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Uvod

S vybérem tématu své bakalaiské prace jsem vstupovala na neznamou pudu — do
nezndmé oblasti védeckého badani a do nepoznané problematiky zamlklych potrata.
S vybranym tématem nemam Zzadnou osobni zkuSenost. Nemam ve svém Sirokém okoli
osoby, které by ztratu miminka prozily, a nikdy jsem nikoho neslySela 0 tomto tématu
mluvit. Rekla bych, Ze si téma naslo mé&. Od prvotnich myslenek 0 tématu mé bakalaiské
prace mée toto téma ptitahovalo. Véd¢€la jsem, Ze téma je piimo pro mé, nebot’ jsem V ném
spatiovala velky smysl. Pfi hlubS§im proniknuti do tématu m¢ problematika ztraty miminka
uplné pohltila a zacala jsem Vv ni vidét jeste vEtsi smysl. Pii psani a badani mé vedla touha
piispét k tomu, aby se problematika ztraty miminka dostala do povédomi §ir§i vefejnosti,
aby se 0 ni lidé nebali mluvit a aby nebyla tolik tabuizovana.

Ztrata miminka je obrovskou zatézi pro partnery. Existuje mnoho studii, které se
zabyvaji ztratou ditéte v pokrocilejsich fazich téhotenstvi, ve Il. a Ill. trimestru. V tomto
obdobi se na miminko t¢s$i nejen partnefi, ale 1 ptibuzni, znami a Sir§i okoli. Takovato ztrata
je spolecnosti respektovana a vniména jako velika tragédie. Prestoze potrat Vv rané fazi
téhotenstvi je velmi Casty, neni mu vénovadna velkd pozornost. Pro okoli, které zatim
0 téhotenstvi nevi nebo nevidi jasné projevy (naptiklad rostouci bfisko maminky), mize byt
velmi t&7ké takovou ztrdtu pochopit. Zeny se &asto po zamlklém potratu setkavaji
s neporozuménim (Mercier et al., 2020), i kdyZ smutek, ktery prozivaji, je srovnatelny se
ztratou miminka ve vy$$im stadiu t€hotenstvi (de Oliveira et al., 2022; Kilshaw & Borg,
2020, citovano vV Mclntyre et al., 2022). Mym hlavnim cilem je upozornit na toto téma a vice
piibliZit, co Zena pii ztraté miminka Vv rané fazi t€hotenstvi zaZiva.

Siroka vefejnost potrat spojuje vyhradné se Zenami, protoze uvniti nich se to celé
odehrava. Nicméné potrat ovliviiuje 1 partnery. Jednd se 0 skutecnost, se kterou se musi
vyrovnat oba partnefi, piestoZze muZ ¢asto nema na truchleni prostor. Prozitek potratu muZze
a Zzeny miZe byt odliSny a potrat mize urcitym zplisobem ovlivnit i vztah mezi partnery
(Hraska & Spaiihelova, 2020).

Ve své praci se zaméfim na zamlklé potraty, téZ oznacovany jako zamlklé
t€hotenstvi. Lze pouzit oba terminy, ale v odborné literatuie (Rozto¢il, 2011; Zwinger, 2004)
a v praxi odborniki (l. Kafkova, osobni sdéleni, 14. bfezna 2023) vychazeji z
prekladu anglického terminu missed abortion, tedy zamlklé potraty. Ve své praci rovnéz
pouzivam pojem zamlkly potrat. Zamlklé potraty jsou druhem spontannich potrati

(Roztocil, 2011). Jedna se 0 situace, kdy je vyvoj plodu zastaven, ale plod ziistdva nadéle



vyzivovan V déloze (Zwinger, 2004). Jelikoz na zamlklé potraty neexistuje pfiliS mnoho
studii, budu ve své praci vychazet ze studii, které se vénuji spontannim potratim. Tento
piistup je dle mého nazoru mozny, nebot’ Volgsten et al. (2018) se své praci porovnavali
prozitek zen po zamlklém potratu a spontdnnim potratu a nezjistili mezi nimi zadné rozdily.

Hlavnim cilem mé préce je prozkoumat, jaky dopad ma zamlkly potrat na partnersky
vztah. V teoretické Casti se vénuji vymezenim té€hotenstvi a diagnostice v t€hotenstvi se
zaméeienim na . trimestr. Dale uvadim definici potratu, etiologii potratu a moznostem feseni
potratu. Dale se zamétuji na partnersky vztah, faze vztahu, spokojenost ve vztahu a na mozné
krize, jez mohou partnery potkat. Ctvrta kapitola je vénovana dopadu potratu na psychiku
zeny a muze. Na zavér teoretické ¢asti uvedu vyzkumy, které se vénuji dopadu potratu na
partnersky vztah. V empirické ¢asti se zaméfuji na to, jak Zeny zamlkly potrat prozivaji, co
jim pomahd vyrovnat se se ztratou miminka, co jim situaci naopak ztéZzuje, jak na potrat

reaguje partner a jaky dopad mé zamlkly potrat na partnersky vztah.



TEORETICKA CAST



1  Téhotenstvi
V prvni kapitole stru¢né popisi pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Zaméfim se na
psychickou stranku zeny a rovnéz na zakladni vySetfovaci metody, podle nichZ se na za¢atku

téhotenstvi urcuje, jak se miminko vyviji.

1.1 Prubéh téhotenstvi

Té&hotenstvi se déli na 3 Casové tseky, které se nazyvaji trimestry. Kazdy trimestr
trva 3 mésice. Prenatalni fazi lze rovnéz rozlisit z hlediska vyvoje na 3 obdobi: vyvoj
plodového vejce, embryonalni vyvoj a fetalni vyvoj. Vyvoj plodového vejce trva do
3. tydne téhotenstvi a dochazi k vyvoji placenty, plodovych oball, plodové vody a
pupecniku (Roztocil, 2011). Od 3. do 12. tydne téhotenstvi probihd embryonalni vyvoj
(vyvoj zarodku), pti némz dochazi k organogenezi (tvorbé organti) (Rozto¢il, 2011). Dle
Patizka (2015) embryonalni vyvoj konéi 8. tydnem po oplozeni. Za jeho konec se povazuje
srast okrajit o¢nich vicek. Od 13. tydne té¢hotenstvi do narozeni trva fetalni vyvoj, pii némz
se zarodek méni na plod (Roztocil, 2011).

V I. trimestru (do 12. tydne téhotenstvi) se vyvijeji organy miminka. Dochazi
k intenzivni diferenciaci bunék. Obdobi I. trimestru je velmi citlivé na vnéjsi i vnitini vlivy.
Rizikova perioda je zejména mezi 4. az 8. tydnem gestace (Wilhelmova et al., n.d.) a 80 %
potrati probéhne pravé v I. trimestru (Zwinger, 2004). Wilhelmova et al. (n.d.) uvadi, ze
v obdobi od 3. do 6. tydne se vytvaii zakladni model téla. Primitivni cévni systém je funkéni
ve 4. tydnu a v tomto tydnu se zacind vyvijet micha, mozek, dychaci a travici systém.
(Wilhelmova et al., n.d.). V 8. tydnu ma dité vyvinuty vS§echny organy a struktury, ale zatim
V nezral¢ form¢. Ve 12. tydnu ma plod jiz ztetelné lidské rysy, pohybuje se, 1ze rozlisit
pohlavi, rostou mu vlasy a nehty, utvateji se hlasivky a podvések mozkovy zacind tvofit
hormony. Hmotnost plodu je ptiblizné 8-14 gramt (Wilhelmova et al., n.d.).

Velmi cennym ukazatelem je srdec¢ni akce, kterd je detekovana ultrazvukem
priblizn¢ od 5. tydne t€hotenstvi (Wilhelmova et al., n.d.). Dle Patizka (2015) je Cinnost
srdce zahajena 4. tyden po oplozeni a prvni ozvy srdce se objevuji 23. den po oplozeni.
Funkci mozku je mozné na EEG zaznamenat od 9. tydne (Wilhelmova et al., n.d.).
vyvojovych vad. Kazda organova soustava mé svéa kriticka okna, v nichz je plsobeni
Skodlivych vlivl (teratogent) nejkritictéjsi (Wilhelmova et al., n.d.). Specificky je vyvoj

nervové soustavy a mozku, ktery se vyviji po celou dobu téhotenstvi a nasledné i po
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narozeni (Wilhelmova et al., n.d.). Kritické obdobi pro horni ret je naptiklad 5. az 9. tyden.
Pro srdce je to od 3,5. tydne téhotenstvi do 9. tydne (Wilhelmova et al., n.d.).

V I1I. trimestru se dotvaieji vzniklé organy. Dité reaguje na podnéty, v déloze je
pohyblivé, roste lanugo a vlasy (Patizek, 2015). Ve I11. trimestru rist plodu pokracuje. Na
zacatku I11. trimestru ma plod pftiblizné 1 200 g, proto se také pohybuje méné, nebot’ je mu
Vv déloze tésno (Patizek, 2015). Ptiblizné ve 32. tydnu se u ditéte sttidaji jednotlivé spankové
rytmy s bd¢lou fazi. Ve 37. tydnu lanugo vymizi a plod je zraly na porod (Wilhelmova et al.,
n.d.).

1.2  Psychicka stranka téhotné Zeny

Zena se béhem t&hotenstvi neméni pouze po télesné strance, ale méni se také jeji
psychicka stranka. Na psychiku zeny maji vliv télesné¢ zmény a zvysend produkce hormont.
Dochazi k vyznamné zméné v zivoté zeny, nebot’ se zméni jeji role a hodnoty (Rozto€il,
2011). Prestoze je téhotenstvi velmi naro¢né, vétSina Zen se na né dobfe adaptuje
(Wilhelmova et al., n.d.).

Na pocatku zena mize pocit'ovat obavy, jak jeji partner t€hotenstvi pfijme (H4jek,
2014). Wilhelmova et al. (n.d.) uvadéji, ze az u 50 % Zzen se projevi reverzibilni benigni
téhotenska encefalopatie, ktera se projevuje unavou, nespavosti, zapomnétlivosti, zmatenosti
a potizemi se ¢tenim. U Zen se milZe objevovat emoc¢ni rozladénost, naladovost, plactivost
stejn€ jako pfi premenstruacnim syndromu. U Zen se mohou stiidat etapy radosti a strachu
(Pafizek, 2015). Zeny mohou pocitovat obavy z potratu, pokud uz né&jaky zazily & znaji
nékoho blizkého, ktery potratil (Hajek, 2014). Zeny také pocituji strach ze ztraty partnera
vlivem omezeni v sexualnim zivoté. Na druhé strané se Zeny mohou zaméfovat jen na sebe
a své tehotenstvi. Prestavaji komunikovat se svym partnerem, coZ miize vést k rozvratu
vztahu (Hajek, 2014). Hlavnim tkolem Vv I. trimestru je pfijmout t€hotenstvi. Psychicka
strdnka zeny je rovnéz ovlivnéna tim, zda je miminko planované a chténé (Roztocil, 2011).

Ve Il. trimestru jiz Zena pocituje pohyby plodu a citi se dobife (Rozto¢il, 2011). Ve
I1l. trimestru se u Zeny mohou objevit obavy z porodu ¢i strach z pfedcasného porodu
(Roztocil, 2011). Obavy z porodu jsou vyraznéjsi u zen, které rodi poprvé, nebo maji Spatnou

zkusenost z ptedchoziho porodu (Wilhelmova et al., n.d.).

1.3  Prenatalni diagnostika
Ke zjisténi, ze se t¢hotenstvi nevyviji odpovidajicim zptisobem, dojde vétSinou na

bézné kontrole u gynekologa (The Miscarriage Association, 2022). Pii prvni kontrole 1ékaf
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zjistuje, zda je plodové vejde ulozeno v déloze, pocet zarodkl a srdecni ¢innost (Patizek,
2015).

Poslech srdecnich ozev gynekolog provadi na kazdé kontrole, nebot’ je spole¢né
s ristem plodu velmi cennym ukazatelem o vyvoji miminka (Pafizek, 2015). NejCastéji se
stane, ze srde¢ni akce neni prokazana a velikost miminka neodpovidé stadiu t€hotenstvi.
V takovém pfipadu se jednd o zamlkly potrat. Zamlkly potrat mize byt také
diagnostikovany, pokud byla srdec¢ni akce prokdzana, ale vyvoj plodu byl zastaven a srde¢ni
akce zmizela. Zamlkly potrat je mozné diagnostikovat i v 1. trimestru, i kdyZ neni tolik Casty
(I. Kafkova, osobni sd€leni, 14. bfezna 2023).

Velkym vySetienim Vv I. trimestru je prvotrimestralni screening, ktery se provadi
ptiblizné ve 12. az 14. tydnu téhotenstvi (GYNEM, 2021). Screening je slozen ze dvou
vySetfeni: biochemicky screening a ultrazvukové vySetfeni (Novotny et al., 2011).
Biochemicky screening se provadi jako prvni a je pii ném zZené odebrana krev, ve které se
sleduji dva t¢hotenské hormony (volnd podjednotka lidského choriogonadotropinu a
plazmaticky protein asociovany s téhotenstvim). Z krve lze poznat riziko trizomie. Rovnéz
z ultrazvukového vySetieni 1ze poznat trizomii zejména 21. chromozomu (Novotny et al.,
2011). Prvotrimestralni screening slouzi k ur€eni vrozenych vyvojovych vad (zejména
Downutv syndrom), K zjisténi presného stafi plodu a stanoveni terminu porodu. Je mozné
odhalit ptipadné komplikace a zjistit, jaka je struktura plodu (GYNEM, 2021).

Ve Il. trimestru se provadi také biochemické vysetieni, které je zaméfené na 3
hormony, a ultrazvukové vySetfeni. Biochemie je uskute¢néna nejcastéji mezi 16. az 18.
tydnem a ultrazvuk mezi 18. az 20. tydnem téhotenstvi (Novotny et al., 2011). Ultrazvukové
vySetieni je preciznéjsi a gynekolog se zaméfuje na stav vnitinich organd zejména srdce a
mozku. Diky tomuto vySetieni je moZné odhalit velké procento srde¢nich vad a je mozné je
véas vylécit (GYNEM 2021). Lékart pii vySetteni sleduje také pupecnik, méfi délozni hrdlo
¢i pupecni snuru. (GYNEM, 2021).

