyhledani odborné pomoci

Vyhledani odborné pomoci nebylo pfili§ ¢asté. Jako jeden z dulezitych momentl bylo predani

kontaktu: ,.ano, po tom poslednim jsem dostala kontakt primo v nemocnici na psycholozku,
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ktera se na toto primo specializuje. Na Zeny po potratech nebo po ukonceni téhotenstvi

¢

v diisledku riiznych mutaci, takze tam ano.*

ZkuSenost jedné Zeny je ale opacna, predani kontakti by ocenila, aby ¢lovék nebyl ponechan

bez povSimnuti: ,,... kontakty na néjaké poradenstvi nebo néco takového. S tim jsem se tam

vazné nestietla, vitbec. Ani ne, i kdybych to nevyuZila, jen mit tu moznost — tu mate letak a bla
bla... ,Kdyz vam bude tézko, tak se na néj miizete obratit a zavolat si tam.’ Je to brano jako:
,No tak stalo se a nic, vsichni si s tim poradi, i vy si s tim taky néjak poradite.” To nyni takhle

zvelicuji, to nikdo takto nepovi, ale je to tak néjak brano, Ze je na to clovek, alespon s tim, co

«

jsem se stretla, ponechan sam sobé.

Jedna Zena zminila 1 vyhledani psychiatrické pomoci kviili zménam nalad, kterou hodnoti

kladné: ,,pro mé to byla uleva, protoze u mé ty nalady byly Silené. Ja jsem byla schopna

roztiiskat nadobi v kuchyni jenom proto, Ze manzel néco rekl. Ze to ve mné strasné rychle
bouchalo. Byla to takova ta agrese, kdy mi rikali: , Tak bouchejte do polstare, nebo bouchejte

%3

do postele.” — Ja jsem Fikala, Ze to nema ten efekt, ja potrebuju slyset, Ze se néco rozmlati.

Shrnuti: Kategorie vénujici se odborné pomoci je rozdélena na vnimani pomoci odbornikl a
samotnému vyhledani psychologické ¢i psychiatrické opory. Vyhledani odbornika nebylo
v daném souboru Zen Casté. Pokud se jim tato moznost naskytla, byla spojena piedevsim
s vhimanim prostoru pro odziti emoci smutku a place. Informace o navazné péci by byly

cencny.
VI.  Soucasny nahled na situaci

Tato kategorie je uvedena zvlast, a¢ informace zde pfedkladané by se mohly promitnout
1 v jinych ¢astech kvalitativni analyzy. Autorka textu vSak predpoklada, ze je dulezité uvazovat
1 0 kontextu ziskanych informaci v rdmci rozhovoru. PfedevS§im k tématu co Zeny potrebuji a
Jjaka jsou doporuceni dalsim Zenam, je ztejmé, ze zeny vychazeji z vlastni zkuSenosti (n€kdy ji
1 explicitn€ vyjadiuji), avSak je zde moznost, Ze pravé v téchto otazkach se mnohem vice nez u

ostatnich kategorii projevi ¢asovy odstup od udalosti a moznost jejiho kognitivniho zpracovani.

Co je pro Zenu nejdulezitéjsi

V pocate¢ni fazi, ve které se zena dozvi o umrti plodu, byla reflektovana potteba dostate¢ného

casu a prostoru pro prijeti informaci: ,, myslim si, Ze je hodné diilezité, ze ve chvili, kdy se

Zena néco takového dozvi, tak poskvtnout dostatek prostoru, aby to mohla zpracovat. Protoze

ta prvotni informace jsou jen slova, ktera nejsou schopna se spojit s tou realitou. Potrebuje tam
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vice prostoru, a pokud by byl, pokud by doktor dokdzal vytvorit prostor, aby si Zena dokdazala
nekoho zavolat k sobé a jeste jednou to s nimi probrat. “ Pripadné mista, kde by se mohly

prvotni emoce projevit: ,,Ze by bylo idedlni, kdyby bylo nékde misto, jak to nékde zpracovat.

Nevim, jestli je to realizovatelné, protoze je to az nedustojné nebo divné. “ A opory: ,, asi kdyby

ten doktor... ja nevim, jak by se to dalo realizovat, asi kdyby byl empatictéjsi, nebo kdyby potom

tam byla néjaka sestricka, ktera by mi rekla pdr vét, nebo by tam se mnou chvilku pockala.

Nebo bych tam mohla chvilku pockat, nez by prijel miij muz. Mozna, néco takového, ze bych

nebyla tak vypusténa.

V piipad€ zjisténi amrti plodu a nasledné péci byla znovu uvadéna potieba informaci: ,, ale

mohou aspon Fici: ,Podivejte se, je dobré, abyste u toho méla nadstandard, zavolejte si do

nemocnice, zeptejte se, kdy maji volny nadstandard a prijdte tam na planovany zdkrok.” Aby to

nebyla hura akce. To si myslim, Ze je zaklad a to bych dneska minimalné tohle, tohle je uplné
minimum. *“ Ptipadné vytvotit informacéni letacky: ,, ale napadalo mé to, ze zacatku, ze vytvorit

letaky, takove jako SOS, které by byly u téch gynekologii, které by byly na téch oddélenich a

napsat tam ty tipy. “

Doporuceni Zenam

Nejcastéji Zenami bylo zminovano neziistavat na celou situaci sama. V dané chvili je dilezité
mit pro sebe oporu a nalézt v nékom pochopeni ,,v té chvili, kdy je jim to sdéleno, aby s tim

nezustavaly samy. Stejn¢ sdéleni zminila 1 dalsi zena: ,, takZe ja bych jim urcité doporucila, at

prvni co, tak at’ se na nekoho obrati, protoze ja si myslim, Ze toto je ten okamzik, na ktery nejsme

vybaveni, abychom to zviadly samy.

Danou podporu poskytnout naptiklad odbornici: ,, jsou porodni asistentky, da se prosté napsat,

zavolat porodni_asistentce, tieba komunitni, ne klasické nemocnicni. Urcité to je, je kde ty

informace sehnat, jenom aby ty zeny veédely, ze v tom nemaji ziistat samy. *“ Nebo lidé, ktefi si

prosli podobnou ztratou: , urcité vyhledat komunitu lidi, kteri si timto prosli. To za sebe

hodnotim kladneé, Ze to mi pomohlo. To, Ze mdte ten pocit, Ze v tom nejste sama, ze nejste jedind,

ktereé se to stalo, protoze vam to nikdo v okoli nerekl, to je hrozna opora. “

Dalsi vyjadfeni smétovaly k podpore vlastniho vnimani sebe sama a autentického proziti
ztraty: ,,zdravd cesta je prosté o nas. Ja jako Zena se musim srovnat s tim, Ze moje pocity jsou

diilezité a ze jad jedina rozhoduji o svém téle a vim, co je pro mé dobré.“ A: ,,vSechny pocity,

veSkeré prozivani je ok, necht' se objevi cokoli, ale kdyby to uz bylo tak moc, Ze uz to tomu
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cloveku zasahuje do bézného fungovani, tak necekat, ale jit s tim néco délat, neztracet ten cas

‘

tim. Zaroven byt velmi trpéliva, nechtit to unahlit a byt uz nékde uplné jinde.

Vlastni prozitek tizivych emoci u fady zen vedl k vyjadieni pochopeni pro tyto prozZitky a

zarovenn podporu nezistavat s nimi: ,,a jakoZe to ani nerikam, protoze mi to prijde

samozriejmé, Ze to tam naskakuje jako pocit néjaké sebehodnoty, ohledné pocitu, zda jsem dost
hodnotnd Zena a vSechny véci okolo tohoto, Ze to se ani neda doporucit, protoZe to tam prosté

naskakuje. No, co doporucit, protoze to se nedd doporucit, nemyslete si to a necitte to a to tak

nent... No ale neni to tak, fakt to tak neni. “ Stejné tak u pocita viny: ,,a taky, to se mi to rika,

nedavat si to za vinu, Ze to neni vina téch Zen. “ Ani u zklamani z nerozpoznaného ukonceni

téhotenstvi: ,, urcite to, ze zamlklé tehotenstvi nemohu poznat, ze to neznamena vzdy krvaceni

I3

nebo bolest, ale Ze se to muzu dovédet pri bézné kontrole, kdy si myslim, Ze je to v poradku.

Shrnuti: Zavérecna kategorie stoji predev§im na roli samotnych Zen jako nositelek zkuSenosti
ztraty ditéte v pribéhu ranych fazi téhotenstvi. V jejich vypovédich je kladen daraz na
poskytnuti prostoru Zené€ pii oznameni umrti ditéte a poskytnuti informaci spojenych s touto

ztratou.

Dalsi oslovené Zeny vnimaji jako klicové obraceni se na nékoho dalSiho, s kym mohou ztratu
sdilet — vedle blizkého okoli je mozné zvolit podporu odbornikti ¢i lidi, ktefi si podobnou
ztratou prosli. Dale vénovaly pozornost moznosti autentického odziti emoci. Vyjadieni se také
tykala pochopeni pro negativni emoce, které mohou byt zatézujici, a navic se s nimi obtizn¢ se

S nimi vyrovnava.

8.9.3 Vyhodnoceni interview s odborniky
Analogicky pfedchozi kvalitativni analyze dat byla stanovena vyzkumnd otazka: ,Jak je
z pohledu odbornikii nahliZzen proces vyrovnavani se se zarmutkem nad ztratou ditéte u

zen?«

V nasledujici tabulce je zaznamenan seznam kategorii a jednotlivych konceptil, které byly
ziskany na zaklad€ vyuziti principi metody zakotvené teorie. Vyhodnoceni interview
s odborniky se zamé&filo pfedevs§im na kategorie, které byly vnimané v ptedchozi analyze jako
vyznamné. Tento postup byl zvolen z toho diivodu, aby hlavni dliraz analyzy vychazel primarné
ze zkuSenosti zen, které si ztratou ditéte samy prosly. Pohled odbornikii je v tomto ohledu tedy

bréan jako dopliujici.
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Kategorie Seznam Kkoncepti

Emocni prozivani Zen po ztraté ditéte - pocity spojené se ztratou ditéte
vyvoj v ¢ase

Protektivni a rizikové faktory v procesu - normalizace

truchleni nad ztratou ditéte - podpora ze strany lékaiského
personalu
sdileni ztraty ditéte
podpora od partnera
nepochopeni a zranujici reakce od
okoli
potieba informaci
rozlouceni se s ditétem
vzpominky na dité
vlastni a tvlrci ¢innosti
hledani vyssiho smyslu ztraty ditéte
vira v Boha

Odborna pomoc - obavy z psychologické péce
informovanost o psychologické péci

Tabulka 4 Piehled kategorii a konceptll vytvotrenych na zaklad¢ kvalitativni analyzy dat dle

principii zakotvené teorie (rozhovory s odborniky)

I. Emo¢ni prozivani ztraty ditéte

Pocity spojené se ztratou ditéte

Dotazani odbornici se na zakladé vypovédi setkavaji s nejriaznéjSimi projevy emoci:

,,spektrum téch emoci je obrovské, protoze to spektrum téch Zen je obrovské.

Celkove obraz emoci dle oslovenych respondentli odpovidd béznym projevim truchleni:

. [Zeny] nejcastéji popisuji samotu a béné projevy truchleni. Castym projevem byva i

¢

prozivany smutek: ,, /Zeny] popisuji smutek nad ztratou toho miminka. ‘

Plac se jevil jako b&zna soucast reakce na ztratu ditéte. Dle vypovédi respondentlt mize byt

bolestné o spontannim potratu mluvit. Jedné z dotdzanych se: ,,yvbavuji sizy, castokrdt o tom

‘

nechteji mluvit, skryvaji si bolest v sobe.

Dalsi prozivani uvadéné odborniky miiZze byt spjaté s pocitem viny za ukonceni té¢hotenstvi,

pfiemz zpracovani téchto pocitlh mize byt narocné: , protoZe ony stejné néjak citi vinu a

hledaji ten ditvod u sebe nebo nékde jinde. A odpustit tomu osudu nebo tomu miminu, Ze to

‘

nevvdrzelo nebo sobé, ze to nezvladla, je velké tema.
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Dalsim z moznych pocitl, ktery se ve vypovédich objevoval, mize byt stud za to, ze ukoncenim

téhotenstvi nebyla napInéna matetska role, i kdyz to tak neni: ,,nékdy se stydi za to, jak selhaly

ve sveé materské roli, prestoze rozumem védi, Ze to nemohly néjak ovlivnit. *

Ztrata ditéte mize byt dle dalSiho vyjadieni odbornika spojena se ztratou nadéji a o¢ekavani

spojenych s téhotenstvim: ,, prisly o to miminko a prisly o nadéji a ocekavani spojené s tim

3

miminkem.

Vzhledem k tomu, ze informace o frekvenci spontannich potratti nejsou bézné sdileny, mtize
dle jednoho z dotazanych u Zen dochazet k pocitiim nespravedlnosti: ,proto si myslim, ze ta

«

Zena se citi tak néjak, ze je to nespravedlivé, zZe se to déje zrovna ji.

V pocatecnich fazich pfi oznameni imrti se dle oslovenych mohou objevit pocity hnévu ¢i

agrese: ,, agrese tedy malokdy, ale i ta obcas byva. V podstaté ten clovék je nastvany, dost casto

to byva partner té zZeny. “

Pfitomny mohou dle odbornikii byt pocity obav, strachu a hruzy. Ty jsou pfedevSim

pocitovany se vztahu k dalsimu otéhotnéni. V pribéhu nésledného téhotenstvi je nutné

piekonat obdobi, kdy ke ztraté¢ ptredchoziho ditéte doslo: ,,versi strachy, obavy hlavné

preklenout to obdobi, kdy se jim tehdy stalo, Ze o to miminko prisly. Nékdy tam maji aZ panickou

hriizu. , Ted' to bylo, ted jsme védéli, zZe ten a ten den se to stalo, ted’ jsme v tom dnu s tim dalsim
miminkem. “ Vyjadieni pochopeni pro panickou hrizu ze ztraty dal$iho ditéte ma i dalsi

z dotazanych: ,, nebo jsou [Zeny] tehotné podruhé a maji paniku, Ze o to miminko zase prijdou. “

Ptipadné se dle dotazanych odborniki mohou objevit pocity strachu, Ze se jiZ nepoda¥ri Zené
otéhotnét. MiiZze byt pfitomné i zklamani spojené s pravidelnym menstrua¢nim cyklem:

., [Zeny] zacnou mit pocit, Ze tohle se stalo a Ze se boji, Ze uz nikdy neotéhotni znovu. Co kdyz

Jje to znament, Ze uz nikdy nebudu mit déti, Ze je vSe Spatné a propadnou se do beznadéje. Ze to

‘

zklamani se jim potvrdi s tim cyklem. *

Umocnéni pociti spojenych se ztratou ditéte miize byt podle respondentti vlivem modernich
zobrazovacich technik: ,, v fom dvandctém tydnu uz na tom ultrazvuku, coz dnes uz jsou velmi

dokonalé pristroje, jsou vidét rucicky, nozicky, hlavicka, ocicko a uz to ma vzhled clovéka. A

jeste v dnesni dobe, kdy vetsina zen chce fotku z toho, nebo (...) velké obrazovky, kdy ta zena

sleduje priibeh toho vysetreni a vidi to jeste ve zvétseném obraze, tak potom ten zazitek z toho,

ze je néco Spatné, je daleko horsi.
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V souvislosti s pojetim ztraty ditéte jako traumatu jedna z dotazanych popisuje moznou
pritomnost flashbackii na zemrelé dité ¢i krvavé sny. VSe miize byt spojeno s obavou, jak se

s celou situaci vyrovnat: ,, délaji se jim flashbacky na to dité, které tu neni. Nebo maji riizné

krvavé sny. Jako kdyby sis vzala Skdlu toho, co se Fika, Ze v posttraumatu miize byt, tak se tam

vyjevi s pocitem, Ze se s tim nemiizou vyrovnat, Ze jsou bez energie.” Ptipadné pocit

vSeobjimajici bezmoci jako jeden z projevl traumatu: ,, myslim, ze to, co z téch zaZitki déla

trauma, je zazitek té obrovské bezmoci. “ A také otfesenim viry: ,,a nekdy je to trauma v tom

smyslu, Ze to otrese jejich virou v Zivot, ve spravedinost.

Dle dotazanych mohou byt zrafujici béZné situace, mezi nimi se jedna piredevsim o setkani

s téhotnymi Zenami: ,, [Zeny/zranuji uplné bézné situace, jak kdyz clovek je ve svém tématu,

které ho aktualné trapi, tak si ho vsimd vsude kolem. Takze tehotnych, kterych si predtim

nevsimaly, je najednou milion kolem a kazda druha je téhotnda a vzapeti kazda druha ma

I3

novorozeneé. ‘

Odborniky jsou také vnimany pocity osaméni v truchleni nad zemielym ditétem: ,, Ze fa Zena
je na to sama. Pokud se dité narodi, uz je ¢lenem néjaké rodiny, kterda uz ho tak vnima, uz ho

zna takeé. Kdyz Zena ztrati dité uz béehem téhotenstvi, zna ho sama. O to tézsi pak pro ni miiZe

byt se s tou ztrdatou vyrovnat, kdyz to nemuize sdilet ani s tim nejblizsim okolim, protozZe ono o

3

tom diteti nevédélo tolik jako ona.

Vyvoj v ase

Piekonani téchto pociti mize byt u riznych dle oslovenych odbornikti odlisné. Ruzné

varianty popisuje jedna z nich: ,, u nékoho se to prebije tim, Ze ta maminka brzy otéhotni. Nekdy

pokracuje ten stav bolesti a strachu ve vyssi mire, protoze jesté si nedokazala tu prvni ztratu

néjak ztruchlit a néjak si to v srdci nebo dusi porovnat.

Odbornici zminovali, Ze citlivé také mohou byt momenty po uzavieni truchleni, které ho

mohou znovu obnovit: ,,potom kdyz si v dobé vyroci pripomenou, nebo to miize byt, Ze

maminka vidi kocdrek a dite ve veku, které by bylo to dite, které se ji nenarodilo, takze toto

‘

mohou byt situace, které obnovi cely ten proces truchleni.

Shrnuti: V kategorii vénované emocni ztraté ditéte popisovali odbornici celou Skalu emoci
odpovidajicich procesu truchleni — pla¢, smutek, vina, strach, ztraty nadéji a o¢ekavani, pocity

nespravedlnosti, hnévu, obav, hriizy, paniky a obav z budoucnosti.
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Odbornici uvadéli mozny vliv moderni zobrazovaci techniky umociiujici zazitek ze skutecnosti
ditéte i v ranych fazich jeho vyvoje. Diskutovana byla otdzka vymezeni ztraty ditéte v prabéhu
ranych fazi t€hotenstvi jako mozného traumatu. V této souvislosti byly uvadény zkuSenosti se
zenami, u kterych se objevuje symptomatologie odkazujici na mozné projevy traumatického

prozivani — flashbacky, désivé sny, bezmoc, oties viry v Zivot.

Odbornici se také ve své praci setkavaji s tim, ze u Zen po ztrat¢ ditéte dochazi ke zcitlivéni na
ostatni t¢hotné Zzeny. Vyjimkou nemusi byt projevy osamoceni vlivem toho, ze o rané fazi

téhotenstvi nevédélo blizké okoli.

Dalsi vypovédi odbornikli se zamétily smérem vlivu dal§iho téhotenstvi na prozitek ztraty —
u né¢koho mize vést k tlumu pocitl, u nékoho k jejich prohloubeni, pokud nebyly dostatecné
prozity. Znovu je diskutovana otazka momentli spojenych s ostatnimi téhotnymi, které mohou

proces truchleni obnovovat.

II.  Protektivni a rizikové faktory vyrovnavani se se ztratou ditéte
Normalizace

Jednou z dulezitych kategorii rozhovort, které byly s odborniky vedeny a na které panovala

shoda, je normalizace.

Dulezita je dle odbornikii normalizace pociti, které se se ztratou ditéte poji. Subjektivni
vnimani neptiméfenosti vlastnich prozitki mize pramenit napiiklad z toho, ze v okoli Zeny
nikdo nésledky spontanniho potratu netesi: ,,i vuimdni nepochopeni své vlastni situace, co se

to se mnou déje a co to prozivam. Vsichni koho znam to neresi, nikdo o tom nemluvi, takze co

‘

se to se mnou déje, Ze ja to prozivam takto.*

Dalsi zdiiraziiovana potieba dle odbornikili se tyka vyjadieni primérenosti pocitii ohledné
ztraty ditéte v ranych fazich t€hotenstvi. Sdéleni, Ze tak Zena mliZze prochédzet klasickym
procesem truchleni, je dalsi podporou z okruhu normalizace: ,,jde o ztratu jako kazdou jinou,

takze ta zena muze nad tim mrtvym détatkem truchlit, at uz o néj prisla v jakékoli fazi

tehotenstvi.

Dle dotazanych odborniki, normalizace vSech projevli pociti ohledné ztraty ditcte, kterd je
neopakovatelnou zkuSenosti kazdé z Zen, je dileZita i smérem do socialniho okoli Zeny:
,,pro_kazdého je to uplné jiny pribéh, jind zkuSenost. A jestli ty Zeny truchli, tak maji narok
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truchlit po svém zpusobu, maji narok truchlit, jak dlouho potiebuji. A hrozné pomdhd, kdyz to

«

okoli vi, co vSechno je v tomhle stavu normalni.

Ve vypovédich zaznéla i normalizace celé situace, kterd mize snizovat napiiklad pocit

nespravedlnosti: ,,je to [spontdnni potrat] velmi casté, ale myslim si, zZe je to takové téma, o

«

kteréem se moc nemluvi. ‘

Podpora ze strany lékarského personalu

V momentu ozndmeni komentuje jedna z oslovenych dilezitost lidského pristupu gynekologii

a poskytnuti prostoru pro zpracovani informaci: ,, takze co pomaha, kdyz ti gynekologové

k nim pristupuji lidsky. To bych tam dala, uplné jako normalni lidi, kteri je nestavi Ciste pred
informaci. A s tou informaci takhle nevySoupnou na tu chodbu. A ony nevédi, co maji délat,
telefonuji, nevedi, co maji rikat: ,Tepe/netepe/prijdte za ctrndct dni, uvidime.’ — potiebuji

3

alesporn trosku casu. *

Osloveni odbornici se shoduji na tom, ze si zeny v danou chvili informace zaslouzi. V ptipade,
ze dany gynekolog nema kapacity se zen¢ veénovat, nabidnout ji moznost obratit se na
odborniky, ktefi tu jsou pro ni a mohou ji pomoci v dané chvili informace zpracovat: ,, najit si

aspon chvilku a néco té zené k tomu rici. To si myslim, Ze si ta Zena zaslouzi alespon par vet,

nebo kdyz na to neni tolik ¢asu nebo prostoru, tak tu Zenu odkazat tam, kde ji pomohou. Aby

neméla jen tu informaci, Ze je to Spatné. “

V prvni chvili je podle jedné z dotdzanych potieba poskytnuti informaci srozumitelnym

zpusobem: ,, urcité by tam v prvni chvili mél byt gynekolog, ktery v prvni chvili vysveétli, co se

‘

stalo a ty Zeny castokrat potirebuji vedét odpovéd na sva proc.