Ve I11. trimestru kolem 30. az 32. tydne té¢hotenstvi Zena podstupuje ultrazvuk, pfi
kterém se gynekolog zamétuje na polohu miminka, jeho oto€eni, rst, mnozstvi plodové
vody a polohu placenty (GYNEM, 2021). Pokud b&hem t¢hotenstvi gynekolog zaznamena
n¢jaké nejasnosti, mize byt provedeno jiné vySetfeni nad ramec standardnich, nejcastéji

néjaka invazivni metoda (GYNEM, 2021).
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2 Potrat

V druhé kapitole se budu zabyvat potraty obecné. Nejdiive definuji potrat a
souvisejici pojmy, dale popisi druhy potratii a uvedu jejich dostupné statistiky. Zaméeiim se
také na pfiCiny potratli a na moznosti feSeni, jejichz €innost zhodnotim dle dostupnych

zdrojt.

2.1 Definice potratu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020, s. 6) definuje a rozlisuje

potraty nasledovné:

1. potratem rozumi ukonceni t€¢hotenstvi Zeny, pfi némz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500
g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€¢hotenstvi kratsi nez 22 tydnt,
b) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

2. potratem rozumi téz ukonceni mimodé¢lozniho téhotenstvi anebo umélé pieruseni
t&hotenstvi provedené podle zvlastnich piedpisti (Zakon CNR &. 66/1986 Sb., 0 umélém
preruseni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR

¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni t€hotenstvi).

Ve své praci se budu zabyvat prvni ¢asti definice, tedy spontdnnimi potraty, kdy
dochazi k nechténému ukondeni téhotenstvi. V Ceské republice je stanovena hranice potratu
na 22. tyden t&hotenstvi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022), stejné tak
i ve Svédsku (Volgsten et al., 2018). V USA je spontanni potrat definovan jako ztrata
t€hotenstvi v dobé kratsi nez 20 tydnl bez volitelné lékarské péce, nebo chirurgickych
opatieni K ukonéeni t€hotenstvi (Griebel et al., 2005). Ve Velké Britanii spontanni potrat
definuji jako umrti plodu pted 24. tydnem téhotenstvi (The Miscarriage Association, 2022).

Potraty jsou Uzce spojeny S hranici viability plodu, hranici Zivotaschopnosti plodu.
Pokud plod doséhne této hranice, je schopen S pomoci Iékatské a oSetfovatelské péce prezit
(Ratislavova, 2016). Toto rozhrani se postupem ¢asu sniZuje, nebot’ se odviji od kvality
zdravotnictvi. Pfestoze hranice viability neni pfesn¢ stanovend a rGzni autofi ji vnimaji
odlisn€, je nejCasteji za hranici viability plodu povazovana hmotnost plodu nad 500 g a
24. tyden tehotenstvi (Ratislavova, 2016; Hajek, 2014).

Obdobi mezi 22. tydnem tchotenstvi, kterym je ohrani¢eny potrat, a 24. tydnem,
ktery je stanoveny jako hranice viability, je takzvana Seda zona (Berkova, 2022). Hajek
(2014) dokonce mluvi 0 Sedé zon€ od 22. tydne te¢hotenstvi az do 25. + 6/7 tydne, nebot’

diive byla hranice viability stanovena na 27. tyden téhotenstvi. V tomto obdobi je velké
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riziko mortality a péce 0 extrémné nezralé novorozence je individudlni. Hranice viability
rovnéz urcuje hranici, pii niz je standardné v piipad¢ potieby zahajena resuscitace. V Sedé
zon¢ se respektuje prani rodicl, zda si pieji resuscitaci zahajit, a posuzuje se stav ditéte
(Berkova, 2022).

V zavéru bych rdada zminila pojem perinatalni ztrata, ktery je velmi casto
predmétem studii a diskuzi. Jednéd se 0 imrti ditéte béhem perinatadlniho obdobi, tedy od
hranice viability plodu, pfes porod az do 7 dnii po narozeni ditéte (Ratislavova, 2016).
V takto pokrocilejSich stadiich t€hotenstvi se ztrata neoznacuje pojmem potrat, ale hovofi se
jiz 0 porodu. Bud’ musi byt proveden cisaisky fez, nebo dojde k porodu mrtvého plodu
(Prochazka et al., 2014). Porod mrtvého plodu je velmi ¢asto popisovan jako mnohem

Pro Gplnost jest¢ definuji mrtvé narozené dité a casnou novorozeneckou
umrtnost. WHO (Ratislavova, 2016) hranici mezi mrtv€é narozenym a Zivé narozenym
ditétem posuzuje podle znamek zivota, Kk nimz patii srde¢ni akce, pulzace pupecniku,
dechové pohyby a aktivni pohyby (Hajek, 2014). O mrtvé narozeném plodu hovotime,
pokud dité neprojevuje ani jednu ze ¢tyf znamek Zivota a ma vahu 500 g a vice. Nelze-li
véahu urdit, tak tehdy piekro¢il-li plod hranici viability plodu (Rasitlavové, 2016). Casné
novorozenecké umrti je definovano jako umrti zivé narozené¢ho ditéte, které zemtelo do 7

dnti po porodu (Hajek, 2014).

2.2  Druhy potratii a jejich ¢etnost

V této podkapitole se zaméfim pouze na samovolné potraty. Uvedu druhy
spontannich potratil a jejich Eetnost v Ceské republice a ve vybranych zahrani¢nich zemich.

Pti samovolném neboli spontinnim potratu dochazi k samovolnému vypuzeni
plodu z délohy pied ukonéenim 22. tydne t&hotenstvi (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2022). Tato ¢asna ztrata je velmi &astd, proto se doporuduje, aby par se
sdélenim o ptirGstku do rodiny pockal alesponi do 12. tydne téhotenstvi, nebot’ vyvoj plodu
je poté stabiln€jsi (zejména se objevi srdecni ¢innost). | kdyz okoli 0 t€hotenstvi jesté nevi,
neznamena to, ze by ztrata nebyla pro pary naro¢na. Muze se vSak jednat 0 jeden z divodu,
proc je rana ztrata tolik bagatelizovana. Domnénku potvrzuje i vyzkum z roku 2019, v némz
autofi zjistili, Ze ztrata ditéte pfed 20. tydnem t€hotenstvi je Casto piehlizena jako vazna
ztrata pro pary a rodiny (Chavez et al., 2019).

Nejnov&jsi statistiky 0 potratech jsou dostupné na internetovych strankach UZIS

z roku 2020. Povinnému hlaseni podléhaji vSechny druhy potratli. Metodika Narodniho
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registru potratli stanovuje, kdo ma povinnost potraty hlésit: ,, Pri hlaSeni samovolnych
potratii, ostatnich potratii a prokdzaného mimodeélozniho téhotenstvi hlasi pozadované udaje
lékar poskytovatele lizkové péce, kde byla Zena osetrovana. Doslo-li K potratu mimo hizkové
zarizent, podd hldSeni lékar, ktery byl potratu pritomen nebo Zenu dodatecné osetril. “ (Ustav
zdravotnickych informaci a statistik CR, 2019, s. 7). Ve statistice by mély byt zahrnuty i
potraty Zen, které prob¢hly v domécim prostiedi.

Podle UZIS (2020) v roce 2020 doslo k 11 494 samovolnym potratim. Nejvice
potratli spada do 8. tydne téhotenstvi, a to konkrétné 8 084. V rozmezi od 9. do 12. tydne
téhotenstvi zeny prodélaly 3 367 spontannich potratti. Potraty po 13. tydnu t€hotenstvi jsou
vzacen&jsi a za rok 2020 jich Zeny zazily 666 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2022). To potvrzuje i Zwinger (2004), ktery udava, ze k 80 % samovolnych potrati
dochazi v I. trimestru t€¢hotenstvi. The American College of Obstetricians and Gynecologists
(2021) udéava, ze 10 % vSech téhotenstvi konci potratem. Z dostupnych statistik Zeny
prodélaly nejvice spontannich potrati v roce 1975, a to 20 812. Co se tyka vékového
rozmezi, tak Zeny proziji nejvice potratti ve véku od 30 do 34 let (za rok 2020 3 509 potratit)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022), coZ neni nic piekvapivého, nebot’
V tomto vékovém rozmezi se nejvice part snazi 0 déti.

Zamlkly potrat (missed abortion), n€kdy oznacovany jako zamlklé téhotenstvi, je
povazovan za druh spontanniho potratu (Rozto€il, 2011). Jedné se o potrat, pfi némz se vyvoj
plodu zastavi a plod odumie, ale zlistiva vyZivovan v déloze. Zena nepocituje zadné
klinické ptiznaky potratu (krvaceni nebo bolesti) (Zwinger, 2004). Zamlkly potrat je
nejcastéji diagnostikovan v I. trimestru té€hotenstvi, kdy neni vyvinuta srdec¢ni akce.
Vyjimecné mize byt zamlkly potrat odhalen i v II. trimestru, kdy byla srde¢ni akce
prokdzana, ale nésledné po zastaveni vyvoje plodu srde¢ni aktivita zmizela. U zamlklého
potratu je tedy dtleZité, Ze neni prokdzana srde¢ni ¢innost. (I. Kafkova, osobni sdéleni, 14.
bfezna 2023). Zamlkly potrat je vétSinou odhalen na rutinni kontrole. Zena se stale citi
t€hotnd, miZe mit pozitivni t€hotensky test, nemé diivod o svém te€hotenstvi pochybovat, a
proto je zamlkly potrat velkym Sokem pro par (The Miscarriage Association, 2022).

Z hlediska stéfi plodu se rozd€luje spontanni potrat na ¢asny (rany) a pozdni. Rany
potrat se definuje jako samovolné ukonceni t€hotenstvi v I. trimestru, tedy do 12. gesta¢niho
tydne (Zwinger, 2004). Roztocil (2011) uvadi, ze zhruba 70 % vSech poceti nedosdhne
obdobi viability plodu, pfi¢emz ptiblizn¢ v 50 % dojde K potratu jesté pfed menstruaci zeny,
tudiZ vétSina téhotenstvi neni ani diagnostikovana. Pozdni potrat je ztrata t€hotenstvi mezi

12. az 20. tydnem téhotenstvi (Zwinger, 2004).
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Dale bych rada popsala potrat tiplny a netiplny. Uplny potrat znamena, Ze vie
odeslo z délohy matky. Naopak netplny potrat mize byt komplikaci, nebot’ vSe nebylo
Z délohy odlouceno (Roztocil, 2011). Dale jesté existuje pojem septicky potrat, ktery je
spojeny S infekci a pfinasi komplikace (Griebel et al., 2005).

Déle se pouziva pojem hrozici potrat. Tim se oznacuje stav, kdy se U Zen objevi
néjaké komplikace, napiiklad krvaceni nebo bolest podbiisku. Délozni hrdlo zistava
uzaviené a téhotenstvi pokracuje dale (Hajek, 2014). Hendriks et al. (2019) zjistili, ze
piiblizné 25 % zZen zazije krvaceni béhem I. trimestru. Krvéaceni Vv rané fazi t¢hotenstvi je
pomérné Casté. Z jiné studie vyplyva, ze polovina zen, kterd zazila lehké krvaceni béhem
prvnich 12 tydnt téhotenstvi, uspésné porodila zdravé dité (Volgsten et al., 2018). Nicméné
jind studie srovnavala 493 Zen S hrozicim potratem se 470 Zenami bez krvaceni béhem
|. trimestru a zjistila, Ze U Zen, U kterych se vyskytlo krvaceni béhem prvnich 12 tydnt
téhotenstvi, je veétsi riziko predasného porodu, potratu, nebo nizsi gestacni hmotnosti.
Primérné doba téhotenstvi byla U zen S hrozicim potratem 243 dni a vV porovnani se Zenami
bez komplikaci byla 020 dnl kratsi (Yakistiran et al., 2016). Je tedy zapotiebi vnimat
krvaceni v rané fazi t¢hotenstvi za rizikové a poskytnout zZen€ pottebnou prenatalni péci.

Jako posledni bych rdda zminila opakované potraty. Kazdou Zenu, ktera zazila
potrat, béhem dalsiho t€hotenstvi doprovazi ohromné strachy, ze se to bude opakovat.
Opakovany potrat znamend, ze Zena zazila tii a vice po sob¢ jdouci ztraty tc¢hotenstvi
(Griebel et al., 2005). Rada bych uvedla, Ze dle statistiky jsou tfi a vice potratli velmi vzacné.
V roce 2020 jich prob&hlo 306 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).
Nejcastéjsi je prozitek jednoho potratu, kterych se stalo vroce 2020 8 876. Druhou
nejpocetnéj$i skupinou je druhy potrat, ale i toto ¢islo je vyrazné snizené oproti prvni
skuping, tedy 2 309 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022). Ze statistik
mizu interpretovat, ze kdyZ Zena zaZije jeden potrat, neznamena to, Ze je velka

pravdépodobnost, Ze by méla nasledovat 1 ztrata druhého téhotenstvi.

2.3 Etiologie spontanniho potratu

Pfi¢in spontanniho potratu muize byt samoziejme nespocet a neni V mych sildch
obsahnout vSechny. Roztocil (2011) uvadi, ze ptiblizné¢ v 50 % neni pfi¢ina znama. Pokud
k potratim nedochéazi opakované, nejsou provadéna zadna detailni vySetfeni (Zwinger,
2004).

Nejcast€jsi pricinou Casnych potrati je genetickd abnormalita plodu, pii niz

dochazi k jednorazové chybé ve vajicku nebo spermii, ktera zptisobi, ze se vajicko nevyviji
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tak, jak by mélo (The Miscarriage Association, 2022). Organismus zeny se zbavi
postizeného plodu zpravidla hned na zacatku a dochazi K ptirozené selekci (Hajek, 2014).
Héjek (2014) uvadi, ze 40 % potracenych ploda je abnormalnich. Nejcastéji je to zplisobeno
chromozomalni aberaci, ktera ¢ini 30—60 % (Hajek, 2014). Zwinger (2004) uvadi dokonce
50-60 %. Roztocil (2011) zjistil, ze 70 % potratti do 6. gestacniho tydne je zptisobeno prave
chromozomalni abnormalitou. Nejcastéji se jedna 0 chromozomalni trizomii (75 %)
(Zwinger, 2004). Dale se miize jednat 0 monozomii, triploidii nebo tetraploidii (Hajek,
2014).

Dalsi pfi¢inou mohou byt anatomické abnormality délozniho hrdla i dé€lozniho
téla, které mohou byt vrozené i ziskané. Vrozené anatomické abnormality délohy se
vyskytuji u 0,1 % Zen (Roztocil, 2011). Mezi ziskané abnormality délohy patii napiiklad
nadory, myomy ¢i zadnéty V deloze, které znesnadiuji nidaci vajicka (Héjek, 2014). Ziskané
abnormality mohou byt spojovany S t€hotenskymi ztratami (Roztocil, 2011).

Do etiologie potratt se fadi také hormonalni pFi¢iny. U opakovanych potratti mize
byt pficina vV poruse menstruacniho cyklu zeny. U téchto zen mlze byt prokdzana lutealni
insuficienci (Hajek, 2014). Jedna se 0 nedostate¢nost zlutého téliska. Dochazi ke zkraceni
druhé faze menstruacniho cyklu, kdy zluté télisko produkuje nedostatek progesteronu, ktery
je potiebny k udrzeni t€hotenstvi (Poruchy menstrua¢niho cyklu, n.d.). S téhotenstvim také
velmi uzce souvisi hCG (lidsky choriovy gonadotropin), ktery slouzi k udrzeni t€hotenstvi a
pomaha vyvinout placentu (The Miscarriage Association, 2022). Je ukazatelem toho, jak se
téhotenstvi vyviji. Mimotradné nizké hladiny mohou byt signalem, Ze hrozi spontanni potrat
(Zwinger, 2004). Z toho vyplyva hypotéza, Ze pokud by byly zendm podany progesteronové
dopliiky béhem té€hotenstvi, mél by se snizit pocet potratli. Touto problematikou se zabyvali
Arri Coomarasamy a kolegové, ktefi na toto téma vydali dvé studie. Jedna z nich pochazi
z roku 2015 a Géastnilo se ji 836 zen. Ctyfi sta &tyfi Zen dostavalo progesteron béhem
tehotenstvi a 432 Zen dostavalo placebo. Mira ziv€é narozenych déti u skupiny
s progesteronem byla 65,8 %, zatimco u skupiny s placebem dosahovala hodnoty 63,3 %.
Mezi skupinami tedy nebyl nalezen signifikantni rozdil (Coomarasamy et al., 2015). Roku
2019 provedla skupina kolegt dalsi vyzkum, v némz se zamé&fili na zeny, které navstivily
nemocnici kvili krvaceni v rané fazi t€hotenstvi, které je rizikovym faktorem potratu. Studie
se zucastnilo 4 153 Zen. Ptiblizné€ polovina Zen dostavala progesteron a druhé polovina zen
dostavala placebo. Incidence zivé narozenych déti u zen, které dostavaly progesteron, byla
75 % a u Zen s placebem o 3 % nizsi, tedy 72 %. Mezi skupinami tedy existuje rozdil, ktery

ale neni signifikantni (Coomarasamy et al., 2019).
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Samovolny potrat mize byt také zpiisoben onemocnénim matky. Miize se jednat
napiiklad o0 nekontrolovany diabetes mellitus, onemocnéni $titné zlazy, riizné imunologické
onemocnéni, Nebo 0 kardiovaskularni ¢i plicni choroby (Hajek, 2014; Rozto¢il, 2011). Hajek
(2014) rovnéz mluvi 0 negativnim vlivu zvysené hladiny urcité latky, ktera mtze zpusobit
otravu a nésledné potrat zejména Vv |. trimestru. Nejéastéjsi pricinou je zvySena hladina olova
v krvi matky. Negativni vliv miZze mit také koufeni ¢i pozivani alkoholu. Dalsi pfic¢inou
mohou byt rizné druhy infekci (Roztocil, 2011).

U zdravych Zen je vyznamnym rizikovym faktorem i vék matky. Jednou ze starSich
studii potvrzujici vliv véku matky na riziko potratu je studie danskych vyzkumnikd, ktera je
cenna pro velky vzorek zen, a to 634 272 zen. Na studii autofi pracovali 15 let, béhem
kterych U Zen zaznamenali 1 221 546 te¢hotenstvi, z toho 126 673 skoncilo ztratou plodu.
Do 22 let bylo riziko samovolného potratu minimalni, a to 8,7 %. Ve véku 48 let a vice se
riziko zvysilo na 84,1 %. Ve véku od 20 do 24 let bylo hospitalizovano kvili riziku
spontanniho potratu pouze 13,3 % zen. Toto ¢islo vzrostlo U Zen starSich 45 let na 93,4 %
(Nybo Andersen et al., 2000). V souladu s pfedchozim zjisténim je norska studie Magnuse
et al. (2019), kteti zjistili, ze nejnizsi riziko potratu je U Zen ve véku 25 az 29, a to 10 %.
Po 30. roku Zeny riziko roste. Ve veku 45 let a vice je riziko potratu 53 %.

Kleinhause et al. (2006) zjistili, Zze rostouci vék otce je vyznamné spojen Se
spontannim potratem (Kleinhaus et al., 2006). Ke stejnému zavéru dospéli i Nguyen et al.
(2019), kteti shromazd’ovali udaje od roku 2011 do roku 2013 a od roku 2013 do roku 2015,
celkové 012 710 tehotenstvich. Jednim z faktor, na ktery se zaméfili, byl vék otce.
Nezavisle na ostatnich faktorech (v€k matky, rasa, rodinny stav, ...) autofi zjistili, ze kdyz
je otec star$i 49 let, je dvakrat vétsi pravdépodobnost potratu, nez kdyZ je muzi 25 az 29 let,
a to at’ se jedna 0 potrat do 12. tydne t€hotenstvi nebo do 20. tydne (Nguyen et al., 2019).

Pfi¢in spontannich potratli je opravdu nespoCet a vzdy zéalezi na situaci Zeny.
Maconochie et al. (2006) zkoumali na vzorku 6 719 Zen ve véku od 18 do 55 let vliv emo¢ni
pohody na pravdépodobnost spontanniho potratu. Zeny, které se citily stresované, izkostné,
depresivni, nekontrolovatelné, nebo pretizené, mély mnohem vétsi pravdépodobnost potratu
nez ty, které popisovaly, Ze se citi Stastné, uvolnéné. Nejcastéjsi stresujici situaci pro Zeny
bylo naro¢né zaméstnani (Maconochie et al., 2007). To doklada i studie Campilla et al.
(2019), ktefti zjistili, ze Zeny, které oznacily své pracovisté za stresujici, mély témét Ctytikrat
vétsi riziko potratu nez ty Zeny, které nikdy nemély stresujici praci. Nelson et al. (2003)
zaméfili svllj vyzkum na zkoumani stresu a jeho vlivu na pfedc¢asnou téhotenskou ztréatu.

Provedli méteni na 326 téhotnych Zenach. Stres méfili pomoci §kaly vnimaného stresu, ale
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také z krve, v niz zjistovali hladinu kortizolu. Z jejich vyzkumu naopak vyplyva, ze nebyl
nalezen signifikantni vztah mezi mirou stresu, hladinou kortizolu a pravdépodobnosti
spontanniho potratu. Toto zjiSténi potvrzuje i studie z roku 2019. Této studie se zucastnilo
293 Zen, které vyplnily mapujici dotaznik a ucastnily se méfeni psychometrickymi Skalami.
Vysledky nenalezly zadnou souvislost mezi stresujicimi zivotnimi udalostmi, celkovym

zdravim a Zivotnim stylem (San Lazaro Campillo et al., 2019).

2.4  Moznosti FeSeni potratu

O tom, Ze se miminko nevyviji tak, jak by mélo, se zeny nejcastéji dozvi na rutinni
gynekologické prohlidce, protoze plod je ukryty pfed nasimi zraky a vyvoj mizeme sledovat
jen podle toho, zda roste, jestli se pohybuje a podle poslechu srde¢nich ozev (Pafizek, 2015).
Studie Griebela et al. (2005) zjistila, ze kdyz je u ditéte identifikovana srde¢ni ¢innost na
ultrazvukovém vysetieni, riziko spontanniho potratu klesa z 50 % na 3 %.

Zena vét§inou netudi, e by mélo byt Smiminkem né&co $patng. Sdéleni
0 neprosperujicim téhotenstvi je pro par obrovsky Sok. Rozhodovani o feSeni potratu je pro
né& néco nepredstavitelného. Casto maji pocit, Ze to musi byt chyba, Ze to nemtize byt pravda.
Par by mél dostat informace 0 tfech zplsobech feseni potratu, 0 revizi dutiny déloZni,

0 medikamentéznim FeSeni a 0 metodé vyckavani.

2.4.1 Revize dutiny délozni (kyretaz)

Revize dutiny délozni neboli kyretaz je operacni zakrok, ktery vede k vyprazdnéni
obsahu dutiny délozni. Mtize se jednat 0 zbytky placentarni tkdn¢ po porodu nebo po potratu,
0 zamlkly potrat, &i 0 zbytky plodového vejce po nekompletnim potratu (Tapalova, 2014).
Pro kyretaz se pouziva zkratka RCUI (revisio cavi uteri instrumentalis). Je to zakrok, pfi
némzZ se pouzivaji nastroje zvané kyrety ve tvaru 1zice (RCUI, 2016). Nejdiive se preme¢ii
délka dutiny délozni a v ptipadé potieby je provedena dilatace (rozsiteni) kanalu délozniho
&ipku, aby byl priichod dost §iroky a nedoslo k poskozeni (Tapalova, 2014). Nasleduje
samotna revize, pii niz dojde pomoci kyrety ke strhani délozni sliznice a ptipadné jsou
odstranéna i jina t&lesa z délohy (&asti plodu, placenty atd.) (RCUI, 2016). Tapalova (2014)
uvadi, Ze pti nekomplikovaném zakroku je kyretaz kratka, trva ptiblizné 15 minut.

Revize dutiny délozni vétSinou probihd v celkové anestezii, vyjimeéné muze byt
provedena pod lokalni anestezii (The Miscarriage Association, 2022). Jelikoz se jedna
0 operaci, je potfeba dodrzet urcity rezim. Minimalné Sest hodin pied zakrokem Zena nemuize
pfijimat stravu, ani tekutiny a nesmi koufit. Doba hospitalizace se odviji od stavu pacientky,

ale vétsinou je to 1 az 2 dny (Tapalova, 2014).
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Nejvétsi vyhodou kyretaZe je jeji rychlost. Zena vi, kdy se to stane, a cely zékrok je
rychly (The Miscarriage Association, 2022). Dalsi vyhodou je velka GspéSnost, kterd se
pohybuje od 93 do 100 % (Weintraub & Sheiner, 2011). Vétsina studii uvadi miru aspésnosti
98 % nebo vyssi (Chen & Creinin, 2009 citovano v Weintraub & Sheiner, 2011). Smith et al.
(2006) zjistili, ze nekteré zeny povazuji za vyhodu kyretaze, ze nemusi plod vidét.

Porodni asistentka a psycholozka Kristina Zemankova (2022) ze sv¢é praxe uvadi, ze
zeny maji po kyretazi pocit prazdného bficha, protoze uviznou Ve fazi Soku. Podle ni je
druhou nevyhodou delsi ¢as, ktery je potieba k celkovému fyzickému uzdraveni a béhem
n¢hoz neni vhodné se pokouset 0 t€hotenstvi.

Kyretaz s sebou nese samoziejmé i rizika. Jelikoz se jedna 0 operativni zakrok, jsou
S touto moznosti spojena vSechna rizika jako pfti jinych operacich (reakce na podané 1éky,
nadmérnd krevni ztrata, rizika z anestezie atd.) (Zemankova, 2022). Dal§im rizikem je
infekce, kterd se vyskytuje u2-3 Zen ze 100 (The Miscarriage Association, 2022), dale
perforace (roztrhnuti) délohy ¢i délozni adheze (srist), které mohou vést K nasledné

neplodnosti (Demetroulis et al., 2001).

2.4.2 Medikamentdzni FeSeni

Druhou moznosti je medikamentézni neboli farmakologické feSeni, které je na
rozhrani mezi metodou vy&kavani a revizi dutiny délozni. Zen& jsou vV nemocnici podany
takzvané ,,potratové pilulky®, které vyvolaji potrat. Stejnd metoda mize byt pouzita i pro
umélé ukonceni t€hotenstvi.

Zanejosvédcengjsi 1éCiva pan doktor Travnik (2015) povazuje antagonistu
progesteronu mifepriston a prostaglandinovy preparat misoprostolu a jejich kombinaci.
Mifepriston (obsaZzeny VIéku Mifegyne nebo VIéku Medabon) je antagonistou
progesteronu, ktery ma vliv na vyvoj plodu a udrZeni téhotenstvi. Mifepriston mé tedy
abortivni a promenstrua¢ni efekt a svym pisobenim napomahé odlouceni placenty (Travnik,
2015). Misoprostol (v 1éku Mispregnol nebo Vv Iéku Medabon) navozuje kontrakce hladkych
svalovych vlaken stény dé€lohy a relaxaci délozniho hrdla. Napomaha tedy k otevieni
délozniho hrdla a vypuzeni plodu (Travnik, 2015).

Veronika Hlinéna (2019) popisuje cely proces, ktery je sloZzeny ze tii krokd. V prvni
fazi je Zen¢ podana tableta, ktera obsahuje mifepriston, jenz blokuje progesteron a diky
némuz dojde k zablokovani a zastaveni vyZivovani zarodku. Druhy krok nasleduje 36 az 48
hodin po prvni fizi. Zené je podana tableta s misoprostolem, ktery zahaji d&lozni stahy a

napomaha vypuzeni plodu. Tteti faze je kontrolni, v niZ by se zena méla po 1 az 2 tydnech

20



dostavit ke svému gynekologovi, ktery musi zkontrolovat, zda byl vypuzen cely obsah
délohy. Travnik (2015) jest¢ dodava, ze po podani tablety Vv prvnich dvou fazich musi byt
pacientka sledovana Vv piislusné nemocnici, a to minimaln¢ hodinu. Kristina Zemankova
(2022) zminuje, ze farmakologické feSeni je nejucCinnéjsi do 8. tydne gravidity, nebot
pokrocilejsi tydny t€hotenstvi s sebou piinéaseji vétsi riziko nadmérného krvaceni.

V Ceské republice byl farmakologicky potrat schvalen vroce 2013, v némz
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
o registraci pfipravkii S obsahem 1éCivé latky mifepriston a misoprostol. Ministerstvo
zdravotnictvi CR (2013) stanovuje, Ze ptipravky musi byt Zen& podany pouze odbornym
Iékatem ve zdravotnickém zatizeni, ve kterém jsou poskytovany zdravotni sluzby formou
luzkové péce.