Dilezita je dle oslovenych odbornikii pFipravenost odborného personalu v nemocnicich,
ktery vi, co ma délat. Pfipravenost odbornikli miize poskytovat oporu v tom, Ze na to Zeny

nejsou samy a vi, co a jak se bude odehravat: ,, pro tu Zenu miize byt vidy uklidnujici, kdyz vi,

Ze ty lidé si s tim vi rady. A tento pocit miiZe ziskat prave z toho, Ze jsou na to ti lidé pripraveni.

‘

Ze to neni néco, co se jim déje a jsou prekvapeni, Ze zrovna toto. *

Bylo sdéleno, Ze v idedlnim ptipadé by bylo zapotiebi, aby v nemocnici byl nékdo, kdo by se
Zené vénoval, at’ uz psycholog, nebo kdokoli dalsi z persondlu s citlivym ptistupem. Roli

podpory nemusi vzdy partner zvladnout, protoze i pro n¢j se jedna o ztratu: ,, psycholog nebo

citliva porodni asistentka, staci nékdo citlivy, kdo tam bude chvili s ni a vydrzi to, Ze ji je zle a
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vezme tu tthu toho zazitku na sebe. Myslim, Ze partner k tomu neni uplné dobre vvbaven, protoze

je v tom taky. Pro néj je to velmi tézkeé.

Role odbornika je jednou z oslovenych vnimana v tom, Ze poskytuje prostor zen¢ pro sdileni

a nadéji: ,, odbornik by tam mel byt predevsim pro to sdileni a ujisténi té Zeny, Ze to co prozivd

je zpracovatelné, Ze to pomine a Ze to miuize zvladnout. *

Sdileni ztraty ditéte

Otézka sdileni s ostatnimi se otevira jiz s pfichodem t&€hotenstvi. Zde nepanuje jasnd shoda u
dotazanych odbornikii, zda téhotenstvi oznamovat v prvnim trimestru, ¢i nikoli. Naptiklad
jedno vyjadieni upozornilo na obtiZnost sdélovani ukonceni téhotenstvi navazujici na

piedchozi oznameni o oc¢ekévani ditéte: ,, myslim si, Ze je neprijemné pro ty Zeny, kdyz v Sestém

tydnu_oznami vSem, Ze jsou téhotné a o dva tydny oznamuji ukonceni.“ Na druhé strané pfi

nesdéleni momentu o¢ekavani ditéte, okoli nebude tusit, co se zen¢ ptihodilo: ,, pFijde mi, Ze to
naseda i na to, kdy je vhodné sdelovat zpravu o tom, kdy je Zena téhotna a Ze do tohoto obdobi

spada velka cast spontannich potratu. To znamena, Ze vétsinou okoli ani nevi, Ze Zena néjaké

detatko cekala a zZe o to détatko prisia.

Sdileni s okolim, s nékym, kdo situaci zazil, se dle jedn¢ z dotazanych jevi jako podpirné:

L lidi okolo (...) — nékdy pomdhad stejna zkuSenost, sdileni,(...) Ze jsou v néjaké skupince

anonymni, ve které jim nékdo také sdeli sviij pribeh a miizou to rict a sdilet.

Moznost sdileni, kterou zminila jedna z dotdzanych, mize byt naptiklad ve svépomocné

skupiné jako mista pro hledani zptisobti vyrovnavani se se ztratou: ,, svépomocné skupiny, ktere

Jjistojiste existuji. Mohou to tam sdilet, mohou prijit na zpiisoby, které je samotné nenapadly,

‘

miizou tam hledat v tom sdileni ulevu, ale mohou tam hledat prave i v téch napadech ulevu.

Mira sdileni se odviji od samotnych potifeb zeny, jak vyjadfila jedna z dotdzanych: , mné
pripadd, ze je hrozné dilezité, aby ta Zena méla dobré prostredi, kde miize prozivat to, co

prozivd, at je to cokoli. Aby ona sama mohla rozhodovat o tom, nakolik to bude jeji intimni

zaleZitost a nakolik to bude verejné. “

Sdileni s jiZ narozenymi détmi miZe u Zen byt spojeno s obavami, jak sdéleni dit€ unese. Ve
chvili, kdy uz t€hotenstvi bylo v rodiné oznameno, by se dle oslovenych odbornikli déti mély o
jeho ukonceni doveédét: ,,vidy, kdyz jsem je informovala o tom, Ze ta maminka je téhotna, tak

pak si myslim, Ze je na misté tomu diteti vysvetlit, ze uz teda tehotna neni, Ze je to néco, co se

stava. “ Muze zalezet na véku ditéte, jak formulaci ptfizplsobit: ,,je to stejné, pred tim ditétem
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si nehrat na hrdinu a nebat se tu pravdu vyslovit v té nejjednodussi a nejkratsi forme. Hodné

zalezi od toho, jak to dité je staré, kolik mu je. Ale nebdt se rict ze strany maminky: ,Jd jsem

«

ted’ hodné smutnd, protoze jsem méla malinkaté miminko v biisku a ted tam neni.’

Podpora od partnera

Jedna z dotdzanych uvedla vzajemnou reciprocitu ve vztahu, kterd mize dany par posilnit:
., ja si myslim, zZe se to vzdy odviji od toho vztahu, ktery s tou Zenou md a ktery by jim obéma

meél vyhovovat. A potom, pokud je ten vztah otevieny, a oba jsou schopni sdilet, tak potom by i

on mél byt schopen naslouchat té Zené a jejim potrebam, a potom se v ramci svvch moznosti

snazit je plnit, ale zaroven myslet sam na sebe. Zaroven i ta Zena by méla pecovat o toho

partnera, jsou v tom opravdu spolu. A to, ze se spolu dokdzou navzdajem podporit je to, co ten

vztah muze posilnit. *

r

Dle jedné z dotazanych odbornikli je prani: ,,aby fo ten partner prozival s nimi.“ CoZ mize

byt obtizné naplnit, protoze: , kaZzdy to proZiva jinak. “ Muze zde byt potieba ujiSténi, Ze na

I3

ztratu nejsou zeny samy: ,, hodné potrebuji ujisténi, ze i pro partnera je to taky tak bolestné. *

Nepochopeni a zranujici reakce od okoli

Odbornici uvadeli, ze se zeny mohou setkavat s bagatelizaci situace: ,, nejcastéji se mohou

setkavat, pokud to prislo v rané fazi tehotenstvi, aby znovu otéhotnély a zapomnély na to, co se

stalo a Sly v tom Zivoté dale.

Zranujici mize byt také nepochopeni pro vnimani plodu jako ditéte: , /okoli miize vnimat,]

Ze je to néco, néco malého, to jesté neni dité v tom prvnim trimestru. “

Okoli mize dle odbornikii Zenu podporovat v tom, aby se soustfedila na jiZ narozené déti:

., Pripadné pokud uz maji deti, tak mohou slyset véty typu: ,Soustred’ se na ty deti, co uz mas a

“

tohle nech byt, na tom uz nic nevyresis. TakzZe se soustred na rodinu a zapomenes.’

Soustiedéni se na budoucnost a popfeni prozitkii zZeny v ptitomnosti, miZe byt dle jedné z
dotazanych vnimano jako odmitnuti: ,, a teba sada vet, které urcité nepomahaji, coz miize byt:

, Tak uz sis to odplakala, pojd., budeme Zit dal, to zvladneme.’ Ono to vypada jako velmi nevinné,

¢

ale ta Zena to vnimd jako odmitnuti toho, co citi a odmitnuti toho miminka.

Pocity smutku se mohou objevit dle dalsi oslovené také v tom, Ze Zena je jedin4, kdo v pfibéhu
s ditétem zUstal: ,,Ze ten, kdo to miminko nese dal v tom svém Zivoté [je ta Zena] a to okoli

pomalu odpadava v tom pribéhu. “ Protoze okoli pomalu ztraci kapacitu, a zena tak miize zGstat
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osamocena: ,, nékteré si o tom povidaji s kamaradkami. Blbé potom je, ze kamaradky uz potom

¢

nemuzou tohle téma neustale a neustale otevirat a tv Zeny citi, Ze ti druzi uz nemohou. *

Objevila se vypoveéd, ze pro okoli mize byt zaroven informace o ofekavaném ditéti spiSe
predstavou nez konkrétnim ditétem, coz mize dle dotdzanych vést k pocitiim osamoceni: ,, ¢im

ranéjsi je to ztrdta, tim soukroméjsi je to zalezZitost, protoze pro vSechny ostatni je to abstraktni

«

informace a neprozivaji to s ni. ‘

Potreba informaci

Dulezitost informaci dle jedné z oslovenych sniZuje fantazie Zeny o tom, Ze ztratu ditéte mohla

ovlivnit svym chovanim: ,,7ikam si, Ze ty Zeny to chtéji védeét pro to, aby mohly samy sebe ujistit,

3

ze za to nemohou.

Dalsi vypovéd uvadi, Ze informace by mély sméfovat i do budoucna. Pokud vime, co vS§echno
muze nasledovat v prozivani, mize byt dle jedné z dotdzanych ulevné, ze je na to dana Zena

pripravena, napiiklad na okamzik vyroc€i: ,,védet, (...) co je cekd, co je miize vydésit na té cesté

jeste. Ted jsme v néjaké fazi, ale potom prijde to vyroci a to bude ten cas, ktery bude narocny. “

Rozlouéeni se s ditétem

Ritualy jsou tu pro to, aby se rodice mohli vyrovnat s prozitym traumatem, jak vyjadfila

3

jedna z dotdzanych, v ¢em jsou piinosné: ,,s tim vyrovndnim toho smutku s tim traumatem. ‘

Dle nékolika dotazanych mezi Casta ritualni rozlouceni muze patfit napsani dopisu, poslani

balonku: ,, castokrat pisou dopis tomu miminku, posilaji je potom po vodé, Ze to miminku dojde.

Mnohé zZeny posilaji balonek s néjakym dopisem pro to dité. Tento zpisob mize byt spojen

s moznosti uzavreni pribéhu: ,, protoZe vnimaji, Ze udélaly pro to dité maximum a ze jakoby se

tim néco uzavrelo a zZe jde o uzavreni ze své strany: ,Ja jsem vse, co mé napadlo pro to dite,
udelala.’ Nékdy ty Zeny citi i takovou ocistu: ,Dala jsem mu jesté néco, poslala jsem mu dopis,

6«

mam ho rada.’

U starSich déti je moZnost usporadani pohibu: ,pokud se to dité narodi a je mrtvé, tak mnoho

Zen kvituje, Ze se s nim muze rozloucit a udélat i pohieb.“ Na tomto ritualu je podle jedné

z dotdzanych moZnost rozlouceni se s tim miminkem piedev§im pro rodice: , na pohibu mi

‘

prijde diilezitéjsi, Ze je to pro ty poziistalé.