Mezi vyhody medikamentozniho feSeni patii vyhnuti se anestezii (The Miscarriage
Association, 2022). Zemankova (2022) mezi vyhody fadi Setrnost k délozni sliznici,
moznost rozloucit se S miminkem, prozit si potrat v soukromi. Zaroven je po uziti 1éka
rychlejsi rekonvalescence. Autoii Weintraub & Sheiner (2011) mezi vyhody jesté fadi
nizkou cenu 1€ki a nizky vyskyt nezaddoucich ucinki.

Hlinéna (2019) upozoriiuje, ze farmakologické feSeni neni vhodné pro zeny
s vazné€j$im onemocnénim jater nebo ledvin, protoze 1éky prave tyto organy zatézuji. Mezi
dalsi nevyhody patii bolestivost nebo rizné komplikace, které mohou vést K provedeni
chirurgického zékroku, uziti antibiotik nebo jinych 1ékti (Zemankova, 2022).

Mezi mozna rizika patii nevolnost, zvraceni, ¢i alergicka reakce na podani 1éku,
nadmérné krvaceni, infekce, ¢i zadrzeni zbytki tkané (Zemankova, 2022.). Travnik (2015)
udava, Ze selhani této metody pii dodrzeni schvaleného postupuju je 1,3—7,5 %.

K tomu bych rédda uvedla studii Zhanga et al. (2005), kteti porovnéavali ucinnost
podani misoprostolu S chirurgickym feSenim potratu. Studie se zac¢astnilo 652 Zen, u kterych
doslo k selhani téhotenstvi béhem I. trimestru. Za selhani 1é¢by bylo povazovano, kdyz
musel byt proveden chirurgicky zakrok u skupiny s misoprostolem, nebo opakovani zakroku
u chirurgického feseni do 30 dnl od pocatku 1écby. Do 3. dne doslo K uspésnému vylouceni
po poziti 1éki u 71 % zen a do 8. dne u 84 % zen. U chirurgického zakroku 1écba selhala
ve 3 %. Zhang et al. (2005) uvadi, ze ve skupiné s misoprostolem se 78 % zen vyjadfilo, Ze
by misoprostol v piipadé potieby znovu pouzily, a 83 % Zen uvedlo, Ze by jej doporucilo
ostatnim. Bylo tedy zjisténo, Ze farmakologické feseni je bezpecny zplsob S u€innosti 84 %

(Zhang et al., 2005).
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2.4.3 Metoda vyckavani

Posledni zminénou moznosti feSeni je metoda vyckavani neboli konzervativni
piistup &i piirozeny potrat. Zena se spoléha na piirodu a ¢ekd, aZ potrat probéhne sam. Miize
to trvat par dni, ale 1 n¢kolik tydnti, nez se potrat spusti. Poté probihd jako silna menstruace,
pfi niz dojde K vypuzeni t€hotenské tkan¢€, nebo se miize gestacni vacek vstiebat a nedostavi
se zadné vétsi krvaceni, ale to spiSe U nizsich tydna téhotenstvi (Ptirozeny potrat, n.d.).
Nasledné by se Zena méla dostavit na kontrolu ke gynekologovi, aby bylo zkontrolovano,
zda se vse vyloucilo (Pfirozeny potrat, n.d.).

Za hlavni vyhodu povazuje Kristina Zemankova (2022) pozitivni vliv na psychiku
zeny, nebot’ Zena ma ¢as na pfijeti uddlosti, mize si vV soukromi prozit emoce spojené se
ztratou, ma moznost se S miminkem rozloucit. Pfi pfirozeném potratu se uvoliiuji hormony
Stésti jako pfi porodu, coz zen€ pomiize ztratu zpracovat a prozit si ji. To dokazuje 1 studie
z roku 2002, ktera pomoci dotazniku Health-related quality of life (HRQOL) opakované
m¢éfila fyzické a duSevni zdravi Zen, které podstoupily metodu vyckavani, nebo chirurgické
feseni. Studie se zUcastnilo 229 Zen, které byly zafazeny nahodné do jedné ze dvou skupin
(chirurgicky zakrok, nebo pfirozeny potrat). Zeny, které mély preferenci, byly piifazeny do
preferované skupiny. Bylo zjisténo, Ze Zeny, které podstoupily metodu vyckavani, mély lepsi
celkové dusevni zdravi za 12 tydnl po potratu nez zeny, které podstoupily zakrok. Zaroven
bylo zjisténo, Ze zeny, které si zvolily 1écbu podle preference, mély lepsi skore nez zeny,
které byly ptidéleny ke kyretazi (Wieringa-De Waard et al., 2002). Mezi dal$i vyhody patii
Setrnost k dé€lozni sliznici a rychlejsi rekonvalescence, kdy Kristina Zemankova (2022)
uvadi, Ze po pfirozeném potratu je mozné se O t¢hotenstvi snazit po jedné probehlé
menstruaci. U kyretaze se doporucuje nechat probéhnout 2 az 3 menstruacni cykly. Studie
Rachela R. Pruyna Goldsteina et al. (2002) se zaméfuje na doporuceni onéch 2 az 3
prob&éhnutych menstrua¢nich cykld, pficemz srovnavali Zeny, které oté¢hotnély hned po
potratu (n=19) a Zeny, které ot€hotnély po dvou menstruacnich cyklech, nebo alesponi po
100 dnech od potratu (n=45). Autofi studie nenasli zd&dné potvrzeni, Ze by t¢hotenstvi ihned
po potratu zptsobilo vetsi riziko pro dité.

Pro n¢které Zzeny miiZze byt naro¢na nejistota a védomi, Ze V sob€ nosi mrtvé
miminko. Nevi, jak dlouho budou muset ¢ekat, nez se potrat spusti. Také mohou mit strach
Z toho, co se bude dit, Ze to bude moc bolet (The Miscarriage Association, 2022). Nékteré
zeny nechtéji své miminko vidét (Smith et al, 2006), proto pro né neni tato metoda ideélni.

Metoda vyckavani ma stejna rizika jako ostatni moznosti feSeni potratu, tedy infekei,

krvaceni a netplné vycisténi (The Miscarriage Association, 2022). Kristina Zemankova
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(2022) mluvi 0 tom, Ze U této metody je vétsi riziko krvaceni, pokud se jedna 0 vyssi stadium
tehotenstvi. Uginnost metody vyckavani se pohybuje v rozmezi 82-96 % (Weintraub &
Sheiner, 2011).

2.4.4 Srovnani dostupnych moZzZnosti

Na zacatek bych jest¢ uvedla feSeni zamlklého potratu. Z definice vyplyva, ze
dochazi k odumfieni plodu, ktery je ale stale vyzivovan. Mnoho autorti uvadi jako jediné
feSeni operativni zakrok, piipadné medikamentozni feSeni (Roztocil, 2011; Zwinger, 2004).
V praxi ale bézné€ dochazi k feSeni i vyckavaci metodou. Doba, po niZ musi Zena ¢ekat, je
delsi, ale je mozné, Ze dojde k samovolnému vypuzeni z délohy (Zemankova, 2022).

Trinder et al. (2006) provedli rozséhlou studii na britské populaci zen, béhem které
srovnavali vSechny tfi mozZnosti feSeni potratu. Vyzkumu se celkové zucastnilo 1 200 Zen,
399 Zen prozilo potrat pfirozené pomoci metody vyckavani, 398 zendm byl podan 1€k na
potrat a 403 Zen podstoupilo chirurgicky zakrok. Autofi zjistili pfekvapivou informaci, Ze
riziko infekce nebo jiného poskozeni je stejné malé u vSech metod, a to piiblizné¢ 2—3 %.
Infekce je velkym tématem spojenym S metodou vyckéavani. Pravé kvili ni se tato metoda
nedoporucuje (Zemankova, 2022), coz se tedy nepotvrdilo (Trinder et al., 2006). Dale bylo
zjisténo, Ze Sance na dal$i zdravé t€hotenstvi jsou U vSech metod stejné (Trinder et al., 2006).

Na porovnani uc¢innosti feSeni uvedu jesté jednu novéjsi studii Fernlunda et al.
(2021), ktefi porovnavaji farmakologické feSeni potratu a metodu vyckavani, ale také vliv
potvrzené dalsi tehotenstvi, a sledovali vysledky téchto thotenstvi. Zenam byl zaslan
dotaznik, ve kterém odpovidaly na otdzky ohledné své reprodukéni historie. U Zen, které
dotaznik nevyplnily, byly zjistény informace ze zdravotni dokumentace. Uplného potratu
dle autorti doséhlo do 31 dnti 85 % Zen (76 z 89) ve skupiné, kterym byl podan misoprostol,
a 65 % zen (54 z 83) ve skupiné ¢ekajici na pfirozeny potrat. Chirurgicky zakrok musel byt
proveden u 33 % pacientek (27 z 83) ¢ekajicich na spontanni potrat a u 12 % zen (11 z 89),
které uzily 1éky. Do 14 mésicti bylo u 75 % zen v obou skupinach potvrzené alespon jedno
t€hotenstvi a 63 % (56 z 89) zen Ve skupiné s misoprostolem a 55 % (46 z 83) zen s metodou
vyckavani porodilo zivé dité.

Kazda Zena je individudlni a je pro ni dilezité néco jiného. Jak zmifiuji ve své praci
Smith et al. (2006), Zena by méla mit moZnost vybrat si metodu feSeni potratu na zakladé
komplexnich informaci v¢etné vyctu pro a proti. To potvrzuji i jiné studie, které tikaji, Ze

zena by méla byt Iékafi informovand o0 GspéSnosti kazdé metody, 0 jejim priubehu,
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0 moznych komplikacich, a poté si vybrat na zdkladé svého presvédCeni. Lékati by méli
rozhodnuti Zeny respektovat a podpofit, protoze bylo zjisténo, Ze volba zlepsSuje spokojenost
a emocionalni stav pacientky (Olesen et al., 2015; Sur & Raine-Fenning, 2009; Wieringa-
De Waard et al., 2002).

Otazkou je, podle ¢eho se zeny rozhoduji, kdyz si maji zvolit, jak budou potrat fesit.
Na tuto otazku se snazili odpovédét autofi studie, ktera probéhla v Dansku pomoci
zakotvené teorie. Uastnilo se ji 6 Zen, které zaZily potrat do 13. tydne téhotenstvi, a 5
zdravotniki, ktefi se problematice potrati vénuji. Autoii zjistili, ze Zeny se nejCasteji
rozhoduji podle emoci a nevyic¢enych myslenek. Velmi je ovliviuji predstavy a informace
0 daném feSeni. Zeny, které podstoupily kyretdz, se baly, Ze uvidi plod. Naopak Zeny, které
volily pfirozeny potrat, se baly anestezie. Zdravotnici se domnivaji, Ze se Zeny rozhoduji
podle informaci, které jim 0 1écbé€ sd¢li, a ne podle emoci. Rozhodovani Zen podle emoci
muze byt zptisobeno tim, ze po sdé€leni jsou v Soku a Casto informace, které jim podava lékat,
nevnimaji. Vyzkumnici také uvadéji, Zze zeny Casto prenaseji zodpoveédnost na zdravotniky
a ptaji se jich, co by udélali oni. Lékat by 0 tom ale nemél rozhodovat, mél by nechat zenu,
aby se rozhodla podle sebe (Olesen et al., 2015). Trinder et al. (2006) uvadi, Ze 1ékat by mél

zen¢ poskytnout hlavné podporu a podat ji pouze jasné a struc¢né informace.
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3  Partnersky vztah

Tieti kapitola bude veénovana partnerskému vztahu a manzelstvi. Po tvodnim
vymezeni partnerstvi a manzelstvi se zaméfim na vyvoj vztahu, spokojenost ve vztahu a na
mozn¢ krize. V posledni podkapitole zminim alternativni formy souziti, které se tykaji mého
vyzkumného souboru a témi jsou: nesezdané souziti, nedobrovolna bezdétnost a vztahy
s oddélenym bydlenim (LAT).

Pii popisu fazi vztahu ¢i partnerskych krizi budu vychédzet zejména z tradicni
literatury, ktera mize byt pro dne$ni moderni dobu zastarala. Zminim samoziejmeé i novéjsi
déleni a pfistupy, jez vSak vychdzeji prevazné z praxe odbornikd, ktefi reaguji na

zastaravajici tradi¢ni literaturu.

3.1 Vymezeni pojmi

Manzelstvi bylo pfed nedavnou dobou zcela odlisné od dne$niho pojeti v tom, ze
snatky dvou lidi, muze a zeny, byly domlouvané jejich rodici (Willi, 2011). Lidé¢ si nemohli
svého manzela vybrat, byl jim pfidélen, a poté se museli naucit ho milovat (Vojtko, 2020).
V soucasném pojeti manzelstvi je kladen diraz na svobodné rozhodnuti muze i1 Zeny, jak

dokazuje definice manzelstvi stanovena zakonem ¢islo 89/2012 Sb., obéanskym zakonikem

(2012):

Manzelstvi je trvaly svazek muze a zZeny vznikly zptisobem, ktery stanovi tento zakon.
Hlavnim uc¢elem manzelstvi je zaloZeni rodiny, fadna vychova déti a vzajemna podpora
a pomoc. Manzelstvi vznika svobodnym a uplnym souhlasnym projevem vile muze a
zeny, ktefi hodlaji vstoupit do manzelstvi (dale jen ,,snoubenci), Ze spolu vstupuji do
manzelstvi.
O registrovaném partnerstvi mluvime V pfipadé svazku mezi dvéma osobami
stejného pohlavi. Definice registrovaného partnerstvi je zakotvena v zakoné ¢. 115/2006 Sb.,

0 registrovaném partnerstvi a 0 zméné nekterych souvisejicich zékont (2006):

Registrované partnerstvi je trvalé spolecenstvi dvou osob stejného pohlavi vzniklé
zplisobem stanovenym timto zakonem (dale jen "partnerstvi"). Partnerstvi vznika
projevem vule dvou osob stejného pohlavi ¢inénym formou souhlasného svobodného a
uplného prohlaseni téchto osob 0tom, ze spolu vstupuji do partnerstvi (dale jen

"prohlaseni").