Jednou z dotazanych bylo pfipomenuto, Ze jde predevsim o vlastni zpiisob vyjadieni momentu

rozloudeni s ditétem: ,,aby to udélaly nékde tak po svém zpiisobu, jak potiebuji. Ze si to
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promysli, Ze si dojdou k tomu, jak by to mohlo vypadat. “ Dalsi z dotdzanych hovotila o volbé

«

mista provedeni ritudlu: ,, nékdy si to chtéji udelat samy doma.

Vzpominky na dité

Rozhodnuti o zptisobu uchovani vzpominky na dité je opét volbou samotné Zeny. Pro né¢které
zeny muze byt uchovani vzpominek a zaclenéni ditéte do soucasti vlastniho Zivota dulezité,

jak uvedla dalsi z oslovenych: , kdyz ty Zeny, kdyz chtéji, tak nejakym zpiisobem se podili na

tom, Ze to miminko s nimi néjak porad Zije, Ze je soucdsti toho jejiho pribéhu.

Vzpominky mohou byt zpfFitomiovany riznymi zpusoby. Dulezitym prvkem je podle
vyjadieni jedné z dotdzanych i respektovani této volby ze strany blizkého okoli: ,, nékteré Zeny

potiebuji treba zpritomiovat si to miminko svym vlastnim zpusobem, at uz si zapali svicku

(nekoho to strasné Stve zapalovani svicky), nékdo si jde sam na vylet a nékdo jde s rodinou

treba v case vyroci na narozeni nebo na svatek, Ze to miminko pojmenovali. Pomadha, Ze to okoli

bere vazné, ze to miminko, které tady neni, je soucdsti nasi rodiny, Ze tady vzdy bude s nami, ze

3

to neni temna dira, o které se nemluvi.

Dle dalsi oslovené, vzpominka na dit¢ mize byt spojena i s ur¢itym konkrétnim mistem:

,, héjaké pietni misto, plné soukromé, pro nikoho jiného neznatelné. Vymysli si strom, ke kterému

budou chodit, protozZe tam pod néj zakopou néco, co si spoji s tim ditétem, jako urcitou pietu,

pamatku.

Pojmenovani ditéte mize dle jednoho vyjadieni byt soucasti dotvaieni predstav o ditéti: ,, aby

mély to jméno pro néj, aby mély néjakou predstavu. Takze to miize byt o dotvareni si predstavy,

kterd jim chybi. Nejedna se o ztratu jen toho samotného miminka, ale vsech téch predstav, které
se jeste nestihly naplnit. “ Podle dalsi z dotdzanych nicméné nemusi byt podstatné jméno ditéti

dat, jde ptfedevsim o vytvareni vztahu se zemrelym ditétem: ,, fo podstatnéjsi je najit si k tomu

‘

diteti néjaky vztah. A nekdo to zvladne i bez toho pojmenovani.

Pti umrti starSiho ditéte je po jeho potratu moZné vyuzit vzpominkovych krabic, které jsou

piimo vytvofené pro uchovani vzpominek. Dle jedné vypovédi: ,, vzpominkové krabice, které

mohou byt riuzného obsahu, ale veétsinou tam jsou predmety, které umoznuji si uchovat ty

vzpominky na miminko, mohou to bvt otisky nozicek, rucicek, schovani viaskii, muze to byt

oblecek, ktery tomu miminku obliknou, vyfotim si ho, pochovam si ho. Miize tam byt decka, do

které si miminko zabalim, potom zdleZzi, jestli to miminko v tech predmétech pohibim, nebo zda

si ty predméty schovam a budou mi tvorit ty vzpominky na to miminko.
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Uchovani dité v paméti miize napomoci v tom, ze pro ni zemielé dité ve vzpominkach stale

je, 1 kdyz znovu otéhotni: ,Ze tamto [dité] bylo a Ze toto uz je druhé dité, Ze to neni nahrazka,

«

ale je to néco jiného.

Vlastni a tvardi ¢innosti

Volba ¢innosti, které podle oslovenych mohou pomoci pifekonat ztratu, je znovu znaéné

individualni: |, nékdo pise knizZku tomu ditéti, nekdo maluje obrazy pro to dité, nékdo potom

zalozZi néjakou skupinu, aby se néjakym zpiisobem vyrovnal s tou ztratou. Nekdo je sam v sobé

a chodi ddle do prdce, je to zase o osobnostnim nastaveni, jak si to vse prozivd, i na néjakych

zkuSenostech, které si prozil on sam ve svém Zivoté ten clovek, to se také podili na tom, jak to

proziva.

Ptipadné dal$i z dotazanych zminuje moznost tvirci €innosti vedouci k projeveni vnitiné

prozivanych emoct: ,, nékterym pomaha, kdyz pisou dopisy nebo deniky, jak se ted’ maji, nebo

dopisy tomu miminku a tak, které nékdy pouzivaji i pri téch ritudlech. “

V neposledni fadé se mize dle jedné z oslovenych jednat o sebepé€i: ,,jesté teda jedna véc,

3

ktera pomahda — sebepéce. Prace na sobé. *

Hledani vvs$Siho smyslu ztraty ditéte

Smysl celé udalosti miize napomoci vyrovnani se s danou zkuSenosti, napiiklad v obratu
k sobé a svym potifebam. Jedna z oslovenych odbornic se o vy$sim smyslu vyjadrila takto: ,, i
[Zeny] velmi nespiritudlni tam najdou néco, cemu bych rekla smysl toho. (...) At uz to rikaji:

,Osud mi to prinesl do cesty, abych se naucila vic o sebe pecovat. Ted' tu energii, kterou bych

venovala tomu miminku, miizu pouzit dobre ddle.”’ (...) Co pomdhd, se sklada z mnoha kamenii

‘

a ta spiritualita nebo ten smysl v tom je jeden z tech kameni.

Vira v Boha

Jedna z odbornic se vyslovila k otazce viry v tom smyslu, Ze miZe na jedné strané pomoci,

na druhé miiZe v situaci pusobit krizi viry: ,, mam zkuSenost, Ze vira nékdy hraje roli

negativni, protoze ty Zeny reknou, Ze: ,Ja jsem v Boha vérila, méla jsem ho jako velmi blizkého
ve svém zivote, jak to, Ze se to stalo? Jak to, Ze on to dopustil, dovolil?’ Takze nékdy poté maji

krizi viry, protoze je to pro né nemyslitelné. Nebo nékdy ty zeny maji viru, ze: ,Dobre, asi to

bylo v néjakém planu BozZim, asi se to kviili nécemu stalo a vérim, ze mé Pan Buh drzi pevné

v rukou a Ze muj zZivot vede a ridi a i toto — ac tomu nerozumim — md néjaky smysl.” “
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Shrnuti: Kategorie protektivni a rizikové faktory obsahuje piedevsim dilezitou ulohu
normalizace — pocitl i situace. Na proces vyrovnavani ma dle oslovenych odbornikd vliv
ptistup lékarského persondlu nemocnice zahrnujici sdéleni informaci a poskytnuti prostoru ke

zpracovani informace o tmrti plodu, véetné ptipravenosti personalu na tuto skute¢nost.

Pozornost odbornikii se vénovala smérem k socidlnimu okoli Zeny a otazce sdileni informace o
samotném t¢hotenstvi a o tmrti plodu. Jako podpirné se dle oslovenych jevi sdileni s nékym
se stejnou zkusenosti. Kladen je diiraz na vlastni potieby zeny. Z vypovédi je poukazano na to,
ze do sdileni s okolim mohou patfit i jiZ narozené déti, kterym je potieba informaci citlive sdélit.
Ze socialniho okoli byla odborniky nej€astéji vénovana pozornost roli partnera, u kterého Zena
potiebuje vnimat 1 jeho proziti ztraty ditéte. Do kategorie patii dale zranujici reakce od okoli,
do kterych je dle respondentii mozné zatradit bagatelizaci situace, nepochopeni pro vnimani
plodu jako ditéte, odmitavé reakce, vnimani pocitu osamoceni vlivem toho, ze pro okoli plod

byl méné realny a neni vénovan prozitkiim Zeny dostatecny prostor.

Pro vyrovnavani je dle odbornikii potfeba dostatek informaci snizujicich fantazie o ztraté ditéte.
Podptirné mohou také byt informace upozoriujici na cely proces truchleni se vS§emi moznymi

psychickymi propady.

Proces rozlouceni s ditétem je odborniky vniman jako protektivni faktor vyrovnani se
s prozitym traumatem ztraty. Casto byva vyuZivana forma napsani dopisu, pousténi balonku,
které symbolicky uzaviraji cely ptibéh. Uspotfadani pohibu je dotazanymi oznacovano
piedevsim jako podpora pro samotné rodice. Diilezitym bodem je vybér vlastniho zptsobu
vyjadieni. Dale je velmi dulezitym bodem uchovani vzpominky na dité jako soucast Zivotniho
ptibéhu zeny a muze, které odbornici vnimaji. Vzpominky mohou byt rlizné zptitomnovany —

¢innosti, konkrétnim mistem, vzpominkovou krabici.

V procesu vyrovnavani byly dale zminovany riiznorodé vlastni a tviir¢i ¢innosti. Podstatnou
protektivni slozkou se muize stat sebepéce. Dle odbornikli vétSina je mozné dospét skrze
zkuSenost ztraty ditéte k nalezeni vys$Siho smyslu celé udélosti. Dle nich vira v Boha miize byt

jak protektivnim, tak rizikovym faktorem.
III.  Odborna pomoc

Obavy z psychologické péce

Pted oslovenim odbornika o poskytnuti péce se dle dotdzanych mohou objevit obavy

z nepochopeni. Zarovenl se mize objevit strach z otevieni tématu v rdmci psychoterapie,
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jelikoz to mlze zpusobit dalSi bolest nad ztratou ditéte. Jedna z respondentek to vyjadrila

nasledujicim zptisobem: ,, strach. co mi na to Fekne ten nékdo. (...) Ze to bude bolest a Ze to

«

bude bolet vice, nez unesou.

Informovanost o psychologické péci

Jedna z oslovenych odbornikti uvedla, ze je dalezitd informovanost o tom, kam se da na

odborniky obracet: ,,jd si myslim, Ze je urcité potieba, aby védély, kam se obracet. Mam

takovy pocit, Ze spousta Zen to viima jako néco, o cem sama nemiize mluvit, ani neni kde o tom
mluvit. “ Stené tak 1 dalSi vyjadieni: ,,jd mam pocit, ze [podpora a péce odbornikii] je
dostatecna, ale neni dostatecné inzerovana. Takze sluzby by mohly byt i vice naplnény, klientky

by si mohly vice Fikat o pomoc, kdyby védeély, Ze ta péce je. A s cim se setkavam ja, tak ty Zeny

o tom nevédi, Ze existuje pomoc nékam se prijit poradit, sdilet. *

Shrnuti: Kategorie odborné pomoci psychologli obsahuje mozné obavy z Zen z nepochopeni a

vyjadieni o obecné malé informovanosti o této pomoci.

8.10 Komparace vysledku ziskanych dat

Komparace pohledu zen na zkuSenost spontanniho potratu a pohledu odborniki a jejich
vnimani toho, jak se zeny se ztratou ditéte v ranych fazich téhotenstvi vyrovnavaji, mize byt
predevSim namétem pro dalSi vyzkumy v této oblasti. Cilem komparativni ¢asti neni

-----

potratu a moznostmi vyrovnavani se s jeho dopady na prozivani zen.