Ve své praci pod pojem partnersky vztah zahrnuji veskeré vztahy dvou osob, které

jsou zalozeny na dobrovolnosti a lasce bez ohledu na pohlavi a rodinny status.
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3.2  Vyvoj partnerského vztahu

Vztah mezi dvéma lidmi nezistava stejny, ale méni se. Autofi tradiéniho pojeti
hovofti 0 vyvoji manzelského vztahu, nebot’ lidé se brali velmi brzy po poznani. Do dnes$ni
doby bychom si to mohli ptevést, ze se vyviji par od poznani nehled¢ na to, zda jsou manzeli.

Kratochvil (2009) uvadi vyvojova stadia manzelstvi, kdy kazdé obdobi ptinasi nové
ukoly, které musi manzelé¢ zvladnout. Jednotlivi autofi maji rozdilné nahledy na Casové
rozpéti vyvojovych stadii manzelstvi. Prvnim stddiem je mladé manzelstvi, kter¢ dle vétSiny
autort trva prvnich 10 let. V této fazi si na sebe manzelé zvykaji, buduji si domacnost,
dokoncuji profesni kvalifikaci a zaCinaji se snazit 0 déti. Nasledujici faze, manZelstvi
stiredniho véku, trva 10 az 25 let. Oba manzelé jsou ekonomicky aktivni, maji stabilni
socialni status, déti uz dospivaji a stavaji se samostatnéj$imi. Zejména Zena se rozviji mimo
domaécnost a je pro ni dilezité profesni uplatnéni. ManzZelstvi zralého véku je po 25 letech
souziti. Toto obdobi je pro manzele naro¢né, nebot’ déti odchazeji z domu, vyvrcholuje jejich
pracovni uplatnéni. U Zen se vlivem klimakteria projevuji rozdilné emoce. Muzi maji strach
Z uzavfeni piileZitosti. Objevuje se nova role prarodict a po odchodu do diichodu je potieba
nastolit jiny rezim. ManZelstvi ve stari je Casto velmi veselym obdobim pro manzele, ktefi
si uzivaji spole¢né straveny Cas. Zaroven S rostoucim vékem pfibyvaji zdravotni obtize,
snizuje se vykonnost. Manzelé jsou odkdzani jeden na druhého a maji strach ze ztraty toho
druhého (Kratochvil, 2009).

Jiirg Willi (2011) popisuje faze partnerského vztahu se zaméfenim na to, co se vV dané
fazi déje. Nejdiive cloveék pociti milostnou touhu. V této fazi si ¢lovek pripousti, ze
potiebuje lasku. Nasleduje vybér partnera. Kdyz se clovek s nékym seznami, ptichazi faze
zamilovanosti. Clovék nasel nékoho, kdo mu umozni se rozvijet. Dava mu to, co potiebuje.
Clovek se zadina ménit a s nim i jeho partner. Dale nasleduje faze zklamani a osamé&losti
v lasce, ktera je pro vztah velmi diilezita. Po¢ate&ni zamilovanost opada. Clovék je zklamany
Z toho, Ze nejsou naplnény jeho piedstavy 0 partnerovi. Chce se vénovat sam sobé a svym
konickim. Po ptekonani téchto tézkosti dojde K pfijeti partnera takového, jaky je. To, co
cloveék od partnera ofekaval a nedostdva se mu, si ¢lovék za¢ind kompenzovat jinymi
vztahy (s rodici, sdétmi, s kolegy, skamarady ¢i s domacimi mazlicky). Nasleduje
budovani spole¢ného svéta, vnitiniho i vnéjSiho. Partnefi si ujasiiuji spole¢na pravidla,
nazory, hodnoty, buduji si spole¢na ptatelstvi, zakladaji rodinu. Partnery to posiluje, jelikoz
buduji néco, co tu bude i po nich. Posouva je to, ale je to pro par velika zatéz, protoze na

sebe maji méné Casu a je ovlivnéna jejich sexualita. Uvolnéni koordinace spole¢ného
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Zivota je faze, vV niZ je détem potieba vénovat méné Casu a partneti maji vice ¢asu na rozvoj.
Zejména Zeny se velmi angazuji, jsou silné a nezavisl¢, navazuji nové vztahy, coz odpovida
manzelstvi stftedniho véku podle Kratochvila. Muzi naopak uz zazili pracovni netuspéchy,
spiSe se stahuji. Dale prichazi zména vztahu v dichodu a sni i role prarodi¢ul.
Pii manZelstvi ve stafi je ohrozend sebetcta partnerii. Jeden z partnert je vice nemocny a
je vroli pacienta. Druhy je Vv roli jeho pecovatele. Hrozi rovnéz izolace od okolniho svéta.
Posledni etapou je vdovstvi, coz je obdobi plné prazdnoty.

Podobné déleni uvadi i Smékal (2018), ktery vyvoj vztahu rozdé€luje do 4 etap.
Uvodni fize je namlouvani, faze zamilovanosti. V této fazi ¢lovek nevidi to negativni na
partnerovi a je jim okouzlen. Dalsi etapou je vzajemna adaptace a pocatek rodiny. Partnefi
zjistuji sva nastaveni zZ primarni rodiny a zjiStuji, co maji spole¢ného a co rozdilného.
Dilezité v této fazi je respekt K odlisnosti druhého, schopnost konstruktivné komunikovat a
naslouchat. Nasleduje faze se zavislymi détmi, v niz si partnefi musi zvyknout na roli
rodic¢t. Posledni fazi je rodina po odchodu déti a starnouci partnefi. NejdulezitéjSim
ukolem je pustit déti a umoznit jim dospét a osamostatnit se.

Dals8i moZné nahliZeni na vyvoj vztahu poskytuje Jan Vojtko (2020), ktery rozliSuje
3 faze. Prvni je symbiotickd, obdobi zamilovanosti, ktera trva v dnesni dobé 1 maximaln¢
2 roky. Partneti jsou jako jedno télo a jedna duSe. Poté nasleduje diferencia¢ni faze, v niz
se ¢lovék potiebuje vratit zpatky k sobé, objevuji se negativa partnera. Clovék piedstavuje
partnera okoli a sleduje, jak na néj ostatni reaguji, jak se on sdm chova ve spole€nosti, a
zjistuje, zda je dostatecné motivovany zistat ve vztahu. V této fazi je samoziejmeé nejvice
rozchodu, ale pokud partnefi tuto fazi piekonaji, posouva se jejich vztah do komitujici faze,
faze zavazku. Vztah byl provéfen a nasleduje néjaky spolecny zavazek (snatek, hypotéka,

zadost 0 ruku, sest¢hovani se atd.).

3.3 Partnerska Krize

Partnefi se Casem méni a partnersky vztah se neustale vyviji. Nekterd obdobi jsou
naro¢néjsi, vyzaduji veétsi Gsili pro prekonani a jsou vice nachylna k moznym konfliktim
mezi partnery. Obecné je partnersky vztah ¢asem provéfovan mnohymi krizemi. Plzak
(2001, s. 8) ve své knize napsal: ,, netésim-li se domit po odlouceni, které trva déle nez 3 dny,
zacala krize“.

Plzak (1973, citovano Vv Kratochvil, 2009) popsal dvé kriticka obdobi manZelstvi.

Prvni se objevuje mezi 3. a 7. rokem manzelstvi a trva ptiblizné€ rok. Vznika, protoZe konci

faze zamilovanosti. Manzelé zacinaji mit odliSné ndzory. Maji pocity zklaméani, protoze
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nebyly naplnény jejich pfedstavy. Navzajem si vycitaji veci, které jim vadi. Matéjkova
(2007) popisuje prvni krizi ptesné ve 3. roku trvani partnerstvi a dle ni krize ptichazi i bez
vnéjsi priciny a je dana pouze zranim vztahu, tedy opadanim zamilovanosti. Zaroven je to
obdobi, Vv némz se partneriim rodi déti, coz je celkové pro rodice velmi narocné obdobi,
nebot’ se musi pfizplisobit nové situaci (Matéjkova, 2007). Plzdk (1973, citovano
Vv Kratochvil, 2009) manzeltim radi, aby omezili dialogy, které se tykaji manzelstvi, zam¢fili
se spise na feSeni praktickych véci a odklonili se od romantické lasky a pftijali, ze se jejich
vztah vyviji.

Matéjkova (2007) oproti Plzakovi popisuje druhou krizi v 7. roce partnerstvi. Tato
krize neni tolik hluboka, ale trvad déle. Partnersky vztah je stabilni, avSak ohrozeny
zabéhnutym stereotypem a nudou. Partnefi se znaji, dny jsou stejné, rodina mé piesny
harmonogram, ktery se opakuje. Zaroven dochazi piirozené K poklesu sexualniho zivota a
ze vztahu se vytraci vasen. Dulezité je komunikovat se svym partnerem 0 svych potiebach,
predstavach, cilech a nezamrznout ve stereotypu (Matéjkova, 2007).

Plzak (1973, citovano Vv Kratochvil, 2009) 0 druhé¢ krizi mluvi vV rozmezi mezi 17. a
25. rokem manzZelstvi. Tato krize neni hluboka a je ovlivnéna starnutim manzeli. Manzelé
maji vice somatickych obtizi, jsou vice citlivi, déti se osamostatiiuji a odchazi z domu.
Manzelé maji obavy, co bude dal. Zena ma pocit, Ze starne rychleji nez muz. Plzék (1973,
citovano V Kratochvil, 2009) v této krizi radi zaméfit pozornost na spoleéné zaliby
s vn&jSimi zdroji jako je cestovani, navstéva déti ¢i navstéva spolecnych pratel. Matéjkova
(2007) tuto krizi popisuje jako tieti krizi, ktera je mezi 18. aZ 25. rokem vztahu.

Rizni 1idé reaguji na konflikty odlisné. Willi (1981, citovano v Kratochvil, 2009)
rozlisil tfi zpisoby reagovani na konflikty. Prvnim z nich je oboustranny tunik, kdy se oba
partneti odtahuji, unikaji z interakci. Vztah je provazen mléenim, které vede ke vzniku kiivd,
nespokojenosti. Presnym opakem je oboustranné obvinovani, kdy oba partnefi projevuji
zlost, nespokojenost a zduraznuji své potieby, coz vede K destruktivnim hadkam.
Na rozmezi je reakce poZadovani a unikani, kdy se jeden partner projevuje aktivné a druhy
unika.

Pti krizich ve vztazich je zhroucena slovni komunikace, doméci pohoda a zasazena
manzelska laska (Plzék, 2001). Krize mohou byt rizn¢ zdvazné a mizeme je délit na lehké,
sttedné tézke a tézké (Plzak, 2001). Lehkd manzelska krize je kratkodoba, trva jen nékolik
tydni a manzelé zvladnou krizi rychle zaZzehnat. Stfedné t€zk4 krize trva déle nez 3 mésice.
Vztah je doprovézen temnym mlcenim a partnefi nedokdzi zabranit recidivé. Tézka krize

trva déle nez 6 mésicu a projevuje se az odporem k domovu a k partnerovi (Plzak, 2001).
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Partnersky vztah je rovnéZz ovlivnény vnitini situaci v manzelstvi, tedy tim, co se
ve vztahu déje. Miize se napiiklad jednat 0 neplanovanou bezdétnost prave vlivem potrata.
Partnefi jsou pod tlakem, je to pro n¢ stresova situace. Miize je to negativné ovlivnit, protoze
se napiiklad musi pfizptisobovat termintim souloze, pticemz opakované pokusy zpusobuji
dlouhodobou tenzi a ve vztahu se objevuji pocity viny, kiivdy, obavy, ztrata smyslu, deprese.
Vse je umocnéno negativnim tlakem okoli (Kratochvil, 2009).

Dtivody manzelskych problému jsou zna¢né individuélni. Problémy a mozné feSeni
nelze generalizovat, jak vyplyva ze studie Doss et al. (2004), ktera se zaméfovala na
zmapovani divodt, pro¢ partneti vyhledaji manzelskou terapii. Studie se zucastnilo 147
part, které vypliovaly dotaznik (Reasons for seeking marital therapy questionnaire). Muzi
a zeny uvadéli podobné diivody, ale partnerky mély tendenci uvadét vice divodla a
projevovat vice negativnich emoci (Doss et al., 2004). Nejcetnéjsim divodem byly
emocionalni problémy (citi se sami, citi nedostatek lasky, maji problém se navzijem
svéfovat) a problémy s komunikaci (neporozuméni, nedostatek komunikace). Ctyficet Sest
procent respondentt uvadélo obavy z rozvodu/rozchodu a snahu o zlepseni vztahu. DalSimi
davody byly héadky, specifické oblasti manzelstvi (finan¢ni problémy, konflikty v Sirsi
rodin¢), obavy 0 déti a 28 % respondentl uvadélo sexudlni problémy. Dvacet dva procent
respondentti udavalo jako divod snahu 0 zachranu manzelstvi, dale problémy s partnerem
(ndvyky, chovani, nalady), osobni problémy (partner je kriticky, nepodporujici partner),
problémy s divérou, s odpovédnosti ¢i spoleénym casem. Pouze 6 % respondentti jako
diavod uvadélo nevéru (Doss et al., 2004).

Doherty & Harris (2022) provedli studii na 101 respondentech ve véku 23 az 72 let.
Vysledkem studie bylo zaznamenani nejcastéjSich problémi V partnerstvi, kterymi jsou:
odlouceni, neschopnost spolu mluvit, sexualni problémy, osobni navyky manzela, zachézeni
manzela s penézi ¢i nevéra. Podobnych vysledkii dosahl i Wamboldt (2020), ktery zjistil
nasledujici problémy V partnerstvi: neslucitelnosti V socidlnim a sexudlnim Zivoté,
nedostatek partnerské diveéry, vliv tfeti strany ¢i ekonomické obavy. Dle zjisténi rozlisili
nékolik krizi — socialni neslucitelnost manzelstvi (par je spolecensky nekompatibilni,
partnefi jsou zcela odlisni), sexualni nekompatibilita (sexudlni nespokojenost jednoho
Z partnert, ztrata divéry vlivem mimomanzelského vztahu), extrémni sexualni orientace ¢i
rozsifené rodinné problémy (vliv $irsi rodiny, jiné nazory). Wamboldt (2020) radi, Ze je
potieba pfestat se divat na vztah jako na dokonaly a pfiznat si problémy. Pokusit se najit

pficiny problémi a pracovat na jejich feSeni.
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Uspé&sna manzelstvi nejsou ta, v nichz nikdy nedoslo ke konfliktu, ale ta, ve kterych
byly konflikty pfekonany. Partneti by se méli naucit vidét svého partnera i s jeho nedostatky
a uvédomit si, ze nikdo neni dokonaly (Wamboldt, 2020).