Béhem komparace vysledkli se vypovédi v interview vyznamné neliSily od dat ziskanych

formou dotaznikového Setieni.

Prozivané pocity po ztrité¢ ditéte uvadéné vradmci obou vybeérovych soubori jsou
charakteristické ptfedev§im projevy place, smutku, viny, studu, hnévu a nespravedlnosti.
Objevuji se pocity strachu, obav z budoucnosti, bolesti a pocity osamoceni. Nékteré projevy
prozitkii by mohly byt vyjadienim depresivni symptomatologie. Za zranujici byva povazovan

stiet s téhotnymi Zenami.

Dle obou vyzkumnych souborii dochazi k vyvoji prozivanych pocitli. S odstupem ¢asu jsou

emoce spojeny s mensi intenzitou prozivani, a¢ vzpominky na dit€ mohou byt stale zachovany.
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U nékterych dotazanych odbornikti dochazi k pohledu na ztratu ditéte v prub&hu ranych fazi

téhotenstvi jako na zazitek traumatu.

Protektivni faktory byly spatfovany piedev§im ve vztahu k socidlnimu okoli dané Zeny.
Vyznamnd role je pfisuzovana predevsim partnerovi dané zeny. Socialni okoli mize poskytovat
jak mozny prostor pro sdileni ztraty ditéte, tak také ujisténi, ze Zena na ztratu neni sama.
Zaroven socialni okoli mize potencidln¢ ptedstavovat i riziko v piipadé, ze adekvatné
nereaguje na prozivani zeny. Ze strany dotazanych odbornikt zde byl kladen diraz na citlivy
piistup 1ékafského personalu, ktery by mél respektovat hloubku vyznamu ztraty a poskytnout

zen¢ dostatecny prostor a oporu. Tato oblast byla vniména jako dilezita i u dotazovanych zen.
Vyznam byl u obou soubort piikladan dostupnosti informaci spojenych se ztratou.

V kontextu ztraty ditéte je z obou vybérovych souborii kladen dliraz na moznost rozlouceni se
s ditétem formou, kterd je pro Zenu vlastni. Také vzpominky na zemielé dité jsou chdpany jako
dilezita soucast Zivota Zeny.

Zenam také mize byt ndpomocna vlastni a tviir¢i Cinnost, znovu jmenovana obéma vybérovymi
soubory. Z interview se jevi, Ze vétSina zen najde v udalosti né¢jaky smysl. Vira v Boha se

ukazuje jak protektivnim faktorem, tak také moznym rizikem pfi vyrovnavani se se ztratou

ditéte.

U dotazanych odbornikii navic vyznamné vystupovala kategorie normalizace celé situace
véetné vSech prozitkii dané Zeny. Vyznam normalizace, respektive uznani vlastnich prozitki a
ztraty plodu jako ditéte, se projevuje 1 v jednotlivych vypovédich zen. Ze strany odbornikii ve
vybérovém souboru je jest¢ vnimana dilezita ¢ast sebepécCe, kterd v analyze vypoveédi zen

nebyla zaznamenana.

Odborna pomoc nebyla u vétSiny Zen vyhledana, ac tuto potfebu n¢které vyjadrovaly. Shodné
u obou souborli vystupuje potieba lepsi informovanosti o nasledné psychologické péci. U
dot4dzanych odbornikl byly uvadény ptredevsim obavy, které mohou Zendm zabraiovat v tom

se na danou pomoc obratit.

8.11 Diskuze a shrnuti vysledkii vyzkumu

Kvalita lékarské péce a prubéh spontianniho potratu
Dotazané Zeny se vyjadfovaly ke kvalité lékarské péce, kterd jim byla poskytnuta. Mezi
kladnymi hodnocenimi se objevoval predevSim empaticky piistup lékarského persondlu,

projeveni lidskosti ¢i poskytnuti informaci spojenych se ztratou plodu. Kladné byla hodnocena
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i ochota k tomu, aby se mohla Zena rozloucit s potracenym ditétem. Naopak zaporné byla
hodnocena mala citlivost vii€i pocitim a potfebam zeny. Nedostatek poskytnutych informaci
byl hodnocen také zaporné¢. Takto kladné a zdporné hodnoceni 1ékatského persondlu odpovida
vysledkiim studie provedené na zenach (N = 143) po ztrat¢ ditéte do 12. tydne téhotenstvi
(Cuisinier, Kuijpers, Hoogduin, De Graauw, & Janssen, 1993). Nedostatek podpory, uznani
ztraty a empatického projevu byl zaznamenan i v dalsi studii provedené na Zenach (N = 15)

pomoci polostrukturovanych interview (Bellhouse, Temple-Smith, Watson, & Bilardi, 2019).

Studie vénujici se rozhodnutim o mozZnosti pfirozené¢ho potratu mrtvého plodu nebo o
provedeni revize byla provedena na Zenach (N = 15), které tuto volbu mély. MoZnost
piirozené¢ho potratu mrtvého plodu byla motivovana piedevS§im piirozenosti feSeni a obavami
z operace. Tyto Zeny po zkuSenosti pfirozen¢ho potratu mimo nemocnici reflektovaly obavy
spojené s krvacenim a bolestmi, které u nich nastaly. Zeny, které se rozhodly pro operativni
feSeni ochodu plodu, ocenovaly predev§im moznost rychlého fteSeni, a¢ ne vzdy od
nemocni¢niho persondlu zazily pochopeni (Ogden & Maker, 2004). Tyto zkuSenosti odrazeji 1
vnimani zen vybérového souboru.

Emoc¢ni prozivani ztraty ditéte

V reakci na ztratu ditéte v ranych fazich téhotenstvi popisovaly Zeny fazi Soku, ve které se
objevuji momenty popieni dané skuteCnosti. Doprovdzenym projevem Sokové reakce je
nemoznost prichozi informaci zpracovat v dany okamzik. Zeny dale popisovaly, Ze nebyly
schopné piijimani informaci, které se pojily k dalSimu pribéhu spontdnniho potratu. Pocatecni
faze po sdéleni diagndzy jsou spojeny s prozitku smutku nad ztratou, pripadné strachem, pokud
zena ¢eka na dalsi vySetieni, které ma diagnozu potvrdit ¢i vyvratit. Pii cekani se u nékterych
zen objevily zablesky nadé€je. Po potvrzeni diagndzy popisovaly zeny hnév, pocity viny i
studu. Objevovaly se pocity nespravedlnosti nad tim, pro¢ se to stalo pravé dané Zen¢.
U néekterych se vyskytly pocity, které by mohly opisovat depresivni symptomatologii, napiiklad
pocity prazdnoty, ztraty smyslu Zivota, ztraty viry a nadéje, ptipadné obav, Ze dany stav Zena
nebude schopna unést. Nakonec byly ve vypovédich zaznamenany pocity nalezeni smyslu

v celé udalosti.

Na zaklad¢ uvedeného odstavce bychom mohli uvazovat o tom, Ze faze truchleni dle Kiibler-
Rossové (2015) jsou moznou teoretickou oporou i pro proces truchleni pifi ztraté ditéte v ranych
fazich téhotenstvi. Vyjimku tvofi stadium smlouvani, které se ve vypovédich neobjevovalo.
MozZnym vysvétlenim mliZe byt, Ze u vétSiny Zen byla informace déna pti amrti plodu, ktera

této fazi nedava prostor.
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Z teorie truchleni dle Kastové (2015) bychom ve vypovédich zaznamenaly prvotni fazi, ve které
dotdzané Zeny oznameni nechtély uvétit. Faze otevienych emoci byla doprovazena Sirokou
paletou projevil pocitd spjatych s imrtim ditéte. Dalsi z faze, ktera odpovida teorii, je nachazeni
nového vztahu k sobé a ke svétu, kdy zeny v pozdé¢jSich fazich uvadély nalezeni hlubsiho
smyslu celé udalosti. Tato fAze mohla byt u nékterych stale doprovazena pocity smutku, avsak

uz neni tak zahlcujici jako v pocatecnich fazich truchleni.

Popisované projevy emoci tykajicich se depresivnich prozitki a ¢i tzkostného ladéni
odpovidaji zavérim provedenych studii, které tyto projevy emoci u Zen po zkuSenosti
spontanniho potratu také zaznamenaly (Lok & Neugebauer, 2007; Ptettyman, Cordle, & Cook,
1993). Respondentky uvedly, Ze znatelné zlepSeni v prozivani u sebe zaznamenaly s odstupem
pul roku ¢i roku. Tento Casovy tsek odpovida 1 vyzkumu, dle kterého psychické prozivani po

spontannim potratu mize pietrvavat Sest az dvanact mésicli (Lok & Neugebauer, 2007).

Obavy z nasledujiciho téhotenstvi oslovené zeny sdélovaly také. Tyto obavy reflektovali i
odbornici. Vysledky jsou v souladu s vysledky dalS§iho vyzkumu poukazujiciho na mozné
prozivéani uzkosti pii dal§im téhotenstvi (Conway & Russell, 2000). Zeny se zkugenosti raného
potratu v prvnim trimestru nového téhotenstvi mohou byt ohrozeny vétsi mirou uzkosti nez

zeny bez této zkusenosti (Bergner, Beyer, Klapp, & Rauchfuss, 2008).

Jak bylo naznaceno zrozhovora s odborniky, Zena v danou chvili ztraci ocekavani spojena
s budoucnosti s dité¢tem. Vyzkum provedeny na zendch (N = 13) ukézal, ze tyto predstavy
budoucnosti s ditétem jsou pfitomny jiz v ranych fazich téhotenstvi (Adolfsson, Larsson,

Wijma, & Bertero, 2004).

Ztrata ditéte vlivem zamlklého téhotenstvi miize byt u Zen spjata s pocity nedivéry ve vlastni
télo 1 spocity zklamani, ze samy ukoneni t€hotenstvi nemusely poznat. Vysvétleni
Moulderové (2001) je predev§im v procesech téla, které na ukonceni téhotenstvi reaguji se

zpozdénim.

V neposledni fad€ bylo zminé€no 1 téma narocnych psychickych nésledk, které mohly s sebou
pfinaset i téma, zda bude mozné dany stav pifekonat. Studie provedend na zZendch a muZich
(Nr= 172, Nm = 21) po zkuSenosti spontdnniho potratu potvrdila pfitomnost flashbackl a
nocnich désii jako Casty nasledek. Vysledky také poukazaly na pfitomnost sebevrazednych
myslenek u 11,4 % Zen, z nich 1,8 % se o sebevrazdu pokusilo (DeFrain, Millspaugh & Xie,
1996). Tyto projevy mohou potvrzovat zavéry autorek ptrehledové studie, Ze intervence
zalozené na vyzkumu traumatickych zkusenosti mohou mit u Zen po zkuSenosti spontdnniho

potratu kladny uc¢inek (Lee & Slade, 1996).
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Protektivni a rizikové faktory v procesu truchleni

Ve studii provedené pomoci polostrukturovanych interview na Zenidch po zkuSenosti
spontanniho potratu vysledky poukazuji na protektivni faktory podpory od rodiny a existence
komunity (Rowlands & Lee, 2010). Z vysledkt kvalitativni analyzy je sdileni s lidmi se stejnou
zkuSenosti hodnoceno dotazanymi Zenami kladné, stejné tak je pro né vyznamna podpora

partnera a blizkého okoli.

Zkusenost spontdnniho potratu je vyznamnou udalosti pro dany par, se kterou nemusi byt
jednoduché se vypotadat. V tomto smyslu vyzkumu ukazuji, Ze odbornd 1 laicka vetfejnost
nemusi zkuSenost spontdnnich potratii vnimat jako vyznamnou udalost (Conway, 1991).
Protektivni faktor uznani spontanniho potratu jako dilezité udalosti v Zivoté paru potvrdila
studie (Nr = 10, Ny = 6) provadéna pomoci polostrukturovanych rozhovorti (Meaney,
Corcoran, Spillane, & O'Donoghue, 2017). Tyto zavéry potvrzuje i1 dalsi studie vénovana
socialnimu okoli Zeny a vyznamu, ktery pro toto okoli rany potrat ma. Vysledky poukazuji na
to, ze pro socialni okoli je spontannimu potratu prikladan pouze maly vyznam, coz miize byt
pro zenu vniméano jako nepochopeni jejich prozitkti (Renner, Verdekal, Brier, & Fallucca,
2000). Tyto vysledky studii by vice mohly ptiblizovat vysvétleni uvadénych zranujicich reakct,

které se dané Zen¢ dostavaji od jejiho socialniho okoli.

Brinova (2004) poukazuje na 1é¢ivy efekt pro rodic¢e vlivem provadéni rozluckovych rituali se
zemrelym ditétem. Vyznam provedeného ritudlu byl zaznamenén i u zen vybérového souboru,

jeho lécivy efekt zminovali 1 osloveni odbornici.

Podle studie zaméiené na zvladani ztraty ditéte v riznych fazich jeho zivota se rodicCe orientuji
na hledani zpasobt, které vedou k uvolnéni pociti spojenych se ztratou ditéte. Nékterym
pomohlo odvadéni mySlenek a zaneprazdnéni se tak, aby se ztratou nebyli ve stile pfimé
konfrontaci. N&kteti se orientovali smérem k hledani informaci pomoci ¢teni odborné literatury.
Zeny maji vétsi tendenci projevit sviij zal psanim, ¢tenim &i pla¢em na rozdil od mui (Schwab,
1990). Podobné strategie zminovaly 1 dotdzané Zeny pii vyrovnavani se se ztratou ditéte

v ranych fazich t€hotenstvi.

Z vyzkumného souboru zen také vyplynulo, Ze s odstupem casu vnimaji hlub§i smysl celé
zku§enosti spontanniho potratu. Hledani smyslu naroénych Zivotnich udélosti se ukazuje jako
dilezité 1 v ramci longitudindlni studie provedené na Zenach po spontdnnim potratu (N = 127).
Tato studie vSak ukazuje, ze hledani smyslu ustupuje do pozadi s del§im casovym odstupem od
udélosti. Témert u poloviny dotdzanych s odstupem sedmi tydnti bylo zjiSténo, Ze jiz smysl celé
udalosti znaji, k ¢emuz napomohly piedevsim poskytnuté informace. Ve srovnani s vysledky
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vybérového souboru zen predkladané prace se ukazuje spiSe delsi casovy odstup od udalosti,
ktery dava celé zkuSenosti smysl. Pficiny rozdilti v uvedené studii a této prace mohou byt dany

v samotné definici hledani smyslu ¢i vybérovym souborem a zplisobem sbéru dat.

Role nabozenskych piesvédceni a viry se na zaklad¢ provedenych rozhovora ukazovala na
jedné strané jako podptirna, na druhé mohla prindset dalsi komplikace. Tyto oba poly je mozné
vysledovat i ve studiich, které se roli nabozenského ptresvédéeni vénovaly (Cowchock, Lasker,

Toedter, Skumanich, & Koenig, 2010)

8.12 Limity vyzkumu

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor respondentli se zkuSenosti spontanniho potratu je tvofen Zenami, které si
samy proSly zkuSenosti spontanniho potratu v jeho nejSir§Sim vymezeni, tzn. ztrata miminka
v prub&hu téhotenstvi az do 22. tydne. V dalSich charakteristikach se jiz od sebe 1i$i, coz mlize
piinést obohaceni dat o rizné thly pohledu, 1 ovlivnéni vystupli. Mezi tyto dalsi charakteristiky
patii vék dané Zeny, pocet zkuSenosti se spontannim potratem, jiZz narozené déti nebo
bezdétnost, rodinnd situace nebo moznost dalSiho otéhotnéni ¢i sociodemografické udaje.
Specificky ve vztahu k tématu je nutné zdlraznit, Ze u Zen se jednalo o rizné druhy spontanniho
potratu, nejcastéji zamlklé téhotenstvi. Zaroven ztrata miminka u kazdé Zeny probéhla v jiném
stadiu tehotenstvi (min 9. tyden, max 21. tyden tchotenstvi), coz mlze piinaSet jiny druh
prozitki, spojenych pfedevSim s odchodem plodu ztéla matky. Rozhovory také probihaly
s riznym odstupem od zkusenosti spontanniho potratu (min 4 mésice, max 14 let po udalosti).
Vzhledem k tomu, zZe v naSem prostiedi neni dostupna zddna podrobna studie zaméiena na
ztratu miminka v prabéhu ranych fazi t€hotenstvi, autorka textu se domniva, ze Sirsi paleta
charakteristik respondentl byla ptinosnym zdrojem pro upozornéni na mozné odlisnosti, které
se se ztratou miminka mohou pojit. Zaroven pestrost vybérového souboru miize odhalit

spole¢né rysy v prozivani a chovani vSech, kteti si danou udalosti prochazeji.

Dal§im moZznym limitem vybérového souboru je samotny zplsob zapojeni do vyzkumu.
Nékteré Zeny se zkuSenosti spontanniho potratu, které se do vyzkumu zapojily, jsou z blizkého
okoli samotné autorky textu. Oproti tomu dalsi respondenti se do vyzkumu zapojili, aniz by se
s autorkou textu znali. Tento rozdil mohl hrat svoji roli v ptipadné otevienosti k probiranému
tématu, avSak na zdkladé¢ komparace sebranych dat se autorka textu domniva, Ze tento faktor

nemél na otevienost a upiimnost respondentd vliv.
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V této casti prace je také velmi dilezité upozornéni na motivaci respondentii k zapojeni se do
studie. A¢ zjiStovani motivace nebylo pfedmétem vyzkumu, bylo patrné, Ze moznost sdileni
zkuSenosti, ktera by mohla napomoci alesponi jedné Zen¢ s podobnou zkuSenosti, je silnym
motivem u vSech zucastnénych. Pro nékteré zeny tato zkusenost mohla byt spojena s moznosti
nahledu na celou udalost, kterou ve vétSin€ piipadi nemély moznost nikde sdilet v takto ucelené
formé. Pro nékteré se tak tento rozhovor mohl stat pomysinym uzavienim dané zkusenosti. Pro
né¢kolik Zen byl rozhovor naopak nékolikatym, ktery uréitym zpiisobem sdilely a sdélovaly
piibéh, ktery uz je nékde zaznamenam (napt. na blogu, v knize apod.). Je mozné uvazovat o
tom, ze sdéleni ptibeéhu poprvé ¢i opakované s sebou miize na obou stranach pfinaset rizné
aspekty — napf. sila emo¢niho proZzitku béhem vypravéni, ndhled na situaci, vlastni uvazovani
o zkuSenosti nebo napiiklad vloZeni informaci ziskanych z reakci okoli. VSechny tyto aspekty

jsou velmi cenné pro postihnuti celého obrazu ztraty.

Dal$im zamyslenim nad faktory plisobici na vyzkum jsou Zeny, které chtély byt do vyzkumu
zapojeny, ale kviili ¢asovym a mistnim okolnostem byt zapojeny nemohly. Ptipadné Zeny, u
nichz byl odstup od udalosti krat$i nez tii mésice, nebyly do vyzkumu zatazeny (vSechny
informace byly citlivé komunikovany a vzdy bylo domluveno mozné dalsi setkani nad
rozhovory s ¢asovym odstupem). Také pfi prevalenci spontannich potratti hovoiime o zlomku
zen, které byly ochotny a motivovany se do vyzkumu zapojit. Informace o vyzkumu nebyly
Sifeny masivnim zplisobem, proto je velmi pravdépodobné, Ze se tato informace nedostala ke
vSem potencionalnim respondentkam. Také misto vyzkumu pomérné limituje moznost zapojeni
se do osobniho rozhovoru. Otazkou ztlistava, zda je nezapojeni se do vyzkumu znakem toho, ze
zeny o zkuSenosti nechtéji mluvit, nebo prozitky nevnimaji jako dulezité pro sdileni ptipadné
naopak, Ze prozitky jsou natolik silné, Ze jejich sdileni by bylo bez dekompenzace psychického

stavu prakticky nemozné.

U vybérového souboru odbornikl jsou limity dany také rozdilem v pfedchozi zndmosti
s autorkou textu. Déle je zde zaméfeni na odborniky plisobici pouze v Praze, coZ s sebou mtize
také pfindSet urcité zkresleni vnimanych moznosti péce o Zenu po zkuSenosti spontanniho
potratu. Skupinu odbornikli navic tvofi velmi nehomogenni skupina, kterou spojuje pouze
odborné zaméfeni o tuto problematiku. Je na misté zdlraznit, Ze to byl zamér autorky textu,
kterd pohledy odbornikl vyuziva pfedevSim jako porovnani pohledu Zen a pohledu odborné

pomoci.

V neposledni fad€ je moznym dal$im limitem nizky pocet respondentii v obou skupinéch.
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Metody sbéru dat

Dotaznik zatazeny v ramci vyzkumu nebyl nijak pilotné ovéten, predevsim kvili pocatecni
nedivéte v nalezeni dostate¢ného mnozstvi respondentti. Behem vypliovani tak vyvstavaly
otazky pojici se k nejasné¢ formulovanym pojmim. Obtizné bylo také hodnoceni v ramci
pétistupniové skaly, kterd nebyla u vSech odpovédi zcela jasné srozumitelna. Autorka si je téchto
limiti védoma, proto byli na zacatku vyplhovani dotazniku vSichni respondenti podpofeni
v kladeni otazek v ptipad¢€ nejasnosti. Zaroven dotaznik slouzi pouze jako orientacni metoda
v daném tématu, stézejni ¢ast prace se opira o osobni rozhovory, ve kterych mohla byt fada
nejasnosti vysvétlena. Také grafické zndzornéni odpovedi je voleno pro piehlednost, poukazuje

pfedevsim na momenty, kterym je nutné vénovat pozornost v ramci hloubkovych rozhovort.

Otazky zatazené do polostrukturovaného interview byly vzdy uzplisobeny dané situaci,
psychickému stavu daného clovéka a jeho osobni zkuSenosti. Proto v nékterych interview
nezaznély vSechny pfipravené otazky a v nékterych zaznély 1 otazky navic, které zptesiovaly
danou zkuSenost a prozitky s tim spojené. V nckterych interview bylo nutné ustoupit od
vyzkumného zaméru a vénovat se aktudlnim prozitkim spojenym s otevienim tématu. Zména
byla vzdy smérem k danému c¢lovéku komentovdna a bylo vysvétleno, pro¢ miize byt

vyzkumny rozhovor na chvili pferusen.

Analogicky je nutné zdtraznit k rozhovorim s odborniky, Zze otazky byly uzplsobovany
piedevsim podle jejich oblasti piisobeni a nabytych zkuSenosti. Cilem bylo ziskat co nejvétsi

§if1 pohledi na danou problematiku.