3.4 Spokojenost v partnerském vztahu

Souvisi rodinny status se spokojenosti? Této problematice se vénovala finska
kohortova studie Grundstrom et al. (2021), ktefi v roce 1983 ziskali do vyzkumu 2 194
respondentl V primérném veéku 15,9. Provedli méfeni v roce 1989, 1999, 2009 a 2019,
pti¢emz Vv roce 2019 z puvodni studie zbylo pouze 1 159 respondentti. U v§ech zicastnénych
byl zjistovan rodinny status, mentalni spokojenost (depresivni symptomy a sebehodnocent)
a kvalita vztahu. Grundstrom et al. (2021) zjistili, ze ve vSech vékovych kategoriich byla
kvalita vztahu spiSe vysoka (vice nez 4 body z moznych 5).

Rozdily se vyskytovaly Vv depresivnich symptomech a sebehodnoceni, ptficemz
ve vSech vékovych kategoriich zeny uvadély vice depresivnich symptomi nez muzi a bylo
U nich zjisténo niz8i sebehodnoceni (Grundstrom et al., 2021). Vice depresivnich ptiznaki
vykazovaly svobodné Zeny ve véku 22, 42 a 52 let. Z vysledki 1ze vyvozovat, Ze napii¢
vékovymi kategoriemi zeny ovliviiuje to, zda jsou zadané, ¢i nikoliv. U muza vice
depresivnich pfiznakd vykazovali svobodni muzi ve véku 22 a 32 let, ale také muzi
rozvedeni, muzi z nesezdaného souziti, ¢i muzi, ktefi se Zenou pouze chodili. Ve 42 letech
ma na depresi U muzi vliv rozvod ¢i svobodny status. V 52 letech je rizikem pro depresi
zivot V nesezdaném souziti a rozvod. (Grundstrom et al., 2021).

Svobodné Zeny veveéku 32 let vykazovaly nizS§i sebehodnoceni. Nizsi
sebehodnoceni vykazovali rovnéZz muzi ve veku 32 let, kteti byli svobodni, vV nesezdaném
souziti ¢i S nékym chodili a muZi ve véku 42 a 52 let, ktefi byli svobodni ¢i rozvedeni. Lze
usuzovat, ze pritomnost partnera V jakékoli formé rodinného stavu mé pozitivni vliv na
dusevni pohodu respondentt (Grundstrom et al., 2021).

Tato zjiSténi potvrzuje 1 jina studie autortt Boger & Huxhold (2020), kteti zjistili, Ze
lidé s partnerem jsou méné osaméli neZ svobodni respondenti. Tento negativni vliv klesa
S piibyvajicim vékem respondentli. Spokojenost v partnerstvi ma dle dostupnych dat tvar U,
tedy spokojenost klesd ve stiedni dospélosti a nasledné¢ zase stoupa (Boger & Huxhold,
2020). Z jinych zdroju vyplyva, ze U vétsiny part spokojenost casem neklesa, ale zistava po
dlouhou dobu relativné stabilni (Karney & Bradbury, 2020).

Na vzorku 331 portugalskych manzelskych parG bylo zjisténo 5 vyznamnych

prediktori manzelské spokojenosti (vnitini motivace, komunikace, rodiny s malymi détmi,

30



rodiny s dospivajicimi détmi, profesni a akademicky status). Manzelska spokojenost
pozitivn¢ koreluje s vnitini motivaci, komunikaci, profesnim a akademickym statusem.
Naopak manzelé, ktefi maji malé nebo dospivajici déti, vykazuji niz§i miru spokojenosti
(Abreu-Afonso et al., 2022).

Samotné t€hotenstvi je pro par stresova udalost. Tti sta dvacet t¢hotnych zen a jejich
partnerd vyplnilo inventar dyadického copingu (Dyadic Coping Inventory), dyadickou skélu
prizpisobeni (Dyadic Adjustment Scale) a dotaznik kvality Zivota (the World Health
Organisation Quality of Life instrument) (Brandao et al., 2020). Dyadické copingové
strategie jsou obranné strategie paru, prostiednictvim nichzZ se vypoifadavaji se stresem. Bylo
zjisténo, ze dyadické copingové strategie maji vliv na manzelské ptizptsobeni a na kvalitu
Zivota paru (Brandao et al., 2020).

Manzelskou spokojenost rovnéz ovlivituje pocet déti (Karayagiz et al., 2019). Sto
osmnact muzl a 83 Zen vyplnilo skalu manzelské spokojenosti (Marriage satisfaction scale
MSS) a skalu partnerské podpory (Spouse support scale SSS). Z vysledkt vyplynulo, ze
spokojenost klesé s rostoucim poc¢tem déti (Karayagiz et al. 2019), coz autoti vysvétluji tim,
ze Cim vice déti, tim méné ¢asu pro partnery.

Spokojenost paru byla také zkoumana u neplodnych part, a to ve studii autort
Maroufizadeh et al. (2019), jejichz studie se zGcastnilo 141 neplodnych part, které vyplnily
Skalu manzelské spokojenosti (ENRICH Marital Satisfaction Scale EMS Scale) a skalu
stresu (Perceived Stress Scale PSS-4). Vysledky studie ukazaly, Ze spokojenost vV manzelstvi
u respondentek s neplodnosti byla ovlivnéna nejen jejich vlastnim vnimanym stresem, ale

také stresem jejich manzeld (Maroufizadeh et al., 2019).

3.5 Alternativni formy souZiti

Manzelstvi neni v dneSni dob¢ jednoznacnou volbou. Pocet siatkli se dlouhodobé
snizuje. V roce 2020 Cesky statisticky ufad (2020) zaznamenal pouze 45 415 snatkil, coZ je
polovina oproti roku 1990, v némz se uzavielo pies 90 tisic snatkll. Nejvice snatkid bylo
uzavieno v roce 1939, a to pies 134 tisic (Cesky statisticky uiad, 2020).

Na prozitek potratu mohou mit vliv alternativni formy souziti. Ze studie Grundstrém
et al. (2021) vyplynulo, Ze ve véku 22 let je nejcastéjsi variantou souziti chozeni S nékym a
status svobodny, zatimco Zenaty ¢i vdana je pomérné vzacna forma souziti (u Zen 8,9 % a
umuzu 8,9 %). Ve véku 32 let byla témét polovina ucastnikli vV manzelstvi a pfiblizné

Ctvrtina Zila v nesezdaném souziti. Podil manzelstvi se zvysil na 60 % ve véku 42 a 52 let,
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zatimco méné¢ nez 10 % ucastniki bylo svobodnych, chodicich snékym, nebo

rozvedenych/vdovct (Grundstrom et al., 2021).

3.5.1 Nesezdané souziti

Velmi Castou formou souziti je nesezdané souziti neboli kohabitace, kdy partneii
spolu ziji, spole¢n¢ hospodafi, maji spolenou domacnost, ale nemaji uzaviené manzelstvi.
Dle Ceského statistického wfadu vroce 2011 existovalo v Ceské republice 234 346
nesezdanych souziti a vice nez polovina byla ve vékové skupiné 25 az 39 let (Kohoutova,
2014). National Center for Family & Marriage Research v roce 2022 zaznamenal v USA
20,1 milionti nemanzelskych spolubydleni (Marino, 2022). V roce 2022 bylo piiblizn¢ 10 %
svobodnych dospélych v partnerském vztahu a 26 % svobodnych dospélych ve véku 30 az
39 zilo s partnerem ve spolecné domécnosti. V této vekové skupiné bylo nesezdané souziti
nejpocetnéjsi variantou souziti (Marino, 2022).

Roste pocet nesezdanych souziti jako alternativa kK manzelstvi (Giulio et al., 2019).
Studie porovnavala nesezdana souziti v Bulharsku, Francii, Italii, Norsku a USA. Ve studii
sledovali pocet kohabitaci na pocet narozenych zen od roku 1950 do roku 1984. Nejvice
kohabitaci bylo zaznamenano v Norsku, a to 80,4 %, nejméné v USA, a to 16,2 % (Giulio et
al., 2019). Nejcast¢jsi je nesezdané souziti jako pfedmanzelsky stupen, kdy 30,5 % Zen se
po 3 letech vdalo a 8 z10 zen mélo do 3 let déti. Sedmnact a pul procent Zen Zije
Vv nesezdaném souziti, které povazuji za manzelstvi, a K uzavieni manzelstvi dojde do 5 let a
0 svazek bez déti. Dalsi variantou je pfedehra k bezdétnému manzelstvi, a to Cinilo ve studii
12,8 %. Dvacet jedna procent kohabitaci ziistalo stabilni bez zmén vice nez 3 roky. Sedesat

procent Zen zustava V nesezdaném souziti a bez déti minimalné 5 let (Giulio et al, 2019).

3.5.2 Nedobrovolna bezdétnost

Albertini & Brini (2020) provedli vyzkum, ve kterém se zaméfili na bezdétné muze
a zeny Vv produktivnim véku (zeny ve véku 18 az 45 let, muzi ve véku 18 az 50 let).
Respondenti byli dotazovdni na zdméry ohledné bezdétnosti do tii let. Po tfech letech se
zeptali znovu a podle vysledkl rozdé€lili respondenty do piislusnych kategorii (Albertini &
Brini, 2020). Nejvice respondentd, a to 1 333, se rozhodlo pro dobrovolnou bezdétnost.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou (1318 respondentil) byli nedobrovolné bezdétni, 962
ucastnikil nejdiive déti nechtélo, ale po tech letech chtéli a 512 respondentl nejdiive déti
chtelo, ale po tfech letech se rozhodli pro dobrovolnou bezdétnost (Albertini & Brini, 2020).

Albertini & Brini (2020) také prokazali existenci tendence mezi vékem a imyslem ziistat
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bezdétny, ktera ma tvar U. Touha nemit déti klesa u Zen mezi 20. az 35. rokem a U muzi
mezi 20. az 39. rokem (Albertini & Brini, 2020).

Jak ukazuje vyzkum Albertini & Brini (2020), mnoho lidi se potyka s nedobrovolnou
bezdétnosti. Nedobrovolnd bezdétnost muze byt zplisobena opakujicimi se potraty.
Fieldsend & Smith (2020) provedli hloubkové rozhovory s 11 britskymi nedobrovolné
bezdétnymi zenami ve véku 45 az 55 let. Zanalyzy vyplynula 2 hlavni témata:
intrapersonalni disledek ztraty a konfrontace S vnitini bolesti (Fieldsend & Smith, 2020).
Intrapersonalni disledek ztraty se vztahuje K vnitini bolesti, kterou zeny zazivaly béhem
zjistovani, ze nemohou mit déti (ztrata nadéji, hluboky smutek, pocity selhani, strach, aby
je partner neopustil, beznadéjnost az deprese, ztrata smyslu zivota). Konfrontace S vnitini
bolesti se tyka procesu vyrovnani se S bolesti V kazdodennim Zzivoté (vyhybani, hledani
zpusobu, jak jit dal, pfedstava nového Zivota) (Fieldsend & Smith, 2020).

Nedobrovolna bezdétnost je narocna i pro muze. Na tuto problematiku se zaméfil
vyzkum Fieldsenda & Smitha (2021), kterého se zGc¢astnili 4 muzi. Dva z nich jsou bezdétni
pravé kvuli potratu. Fieldsend & Smith (2021) identifikovali 4 hlavni témata: osobni dopad
ztraty (stalé nad¢je, pocity tzkosti, hnévu, beznadéje, ztrita sebevédomi, ztrata smyslu),
ztrata mezilidskych vztaht (izolace, nestykani se Slidmi, kteti maji déti, pocity
ménécennosti, strach ze samoty, konec jejich gentl, konec jejich historie), pfeména ztraty
ve vnitini silu (zvladnuti, novy zacatek, pfemysleni 0 darcovstvi spermatu) a pieména
identity pomoci péce 0 vztahy (tvofeni nové identity, ozdravny ucinek péce 0 druhé, posileni
vztahu s manZelkou, naplnéni potieb jinde).

Grube (2020) na zaklad¢ 13 part, kteti jsou nedobrovolné bezdétni, vytvotil proces
snaseni nedobrovolné bezdétnosti, ktery je slozeny z 3 fazi. Prvni fazi je vnimani ztraty
biologického ditéte. Nasleduje faze, v niz par zacne planovat alternativni moznosti rodiny.
Jedna se 0 velmi naro¢nou fazi, nebot” se stfidd nadéje a smutek. Ve vztahu vznika natlak
(planovani terminti poceti). Po netspésnych snahach 0 poceti ptichazi posledni faze, a to
piesmérovani zivotnich cild. Par za¢ne klast diraz na jiné aspekty zivota a dojde ke smifeni

se s bezdétnosti (Grube, 2020).

3.5.3 Living apart together (LAT)
Living apart together je styl vztahu, v némz partneti bydli odd€lené. Tento Zivotni
styl je pfitomny Vv kazdém véku, ale nejCastéji U mladsi generace. Témet kazdy cCtvrty

ve véku 18 az 24 let Zije V tomto uspotfadani, a to 26 % studentd a 20 % zijicich s rodici

(Ayuso, 2019). Ayuso (2019) se zamétil na vyzkum v 7 zemich: Bulharku, Rusku, Némecku,
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Francii, Rumunsku, Belgii a Litvé. Zkoumal fenomén LAT a budoucnost téchto pari. Studie
se zucastnilo 5 253 respondentt ve véku 18 az 79 let. Téméf ve vSech zemich vétSina para
v LAT planuje zit za 3 roky spole¢né. Pouze v Némecku (31,5 %), Rusku (27 %) a Belgii
(26 %) néco malo pres jeden ze ¢tyi ma v imyslu zistat v LAT v pfistich tfech letech. Tento
zamér uzce souvisi S vékem, pricemz nejmladsi se S nejveétsi pravdépodobnosti sestéhuji a
vezmou (56 % osob ve veéku 25 az 29 let). Volba pokracovat v LAT je primarné spojovana
se starSimi lidmi (64 % nad 60 let), dichodci (58,5 %) a nezaméstnanymi partnery (32 %)
(Ayuso, 2019).

Institucionalizace vztahu je i nadale dalezita, zvlasté pokud partneti zvazuji zalozeni
rodiny (7 z 10 part). Kdyz je doba trvani LAT krat$i nez rok, zamér souziti se zvySuje. Mezi
1 a 3 roky roste umysl uzaviit siatek a pii trvani vztahu déle nez 3 roky se zamér ziistat
v LAT zvySuje (Ayuso, 2019).