Intervenujici proménné

Vsechny rozhovory probihaly v relativné neruseném prosttedi, avSak pro nékteré respondenty
Slo o prostfedi jim pfedem nezndmé. Rozhovory probihaly sco nejvétsim casovym
ptizpisobenim se respondentiim v rtiznych dennich dobach. S ohledem na tihu tématu nebyly

zafazovany vice jak dva rozhovory denné.

Jeden zrozhovor probihal v manZelském paru. Na zacatku rozhovoru bylo sdéleno, Ze
zamefeni vyzkumu je na zeny s danou zkuSenosti, bylo domluveno, Ze v ptipadé¢ doplnéni

vlastniho komentéte je v pofadku do rozhovoru vstoupit.

Etika vyzkumu
S ohledem na citlivost tématu a naro¢nost vyzkumného rozhovoru byla Zendm nabidnuta

moznost vyhleddni odborné pomoci v piipad¢, ze by rozhovor oteviel nevyieSena témata
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spojena se zkuSenosti spontanniho potratu. Kontakty na autorku vyzkumu byly soucasti

informovaného souhlasu.

Po tspésné obhajobé diplomové prace bude vSem ucastnikiim zaslan odkaz, kde bude prace
ptistupna ke Cteni tak, aby i sami Gcastnici méli moznost nahlédnout do vysledkt prace, na které

se sami podileli a bez nichz by nemohla prace vzniknout.

8.13 Moznosti dalSiho vyzkumu
JiZz pti psani diplomové prace bylo ziejmé, Ze je nutné, aby vyzkum v této oblasti dale

pokracoval a mohl pfinaSet dalsi poznatky k tomuto tématu.

Vzhledem k omezeni vyzkumného souboru na Zeny se zkuSenosti spontanniho potratu je na
misté, aby se dal§i vyzkumy orientovaly 1 smérem k muziim a jejich vnimani a prozivani ztraty
ditéte. Vysledky vyzkuml naznacuji, Ze jejich zarmutek mitize byt prozivan stejné hluboce,
avSak navenek je komunikovan jinak. Pochopeni prozivani spontannich potrati z pohledu
muze, miZe byt podplirné a nabidnout védomi normality vSech prozitki, které se se ztratou

miminka v ranych fazich t¢hotenstvi poji.

Vedeni vyzkumnych rozhovorii v rdmci paru mize poskytnout hlubsi poznatky spojené s touto
zkuSenosti. Vyzkumné cile se mohou zaméiovat smérem k vnimani samotného rodi¢ovstvi,
které mozna v posledni dob¢€ prochazi ur¢itymi proménami, véetné zmeén ve vnimani role matek

a otcu.

Jelikoz se jako jeden z klicovych faktor jevi socidlni okoli, je mozné se v ramci vyzkumu
zamétit vice 1 na prozitky blizkych lidi zasazené rodiny. Jednim z nabizejicich se sméria
vyzkumu muize byt i1 orientace na samovolné vznikajici skupiny, které sdruzuji piredevsim

maminky, ale i pary se zkuSenosti ztraty ditéte.

Dalsi smér vyzkumu je urovan vymezenim spontannich potrati. I presto, Ze téma se zpocatku
jevilo jako velmi tizce vymezené, pozd¢ji se ukazalo, Ze 1 v ramci spontannich potrath az do 22.
tydne tehotenstvi jsou znacné rozdily. Proto dalsi specifikace tématu, respektive vymezeni

casového obdobi, miZze danou oblast pomoci vice zmapovat.

Neméné vyznamnou otazkou dalSitho vyzkumu se jevi i orientace smérem k odbornym
pracovnikim, které se vénuji Zendm s timto druhem ztraty. I v této oblasti chybi fada dilezitych
poznatkll, které by méli odbornici mit k dispozici. At se jedna o oblast zdravotnictvi, ¢i

psychologické péce.
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Problematika ranych spontdnnich potrati by se méla stat zdjmem multidisciplinarniho
vyzkumu, jelikoZ se zde setkava n¢kolik tthlt pohledu: (1) prozivani samotného té€hotenstvi a
nasledné ztraty miminka, (2) spole¢enské nastaveni vénovani pozornosti tématu spontanniho
potratu, obecné povédomi a predstavy spojené s ukoncenim téhotenstvi, (3) I€kaiské hledisko
orientované na biologickou stranku ovliviiujici cely prubéh téhotenstvi a vlivy majici dopad na
jeho ukonceni a (4) nasledna odborna péce vénujici pozornost rodi¢tim (a jejich blizkym) po

ztraté miminka.

Jelikoz kvalitativni vyzkum ptinesl nékolik zavéra, které jsou doporuceni pro praxi, je na misté
tyto zaveéry podrobovat dal$im vyzkumim, vcetné kvantitativniho Setfeni, zda navrzené

intervence mohou statisticky vyznamné v praxi pomoci.

8.14 Doporuceni pro praxi

Vysledky kvalitativni analyzy vybérového souboru naznacuyji, ze zkuSenost spontdnniho potratu
byla velmi vyznamnou udélosti v kazdé¢ vypovédi. Diilezitost uznani tohoto vyznamu muize
pomoci prochazet procesem truchleni, mize piinést moznost sdileni danych zkuSenosti a snizit

pocity, ze je na to zena sama.

Vystupy diplomové prace se nedaji zobecnit na celkovou populaci, avSak dilci zavéry mohou
pomoci odborniklim piistupovat k parim se zkusenosti ztraty miminka po spontannim potratu
empaticky, s pochopenim, respektem a poskytnout jim cenné informace pojici se k tomuto

tématu.

Mozna nabidka intervenci podporujicich moznost truchleni miize byt také jednim z navrzenych
zamysleni se do praxe. Mezi nimi moznost komunit zen s podobnou zkuSenosti, moznost
provést rozluckovy ritudl ¢i uchovat vzpominky na miminko by mohly napomahat zlepSeni

profesionalni péce.
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Zaveér

Ptedlozené diplomova prace se zaméfila na mozné zplisoby vyrovnavani se se ztratou ditéte
v ranych fazich t€hotenstvi. V prubéhu zpracovani tématu se objevila potieba zamétit se i na

téma psychického prozivani ztraty ditéte, aby bylo mozné zachytit cely obraz této zkusenosti.

Teoretickd c¢ast prace se veénuje problematice spontannich potrati z lékaiského
1 psychologického hlediska. Dalsi ¢ast diskutuje mozné dopady ztraty ditéte na psychickeé
prozivani a chovani. Proces truchleni a teorie traumatu v kontextu ztraty ditéte jsou soucasti
teoretické Casti prace. Rozebrany jsou vyznamné protektivni faktory plsobici na proces

truchleni.

Vyuzity byly jak soucasné, tak i star$i publikace zaméfené na téma ztraty ditéte v prenatalnim
obdobi. Déle byly vyuzity dostupné elektronické zahrani¢ni zdroje vénujici se tomuto tématu.
Nedostatek systematickych a konkrétnich zavéra tykajicich se této oblasti je vyznamnou oblasti

pro zlepsSeni.

Empiricka ¢ast prace se odviji od interview vedenych se zenami po zkuSenosti spontanniho
potratu. Tato ¢ast je dale rozsifena o pohled odbornikii na tuto oblast. Kvalitativni analyza dat

probéhla na zéklad€ principt metody zakotvené teorie.

Zkusenost s psychickymi projevy po spontannim potratu je vétSinou na okraji pozornosti jak
laické, tak odborné spoleCnosti. Pfitom ziskana data naznacuji, ze miZzeme o ztraté ditéte
v ranych fazich téhotenstvi uvazovat jako o udalosti ztraty blizké osoby. Individualni obraz
kazdé zkusenosti s sebou pfinasi i specifickou reakci na tuto zkuSenost. Diilezitost je spatiovana
piredevsim v informovanosti o tomto fenoménu a normalizaci celé situace a pocitli s ni
spojenych. Vyznam podplrnych faktora ze strany socialni okoli Zeny, péce profesionali, ¢i vliv

aktivniho zpracovavani této zkusenosti jsou soucasti diskuze.

Diplomova préace byla na zacatku zadana piedevsim s cilem dokonceni studia. Problematika
ztraty ditéte v prib&hu téhotenstvi byla autorce zndma z prostfedi poskytované krizové
intervence, avSak doposud nebyla vnimana v celé své intenzité. Plivodni cil prace se tak zménil
prvnim vedenym rozhovorem nad ztratou ditéte v rané fazi t€hotenstvi, v momenté, ve kterém
celé téma dostalo svilj celkovy obraz spojeny s hlubokymi lidskymi proZzitky a osudy. Od té
doby jsem se maximalné¢ snazila o propojeni této zkuSenosti a zachovani odborného pftistupu
k diplomové praci a jeji vyzkumné ¢asti. Ne vzdy to bylo mozné a ne vzdy se podatilo k datim

ptistoupit s citlivosti, jakou by si autorka prace prala.

113



Béhem vyzkumu bylo také n€kolika stran zminéno, Ze by naplnéni cile diplomové prace mohlo
prinést zmény v praxi. Po sepsani prace je jasné, ze je k tomuto cili jesté dlouhd cesta, nicméné
autorka prace doufa, ze se doposud provedeny vyzkum bude dale rozvijet a zavery Sifit i mimo

akademickou ptdu.

Blizsi sezndmeni s problematikou a hlubsi pochopeni celého tématu je velmi cenné. Autorka

prace pevné veti, ze 1 pro zicastnéné byla zkusSenost hodnocena pozitivng, zvlasté pokud si

celou praci posli az od pocatku rozhovoru az k zavérecné kapitole.
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Priloha A — Informovany souhlas s ti¢asti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev diplomové prace
Vyrovnavani se s moznymi nasledky preruseného téhotenstvi’

Anotace diplomové prace

Cilem diplomové prace je zmapovani vyrovnavacich strategii zen s moznymi nasledky
preruseného téhotenstvi. Pozornost bude vénovana zhodnoceni téchto vyrovnavacich strategii
a nalezeni podplirnych momentl, které mohou zenam v dané zivotni situaci pomoci.
Vystupy diplomové prace mohou napomoci hlub§imu porozuméni tomuto tématu a presnéjSimu
zacileni intervenéni a psychoterapeutické pomoci zendm, které si proSly preruSenim
téhotenstvi.

Resitel diplomové prace
Bc. Gabriela Mikova

Kontaktni daje
Telefon: (+420) 607 634 257
Email: mikova.gabriela@centrum.cz

Vedouci diplomové prace
PhDr. Katarina Lonekova, PhD.

Skola
Filosoficka fakulta Univerzity Karlovy, Katedra psychologie

Ukel vyzkumu

Vyzkum ma4 za cil zmapovat vyrovndvaci strategie zZen se zkusenosti pferuSen¢ho téhotenstvi
z pohledu odborniki, ktefi se ve své praxi s témito Zenami setkévaji. UzSim cilem prace je
zaméfeni na zkuSenosti ztraty vlivem spontannich potratt.

Dlouhodoba odborna prace s témito klientkami miize pfinést fadu bohatych zkuSenosti a
postuptl, které mohou klientkdm se s touto ztratou vyrovnat a projit procesem truchleni.
Jelikoz v soucasné dob& neni mnozstvi dostupnych odbornych studii, mohou tyto poznatky
napomoci kvalitn€j§imu zacileni odborné praxe.

Sbér dat
Vyzkumna ¢ast se bude opirat o data ziskana ve dvou fazich.
Prvni z nich je vedeni rozhovorti se Zenami se zkuSenosti preruSené¢ho t€hotenstvi.