Duivodi, pro¢ se lidé rozhodnou pro LAT, mize byt nékolik, napiiklad to obéma
partneram vyhovuje, ziji ptili§ daleko nebo je vztah na zacatku atd. Vysledky vyzkumu
kontaktu, maji vétsi pravdépodobnost, ze se Vv ptistich letech ozeni (pfiblizn€ polovina parii)
(Ayuso, 2019). Jednou z moznosti, 0 které pary v LAT uvazuji, je, Ze jejich vztah brzy
skon¢i. Nestabilitu vnimaji vice Zzeny (13 %) nez muzi (9 %). Nejvice nestabilitu vnimaji
zeny ve veku 40 az 49 let (21 %), coz se také shoduje s obdobim nejvyssiho rizika rozvodu
(Ayuso, 2019). Budoucnost part vV LAT je ovlivnéna také tlakem piibuznych a ptatel
(Ayuso, 2019).
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4  Ztrata jako Kkrize

Ctvrta kapitola je vénovana dopadu ztraty nenarozeného miminka na psychiku
rodicu. V prvni fad¢é zminim proces truchleni a faze zarmutku dle riznych autorti. Nasledné
popisi, jaky vliv mlize mit potrat na psychiku zeny a muze. V kapitole rovnéz uvedu, jak
pristup lékaia ovliviiuje prozitek zeny pii potratu. V zavéru kapitoly zminim rady, které
mohou rodi¢im pomoci vyrovnat se se ztratou.

Ztrata milované osoby je jednim z nejsilné€jSich bolestnych zazitkd, krizi (Bowlby,
2013), ktera zasahuje do vSech oblasti zivota (psychické, fyzické, socialni i spiritualni) a
ovlivituje identitu i sebevédomi (Hraska & Spanhelova 2020). Smrt ditéte (narozeného, &i
nenarozeného) vyvolava specifickou formu zarmutku, pfi némz jsou rodi¢e nuceni zménit

vlastni identitu a pfehodnotit budoucnost (Spatenkova, 2006).

4.1 Truchleni

Po zjisténi, ze téhotenstvi je u konce, nastava pro rodi¢e velmi naro¢né obdobi,
v némz se musi S touto skutecnosti vyrovnat, oplakat ji a zpracovat. Proces truchleni je
dlouhodoby a velmi individualni. Muzi a Zeny mohou truchlit odliSnym zplisobem a mohou
prochéazet fazemi smutku V jiném potadi (Griebel et al., 2005). Ratislavova (2016) mluvi
0 inkongruentnim zarmutku, coz je pravé oznaceni pro odlisné truchleni muzii a Zen.
Obvykle prvni tydny truchli oba partnefi stejné, ale pak se zacinaji odliSovat. Je velmi
dulezité, aby spolu partnefi komunikovali 0 svych potfebach a pocitech, protoze jinak
ve vztahu mize vzniknout napéti a konflikty (Kersting & Wagner, 2012; Ratislavova, 2016).
Jestlize se jednd 0 brzkou ztratu téhotenstvi, mize byt pro muze t€z§i pochopit hluboky
smutek Zeny a respektovat délku jejiho truchleni, protoZe partner si jeste¢ nestihl vytvofit

silnou vazbu k ditsti (Hraska & Spatihelova 2020).

4.1.1 Truchleni Zen a muzu

Zeny vét§inou nejdiive odmitaji uvéfit dané skuteénosti. Poté pocit'uji smutek, zlost,
hnév, pocity viny, vyc€itky, strach, zoufalstvi, vyCerpani, otupé€lost a pocit, ze Zivot ztratil
smysl. Zena po potratu miize byt nedivéiiva ke svému télu, miize mit strach z nenaplnéni
matefské role. Emoc¢ni stav mlze byt doprovazen poruchami paméti, pocity pfitomnosti
nenarozen¢ho miminka, problémy se spankem a pfijmem potravy ¢i poruchami vV sexualnim
zivoté (Hraska & Spaﬁhelové 2020; Jones et al., 2022; épaﬁhelové, 2012). T¢€lesn¢ mohou
zeny pocitovat divny pocit kolem Zaludku, staZzené hrdlo, bolesti na hrudniku, buseni srdce,
inavu nebo svalovou slabost a mohou mit pocit prazdného biicha (Hraska & Spaithelova
2020).
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Muzi se po ztraté veétSinou stanou tim, kdo musi vést domacnost (prace, starost 0 déti,
sdélovani roding, zajisténi praktickych véci atd.) (Ratislavova, 2016). Muzi maji tendenci
neukazovat tolik, ze se trapi. Snazi se V sobé pocity potlacit a proZivaji emoce S jinou
intenzitou nez Zeny. Muzi maji rovnéz vétsi sklony K uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek. Obecné je intenzita a délka truchleni krat§i U muzii nez U Zen. MuZi se snazi své emoce
vybit (fyzikou praci, V praci, zalibami atd.). Muzi se pfi truchleni uchyluji do sebe a
nepotiebuji tolik kontaktu s okolim jako Zeny. Naopak mohou mit problém piijmout
podporu od okoli (od rodiny, 1ékaft, psychologii). Projevy zarmutku u nich mohou pierust
v somatické problémy (bolesti zad, potize se srdcem atd.) nebo v hnév ¢i agresi. Je pro né
pfijemnéjsi na ztratu nemyslet a zaméfit se na budoucnost. Muzi se boji, Ze selhali, a trapi je
beznad¢j (Ratislavova, 2016; Ratislavova & Hruskova 2020).

Ratislavova (2016) ve své knize popsala Etyfi role muzil, které mohou nastat. Prvni
je role silného muze. Muz ma pocit, Ze musi byt stateCny, ze neni slaboch, aby plakal, a ze
to musi vydrzet. Dalsi role, do které se miize muz dostat, je role ochrance, pfi niz ma pocit,
ze selhal, Ze neni dostatecné silny, Ze neuchrdni svoji rodinu. Protipélem je role
sobéstaéného muze. Ten si nepfipousti vlastni selhdni. Posledni je role muze zivitele, ktery
odvadi svoji pozornost K praci a klade diraz na finan¢ni zabezpeceni rodiny (Ratislavova,
2016).

4.1.2 Faze truchleni a faktory ovliviiujici truchleni

Elizabeth Kiibler-Rossova (2015) jako prvni popsala proces truchleni. Po sdéleni
prognozy piichazi $ok, popieni a staZeni se do izolace. Sok trva par hodin, ¢i dnil. V této
fazi si ¢lovék mysli, Ze to musi byt omyl, Ze to neni moZné, a nechce si nic Spatného ptipustit.
Nasleduje obdobi zlosti, hnévu ¢i agrese, které je typické agresivnim chovanim vici okoli
a pocity, Ze €lovéku nikdo nerozumi. Dale pfichazi fdze smlouvani, v niz roste nadéje a
jedinec sam sebe presveédCuje, Ze to bude dobré, néjak se to vytesi, najde se feSeni. Nasleduje
obdobi deprese, kdy ¢lovék pocituje vinu. Zena premysli, co udélala $patné a pro¢ potratila.
Posledni fazi je akceptace skute¢nosti. Clovek se s udalosti smifi, prehodnoti své hodnoty
a najde novy smysl zivota (Kiibler-Ross, 2015).

Dalsi autorkou, jez se zabyva procesem truchleni, je Verona Kastova (1987, citovano
v Ratislavova & Hruskova, 2020), ktera popsala Ctyii faze truchleni. Prvni fazi je popreni.
Poté¢ dle Kastové (1987, citovano V Ratislavova & Hruskova, 2020) nasleduje faze
propukani chaotickych emoci. Zené se stiidaji riizné emoce, pozitivni i negativni, a Zena

ma Vv sobé emoc¢ni chaos. Problémem je, pokud Zena své emoce potlacuje, nebot’ se miize
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objevit hnév a pocity viny, 0 kterych mluvi i Kiibler-Rossova (2015). Dalsi fazi je faze
hleddni, nalézani a odpoutivani, V niz Zena neni schopnd myslet na nic jin¢ho nez na
miminko. Hleda miminko ve snech, fantaziich, vypravénich. Posledni faze je rovnéz shodna
s délenim Rossové (2015) a je ji faze nového vztahu K sobé a ke svétu. Zena se posouva
déle, ptemysli nad dal$im ditétem, zvlada bolestné okamziky. Moznou komplikaci je vSak
vyvolani op€tovného truchleni (Kastova, 1987, citovano v Ratislavova & Hruskova, 2020).

Bowlby (2013) popsal ¢tyii faze zarmutku. Pti popisu vychazel z vyzkumu 0 ztraté
manzela, ale déleni lze pievést 1 na jiné ztraty. Prvni je faze otupélosti, ktera je kratka a
muze byt preruSovana zachvaty velmi silné tisn¢ nebo hnévu. Nésleduje hledani a touZeni
po ztracené osobé. Druha faze mlze trvat n¢kolik mésicl, dokonce i let. Predposledni je
faze chaosu a zoufalstvi. Posledni fazi je obdobi nového Fadu (Bowlby, 2013).

Vsichni autofi vymezujici faze truchleni se shoduji na po€atecni fazi popirani a Soku.
Nasledné faze se vzajemné prolinaji. Je vSak nutné si uvédomit, ze kazdy ¢lovek proziva
smutek odlisnym zptisobem. Kiibler-Rossova (2015) sama uvadi, ze poradi fazi se muze
menit, faze se mohou vzajemné prolinat, opakovat se. Nekteré faize nemusi byt prozity
vubec.

Jones et al. (2022) se zaméfili na analyzu 6 online ptibéhti Zen, které prozily ztratu
miminka a sdilely svoji zkuSenost. Autofi objevili ¢tyfi hlavni ukoly truchleni, které se
prolinaji s vySe zminénymi fazemi truchleni. Nejdiive je nutné pfijmout ztratu. Uznat, Ze
7enu ztrata ovliviiuje. Zena by si méla hledat informace a vnimat, co se d&je s jejim tlem.
Nasleduje prace s bolesti, smutkem a rozdilnymi emocemi. V této fazi pomaha Cist podobné
pribéhy, komunikovat, mit podporu rodiny. Je dulezité pfizplsobit se novému prostiedi,
hledat novy smysl a vzdélavat se v nové poznané oblasti (jak jsou potraty Casté, vzdélani a
predavani zkusenosti dal, védomi, ze v tom nejsou samy). Poslednim ukolem je pokracovat
Vv zivoté (Jones et al., 2022).

Proces truchleni je ovlivnén mnoha faktory, napiiklad osobni charakteristikou
truchliciho, jeho odolnosti, zkuSenosti se zvladanim naroCnych situaci, pouzivanim
copingovych strategii, dovednosti pracovat semocemi a informovanosti ¢i schopnosti
vyuzivani svych vnitinich a vnéjsich zdrojti (Hraska & Spafhelova 2020; Ratislavova,
2016). Velkou roli hraji socialni a psychologické okolnosti ztraty (dostate¢na socialni opora,

pocet déti nebo ekonomicka situace rodiny) (Bowlby, 2013; Ratislavova, 2016).
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4.1.3 Komplikované truchleni

Reakce na ztratu docCasné naruSuje kazdodenni funkce. Jedinec ustupuje od
spolecenskych aktivit. Objevuji se dotérné myslenky ¢i necitlivost, které mohou pretrvavat
po ruzn¢ dlouhou dobu (Kersting & Wagner, 2012). Normalni je truchlit rok az dva (Hraska
& Spatihelova 2020). Postupné by mélo piibyvat pozitivnich prozitki a smutek by se mél
objevovat ve vinach, k ¢emuz dochazi po pul roce od ztraty (Brier, 2008; Ratislavova, 2016).

Pokud ¢lovék minimalné po 6 mésicich od ztraty neciti zlepSeni, naopak ma pocit,
ze se jeho stav zhorSuje, jedna se komplikované, ¢i protrahované truchleni (Ratislavova &
Hruskové 2020). Velka ¢ast jeho myslenek je stale vénovana ztraté, stale citi velmi silné
emoce (smutek, pocity viny, vztek, ztratu smyslu). Jeho stav mu neumoziiuje bézné
fungovani v zivoté, pracovnim, spolecenském a studijnim (Ratislavova & HruSkova 2020).
Dle Ratislavové & HruSkové (2020) 10 az 20 % lidi zvladd smutek obtizné a nema
dostate¢né schopnosti na adaptaci tézké zivotni situace. U téchto jedincti se mohou rozvinout
tézké psychické ¢i somatické potize.

Bowlby (2013, s. 122) popisuje komplikované truchleni ndsledovné: ,, citové reakce
na ztratu jsou neobvykle intenzivni a dlouhé, vmnoha pripadech s previadajicim a
pretrvavajicim hneévem a vycitkami proti viastni osobé, pricemz zal vyrazne chybi. “ Okoli i
partnerovi se muze zdat, ze truchleni trva moc dlouho. Jejich sily na podporu uz jsou
vycerpané, proto nékteré pary mohou ztratit zajem byt déle spolu, nebot’ pro vztah je to
neumérna zatéz (Hraska & Spatihelova 2020).

Bowlby (2013) rozlisuje dvé formy komplikovaného truchleni, a to chronicky
zarmutek a dlouhou absenci védomého truchleni. U chronického zarmutku se prodluzuje
faze touzeni, hledani, chaosu a zoufalstvi. Pfi dlouhé absenci védomého truchleni dochazi
k patologickému prodlouzeni faze otupélosti. U obou panuje piesvédceni, Ze lze vzit ztratu
zpatky. Zarmutek je nekonecny, nebot’ lidé ztratu nepfijmou a nedokazi redefinovat sviyj
zivot (Bowlby, 2013). U chronického zarmutku ptichazi nejdiive nékolik mésicti otupé€losti.
Clovek déla, Ze se nic nestalo. Poté se objevuji velmi intenzivni emoce, které trvaji nékolik
tydnti. Absence védomého truchleni se vyskytuje vétSinou U silnych, sobéstacénych,
nezavislych lidi. Tito lidé délaji, Ze se nic nestalo. Boji se emocniho zhrouceni, proto se
vyhybaji uréitym mistim a tématim spojenym se ztratou. Nadmérné se staraji 0 druhé, aby
se nemuseli vénovat sami sobé (Bowlby, 2013). Bowlby (2013) uvadi tfeti méné Castou
formu komplikovaného zarmutku, kterou je euforie, jeZ mize v urcitych piipadech ptertstat

az vV manické zachvaty.
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4.2 Psychicky dopad potratu na Zeny

Potrat je pro Zenu velmi naro¢nou situaci, a to i tehdy dojde-li ke ztraté t€hotenstvi
Vv prvnich tydnech. Kilshaw & Borg (2020, citovano v Mclntyre et al., 2022) zjistili, ze
intenzita emociondlnich reakci neni imérna délce téhotenstvi. K obdobnému zavéru dospéli
de Oliveira et al. (2022), ktefi zjistili, Ze neexistuje rozdil ve smutku podle gestacniho véku,
v némz K potratu doslo. ProZitek potratu je spojen S piistupem okoli a je ovlivnén pohledem
spolecnosti na potraty.