5> Nazev prace byl v priibéhu vyzkumu upraven, zaméfeni vyzkumu ziistava ale stejné, proto se nepfistoupilo
k znovu podepsani informovaného souhlasu s upravenym nazvem.
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Druhé ¢ast je zamétena na rozhovory s odborniky, kteti se setkavaji s témito Zenami ve své
praxi. Odbornici budou osloveni z fad psychoterapeutl, krizovych interventti, zdravotnich
pracovnikd, dul a duchovnich.

Ziskana data budou kvantitativné a kvalitativn¢ analyzovana dle metodologickych postupt.

Odména za ucast ve vyzkumu
Vyzkum probiha bez naroku na finan¢ni odménu.

Ochrana osobnich udaji

Zaznamy o Vasi osobé budou uchovany v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a natizeni (EU) 2016/679 (GDPR).

K zaznamenanym rozhovoriim v podob¢ audionahravky budou mit ptistup mimo vyzkumnika
pouze poveétené osoby podilejici se na odborném vedeni a prezkumu diplomové prace. Prepisy
rozhovort s anonymnimi daty budou soucasti nevetejné ¢asti diplomové prace.

Udaje o respondentovi

Jméno a prijmeni..........ooiiiiiii i
Datum narozeni..........ooevveiiiiiii i e
PrOfeSe’. ...

Vazim si Vasi ochoty vstoupit do vyzkumného projektu zaméreného na vyrovnavani se
s moznymi nasledky preruseného téhotenstvi.

Svym podpisem stvrzuji, Ze dobrovolné vstupuji do vyzkumného projektu. Potvrzuji, Ze
jsem byl/a seznamena s pribéhem vyzkumného projektu a s pribéhem zpracovani
poskytnutych dat.

Dale souhlasim, Ze bude z vyzkumného rozhovoru poskytnuta audionahravka slouzici
jako podklad pro odbornou analyzu. Jsem si védom/a toho, Ze iryvKky rozhovori mohou
byt v anonymni podobé (tzn. bez navaznosti na osobni idaje) soucasti védecké prace.
Souhlasim s tim, aby ziskand data byla po skonéeni vyzkumu anonymné uchoviana
v souladu se zakonem na ochranu osobnich dat a dile vyuzita pro vyzkumné tcely.

Vase jméno a piijmeni...........................

VPrazedne........ccccovevvinnn....

Podpis respondenta........................... Podpis vyzkumnika...........................

¢ Kolonka profese byla zafazena pouze v pripad& rozhovorl s odborniky. V pfipadé rozhovorl se Zenami se
zkuSenosti spontanniho potratu tato polozka v informovaném souhlasu nebyla uvedena.
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Priloha B — Dotaznik vyrovnavani se s prerusenim téhotenstvi

Dotaznik vyrovnavani se se prerusSenim téhotenstvi
Vase pohlavi

o Zena
o muzZ

Vas vék

Vyberte prosim kraj, ve kterém je Vase soucasné bydlisté

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj VysocCina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

0O OO0 OO OO O0OO0OO0OO0oOOoOOoOOo

Vas rodinny stav

svobodna
vdana
rozvedena
vdova

O O O O

Vyberte prosim, o jaky druh preruSeni téhotenstvi se jednalo

spontanni potrat

interrupce (umglé preruSeni t€hotenstvi) na vlastni Zadost

interrupce (umélé preruseni téhotenstvi) na zaklade 1ékarského doporuceni
zamlklé t€hotenstvi

jiné:

0O O O O O
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V jakém tydnu téhotenstvi doslo k jeho preruseni

Uved’te prosim, o kolikaté pieruseni téhotenstvi se jedna

Jak dlouhé doba uplynula od prodélaného pieruseni téhotenstvi

Zaznamenala jste u sebe v dobé po preruseni téhotenstvi néjaké zmény v nasledujicich

oblastech?

Ubytek Stejna Nartist
hladina

Unava - - 4 i T
Spanek -- - -/+ + ++
Plac -- - -/+ + ++
Uleva -- - -+ + Ty
Nadgje -- - -+ + ++
Smutek -- - -+ + 1r
Pocity viny -- - -+ + ++
Hnév -- - -/+ + ++
Klid - - -+ + +—+
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Pocit ztraty

Pocity bezmoci -- -/+
Litost -- -/+
Radost -- -/+
Strach -- -/+
Nesoustredénost -- -/+
Zapominani -- -/+
Pocit energie -- -/+
Pocit -- -/+
nepochopeni ze
strany okoli
Pocit vlastni -- -/+

hodnoty

e

e

e

e

e

e

++

++

++

++

Jsou néjaké dalSi zmény, které jste u sebe ve vztahu k preruSenému téhotenstvi

zaznamenala? VypiSte je prosim:
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Jak byste ohodnotila nasledujici zpiisoby vyrovnavani se se ztratou v pribéhu

téhotenstvi, které se Vas osobné tykaly?

(V pripadé, Ze jste se s ni¢im takovym nesetkala, hodnot’te prosim ,,nedokazu

odpovédéte)

Chovani

partnera/manZzela

Chovani

blizkého okoli

Chovani
oSetfujiciho

lékare

Vlastni ¢innost

Zameéstnani

Dalsi téhotenstvi

Samota

Cteni odbornych

knih

Podpora
odbornika

Farmaka

Vubec

nepomohlo

Spise

nepomohlo
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Nedokéazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokéazu
odpoveédet

Nedokéazu
odpoveédet

Nedokazu
odpovedet

Nedokézu
odpovedét

Nedokéazu
odpovedét

Nedokazu

odpovedét

Spise

pomohlo

+

Velmi

pomohlo

e

e

++

++

++

++

++

++

++

++



Péce o déti

Setkani s lidmi
s podobnou

ztratou

Vira a nadéje

Ritualy (pohiteb,
misto

rozlouceni, ...)

Pobyt v ptirodé

Vira v Boha

Pfedstava
nenarozeného

miminka

Prace na domé,

zahradé, apod.

Vytvoreni

nécéeho nového

Védomi
nemoznosti
dalsiho

téhotenstvi
Setkéni s jinymi
rodici a jejich

détmi
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Nedokazu

odpovedét

Nedokéazu
odpovedét

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokazu
odpoveédet

Nedokéazu
odpoveédet

Nedokéazu
odpoveédet

Nedokazu
odpovedet

Nedokazu
odpovedét

Nedokéazu
odpovedét

e

e

e

e

++

++

++

++

++

++

++



Meditace -- - Nedokazu + ++

odpovedét
Pohlavni styk -- - Nedokazu + ++
odpovedét
Moznost sdileni -- - Nedokéazu + ++
udalosti odpovedét
Ptedchozi -- - Nedokazu + ++
zkuSenost se odpovedét
ztratou
Vlastni -- - Nedokazu + ++
umeélecka tvorba odpovedét
Uméni (hudba, -- - Nedokéazu + ++
malif'stvi, ...) odpoveédet

Co dalsiho jste méla moZnost béhem vyrovnavani se se ztratou vyuzit? Jak byste to nyni

hodnotila?
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Priloha C — OtazKky polostrukturovaného interview pro Zeny se zkuSenosti spontianniho

potratu

Jak se nyni citite, abychom mohly téma spontanniho potratu/zamlklého t€hotenstvi probrat?

O jakou formu preruseni t€hotenstvi se jednalo?

Jak dlouho od této zkuSenosti uplynulo?

Jaké konkrétni ¢innosti Vam v dané dobé pomahaly se s touto ztratou vyrovnat?
Jak probehl zplisob rozlouceni s ditétem?

Me¢éla jste néjaké ritudly? Pokud ano, jaké?

Ktetfi lidé Vam v danou chvili poskytli nejvétsi podporu? Diky ¢emu jste v nich oporu
pocitovala?

S kym se o tom dalo hovofit?

Jaké je obecné nastaveni ve spolecnosti, je oteviena sdileni?

Zménil se Vas vztah s otcem ditéte? Pokud ano, jak?

Vyhledala jste v dané dobé odbornou pomoc (psychoterapeut, psycholog, 1éCitel, 1ékar, krizové
centrum...). Pokud ano, specifikujte prosim druh této pomoci:
Jak Vy sama vnimate moznost obraceni se na odbornika?

Jak vnimate poskytnutou odbornou pomoc?

Co Vam konkrétn€é umoznovalo/pomahalo se vyrovnat se ztratou v pribéhu téhotenstvi?
Co Vam konkrétn€ nepomahalo se vyrovnat se ztratou v prub¢hu t€hotenstvi?
Co povazujete v dané dobé pro Vs nejvice zranujici?

Jakou ulohu pro Vs hrala vira/spiritualita v procesu vyrovnavani se s pieruSenim téhotenstvi?

Co byste doporucila Zenam, které se ocitly v podobné situaci?

Jsou n&jaké odpovédi, které Vas béhem rozhovoru napadaly, ale nezaznély, nebo jsem se na né

nezeptala a rada byste je dodala?

Jak se po nasem rozhovoru citite?
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Priloha D — Otazky polostrukturovaného interview pro odborniky

V jaké souvislosti se s zenami po pieruseném téhotenstvi setkavate?
Jakou pomoc jim poskytujete? Co je naplni Vasi prace?

Jak dlouho se tomuto tématu vénujete?

Co se Vam vybavi v souvislosti se spontannim potratem?
V ¢em se miZe tato ztrata liSit v porovnani se ztratou ditéte v pozdéjsich stadiich
téhotenstvi?

Jaka je podle Vas atmosféra ve spole€nosti se o tomto tématu bavit?

Jaky to miiZze mit dopad na prozivani Zen s touto zkuSenosti?

V jaké chvili podle Vas Zeny po spontannim potratu/ztraté miminka vyhledavaji moznost
sdileni této zkuSenosti s odbornikem?
Jaka by méla byt v tu chvili role odbornika, na kterého se zena obraci?

Jaky je podle Vas stav dostupnosti odborné péce pro tyto zeny?

S jakym prozivanim se u zen po prodélaném spontannim potratu setkavate?
Jaké pocity jsou v této souvislosti nejbézné;jsi?

V Cem spatiujete nejvetsi oporu pro tyto zeny?
socialni okoli/pracovni prosttedi/vira/osobnostni nastaveni zenyy/...
Co je v dané chvili pro zenu s touto zkusenosti nejdulezitejsi?

Co je naopak pro tyto zeny zraiujici?

S jakymi zptsoby vyrovnavani se s pieruSenym téhotenstvim jste se Vy osobné setkal/a?
Je néco, co Vs ptekvapilo/dojalo...?

Je néco, co Vam prislo lito?

Co konkrétné pomaha pii ztraté ditéte béhem téhotenstvi?
postupy/intervence/metody/strategie
Co konkrétné nepomahd zendm po ztraté ditéte béhem tehotenstvi?
Mate osobni zkuSenost s vyrovnavacimi ritualy?
Rozluckové krabice, fotky, pamétni listy...? Co dal§iho?

Co si o tom Vy sama/sam myslite?
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K ¢emu to miize byt Zendm uzite¢né?
Znate jesté néjaké, které jste ale v praxi nezazil/a?

Co konkrétné mtize zendm pomoci usnadnit ptijeti ztraty?

Co byste doporucil/a odborniktim, kteti by s témito zenami pracovali?

Co byste doporucil/a zenam s touto zkuSenosti?

Jakou roli podle Vas v procesu truchleni hraje vira/spiritualita?
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