Zeny po potratu zaZzivaji pocity izolace, osamélosti. Maji pocit, e jim nikdo
nerozumi. Citi se bezradné€, obklopuji je pocity viny, sebeobvinuji se. Vy¢itaji si, ze jejich
télo selhalo, a dochazi u nich ke ztraté¢ budoucnosti (Bellhouse et al., 2019). Mercier et al.
(2020) analyzovali 200 instagramovych pfispévki tykajicich se prozitku potratu.
V piispévcich se ¢asto objevovaly pocity nejistoty, které byly spojeny s &ekanim. Zeny
doufaly, Ze se na dal3i kontrole objevi srde¢ni akce. Cekaly, jakou budou mit hladinu hCG
(choriovy gonadotropin). Nejéastéji prozivaly smutek, hnév, litost, ale i nad&ji. Dochazelo
u nich ke zméné identity, jsou nyni matkami bez déti. Neékteré z nich mély podporu od
rodinnych pfislusnikti. Mnohé zeny vSak ziistaly bez podpory okoli. Sdileni se pro n¢ stalo
formou podpory. Nékteré Zeny ve svych prispévcich zminovaly strach ze zvetejnéni, jiné to
braly jako osvétu vefejnosti. Casto se objevovaly $patné reakce na téhotenské p¥ispévky, coz
Zeny chapaly jako neuctivé K jejich situaci a vyvolavalo to Vv nich pocity nepochopeni
(Mercier et al., 2020).

Figueredo-Borda et al. (2022) vedli rozhovory s 9 zenami, které zazily potrat do 20.
tydne te¢hotenstvi, a se 6 zdravotniky. V rozhovorech objevili 4 kategorie. Prvni pojmenovali
ja a bolest. Kategorie zahrnuje proZitek Zen po potratu. Nej€ast€ji byl zmifiovan hluboky
smutek a vliv rodiny na truchleni. Okoli citi beznadé&j, nedokaze Zen€¢ pomoci a na Zenu je
vyvijen tlak na rychlé zotaveni. Dalsi kategorii je spiritualita, kam spada nejen vira, ale také
uceni se od lidi se stejnou zkuSenosti, sdileni, moznost dat zkusenost do slov a byt v souladu
se sebou. Dal§im odhalenym tématem je zdravotnicka péce, které bude vénovana samotna
kapitola. Posledni kategorii je potieba rozpoznat a uznat existenci miminka, vidét ho,
pochovat si ho, coZ zenam usnadnuje truchleni (Figueredo-Borda et al., 2022).

Po potratu dochazi ke zhorseni dusevniho stavu zeny (Akhtar & Khalid, 2022). Bylo
zjiSténo, ze Zeny S nizkym socioekonomickym statusem a Zeny, které se pfistchovaly
zZ jinych zemi, vykazovaly hor$i dusevni zdravi po potratu (deMontigny et al., 2020). Horsi
dusSevni zdravi mély rovnéz bezdétné zeny (Akhtar & Khalid, 2022; deMontigny et al., 2020;
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Nwafor et al., 2020). Opacné zjisténi pfinesla studie de Oliveira et al. (2022). Z vysledki
této studie vyplynulo, ze bezdétné zeny neprozivaly siln€jsi zdrmutek. Dusevni zdravi zen
bylo také horsi U Zen, jejichz t€hotenstvi bylo planované, byly ve véku 35 let a vice, nebo
pokud se jednalo o asistovanou reprodukci (Nwafor et al., 2020). Kvalita manzelského
vztahu a spokojenost se zdravotni péci méla pozitivni vliv na duSevni zdravi zen, tedy ¢im
al., 2022). Ptestoze kvalita partnerského vztahu ovliviiuje duSevni zdravi zen, vlivem potratu
dochazi k poklesu manzelské spokojenosti (Akhtar & Khalid, 2022).

DeMontigny et al. (2020) provedli prifezovou studii pomoci online dotazniku na
241 Zenach, které zazily potrat za posledni 4 roky. Ve studii se zaméfili na zhodnoceni
duSevniho zdravi téchto Zen, konkrétné na depresi, uzkost a perinatalni smutek. Zjistili, Ze
zeny, které prodélaly potrat v poslednich 6 mésicich, mély vyssi skore pro depresi nez zeny,
které prozily potrat pred 7 az 12 mésici. Ze studie 1ze vyvodit zavér, ze depresivni symptomy
i béhem kratké doby klesaji, zatimco Groven uzkosti a perinatalniho smutku zstava po dobu
12 mésicti neménna (deMontigny et al., 2020).

Dalsi studii je turecka studie, které¢ se zucastnilo 116 zen, které zazily brzkou
téhotenskou ztratu. U téchto Zen byly rovnéz méfeny symptomy deprese, uzkosti a
perinatalniho smutku (Ozgen et al., 2022). Deprese byla zjisténa u 85 Zzen (73 %). V jiné
studii Nwafor et al. (2020) zaznamenali téZkou depresi U 8 ze 140 zen (5,7 %) a u 12 zen
(8,5 %) byly prokazany symptomy tézké deprese. Stiedné tézka az tézka uzkost byla
pritomna u23,5% Zen a extrémné tézka Uzkost byla zaznamendna u 21,5 % tucastnic
(Nwafor et al., 2020). U vice nez poloviny tcastnic byl hlasen stres a kK extrémné silnému
stresu doslo U 19,9 % Zen (Nwafor et al., 2020).

Volgsten et al. (2018) srovnavali vysledky 35 Zen, které zazily spontanni potrat, a 67
zen, které prozily zamlkly potrat. VSechny Zeny byly zdravé a nemély Zadné zdravotni
komplikace. Ve studii byly vyuzity nasledujici metody — Revised Impact of Miscarriage
Scale (RIMS), ktera méii zkusenost S potratem, Montgomery and Asberg Depression Rating
Scale (MADRS-S), zamé&fujici se na depresivni symptomy, a Perinatal Grief Scale (PGS)
zjiStujici skore perinatalniho smutku. Tyden po potratu nebyly zjiStény Zadné rozdily mezi
ob&éma skupinami Zen a viechny hodnoty se asem u obou skupin snizovaly. Ctrnact procent
zen se spontannim potratem a 16 % Zen se zamlklym potratem vykazovalo stfedné té¢zké az
tézké depresivni symptomy, které¢ se po 4 mésicich vyrazné zmirnily u obou skupin Zen.
V této studii se ukdzalo, Ze emociondlni pocity po potratu ovliviiuje spise typ &by nez

diagnoza potratu (Volgsten et al., 2018).
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4.3 Psychicky dopad potratu na muze

Potrat ovliviiuje i partnera, i kdyz partnerovu zarmutku neni vénovana takova
pozornost. Ze studii vyplyva, ze muzi vnimaji, ze okoli neuznava jejich ztratu a ze jsou velmi
Casto piehlizeni i zdravotniky (Chavez et al., 2019; McCreight, 2004; Williams et al., 2020).
Muzi ve studiich rovnéz uvadeéli pocity nedostatecné ptipravenosti na sdélovani skute¢nosti
rodiné a ptibuznym (McCreight, 2004). Bylo zjisténo, Ze muzi zazivaji podobnou uroven
smutku jako zeny (Brier, 2008). Volsten et al. (2018) naopak ve své studii zjistili, ze
emocionalni prozitek potratu, smutek a depresivni symptomy jsou vyrazngj$i U Zen nez
U muzti. MuZi jsou nuceni okolim, aby maskovali sviij smutek. (Chavez et al., 2019; The
Miscarriage Association, 2023). Neuspokojovani emocnich potieb partnera, piipadné
ignorovani emoci partnera vSak miize ovlivnit proces truchleni a smutek na né¢j mize mit
dlouhodobé;jsi ucinky (McCreight, 2004).

Muzi zazivaji pii ztraté odlisné emoce. Velmi Casto jsou v Soku jako Zeny. Mohou
se citit izolovani, osamé¢li, otup€li. Mohou pocitovat hnév, vinu, selhani, bezmoc a frustraci
zZ toho, Ze nemohou nijak partnerce pomoci. Maji potize se soustfedénim, neprojevuji zdjem
0 sex, maji strach 0 partnerku, pfipadné i strach z budouciho téhotenstvi. Mohou byt
netrpélivi. Chtéji, aby se vSe vratilo do normalu, ptipadné to chtéji ihned napravit dal$im
ditétem. Nékteti muzi mohou citit ulevu od nejistoty, zejména kdyz t€hotenstvi nechtéli,
nebo pokud se jeSté neciti pfipraveni na rodi¢ovskou roli (The Miscarriage Association,
2023). Prozitek emoci je stejné jako U Zen velmi individudlni a variabilni. Muzi by se nemé&li
bat sdilet své emoce se svou partnerkou, eventualné s prateli (Spafihelova, 2012).

Chavez et al. (2019) provedli vyzkum, v némzZ se snazili porozumét tomu, jak muZzi
prozivaji potrat. Vyzkumu se zacastnilo 31 muzl. Chavez et al. (2019) objevili 4 stézejni
témata: izolace, zahlceni, ochrance a zvladani. MuZi se citili v celé situaci izolovani, jako by
se jich to netykalo. Tfinact muzi uvedlo, ze se citili odpojeni od toho, co se stalo.
U nekterych muzi se snizila komunikace S partnerkou. Muzi velmi ¢asto v souvislosti
s izolaci uvadéli, ze méli nedostatek podpory od okoli. Nikdo se nezajimal 0 to, jak se citi
(Chavez et al., 2019). U zahlceni byla objevena 4 podtémata: intenzivni emoce, trauma,
popirani a ztrata. Dvacet jedna muzii zazivalo intenzivni emoce, které jsou odezvou na
necekanou udalost. Tfindct muzii oznacilo potrat jako trauma, tedy véc, kterd se jim vryla
do mysli a nemohou na ni nikdy zapomenout. P&t muzl reagovalo na pfetizeni popienim.
Odmitali, Ze by se néco takového stalo. Ctrnact muzi pocitovalo ztratu. Popisovali, Ze se

Jim zhroutil svét. Nejprve se pySnili roli otce, a pak nic (Chavez et al., 2019). Tieti téma,
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role ochrance, bylo rozdéleno na 3 podtémata: dualita, podpora a bezmoc. Tfindct muza
citilo dualitu, nebot’ méli potiebu byt pro své partnerky silni, ale zaroven chtéli prozit vlastni
bolest a emoce. Devét muzi citilo potiebu byt pro svou zenu oporou a 8 muzi citilo bezmoc,
protoze nevédelo, jak svym partnerkam pomoci. Do tématu zvladani spadaji podtémata:
zoufalstvi, spojeni a zména pohledu. Deset muzi uvedlo, Ze ztratu potfebovali néjak
zpracovat, ale neveédéli jak, hledali rizné moznosti. Velka ¢ast muza (26) vyjadtila potiebu
spojeni se S ostatnimi muzi, ktefi zazili stejnou situaci. Osm muzlt uvedlo, ze je zazitek
potratu zménil. Jeden respondent uvedl, Ze jeho syn nikdy neuvidi jeho otcovsky ismév, ale
ze ho zménil navzdy a vzdy to bude jeho syn a on bude jeho otec (Chavez et al., 2019).
Jiné studie se zacastnilo 136 muzt ve veéku 23 az 58 let, ktefi si spolecné s partnerkou
prosli potratem (Horstman et al., 2021). Studie zjiStovala jejich rodicovskou identitu, a to
pomoci Parenting role salience, ktera tikd, Ze ¢im vys$si skore jedinec ziskd, tim je vyssi
rodicovska identita. Rovnéz byly pouzity metody na méfeni momentalniho rozpolozeni
muzu (Positive and negative affect), vnimavy stres (Perceived stress) a emocionalni podporu
(Emotional support) (Horstman et al., 2021). Horstman et al. (2021) zjistili, ze ¢im vyS$i je
rodic¢ovska role, tim mén¢ pozitivné a negativné se muzi citi ohledné potratu (pt. pozitivniho
efektu — pysSny, pt. negativniho afektu — vina). Pokud je rodi¢ovska role vyznamna, dochazi
ke snizeni vnimaného stresu, ale nedochazi K pozitivnimu vlivu. Dale zjistili, Ze partnefi,
kteti méli dobrou emociondlni oporu U své partnerky, vykazovali lepsi zvladani nez muzi

bez dostate¢né podpory (Horstman et al., 2021).

4.4 Srovnani psychického dopadu potratu na muZe a Zeny

Svédska studie, ktera sledovala muZe a Zeny po dobu 4 mésicti od potratu, se
zaméfila na popis emocionalniho prozitku, smutku a deprese. Studie se zii¢astnilo 103 Zen a
78 muzi. Celkové mezi nimi bylo 64 parti. Ugastnici byli ve véku 25 az 41 let a gestadni vk
pfi potratu byl do 21+6 tydne téhotenstvi. Ucastnici vypliiovali §kalu Revised impact of
miscarriage scale (RIMS) zamétujici se na emocni prozitek a obsahujici nasledujici témata:
izolace/vina, ztrata ditéte a znicujici udalost. Dale vypliiovali ¢ast na méfeni perinatalniho
zarmutku (Perinatal Grief Scale (PGS)), ktera se sklada z oblasti: akutni smutek, obtizné
zvladani a zoufalstvi. Deprese byla méfena pomoci Montgomery Asberg Depression Rating
(MADRS-S). Respondenti vyplnovali dotazniky dvakrat, a to tyden po potratu a 4 mésice
PO potratu.

Emociondlni prozitek méfeny pomoci RIMS byl vyrazngj$i uZen neZ U muzd,

pficemz emocni prozitek zlstal po 4 mésicich relativné stabilni, a to U obou pohlavi. Zeny
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bez déti mély vyssi skére U tématu izolace/vina nez Zeny s détmi. Zeny, které uz mély
zkudenost s potratem, mély vyssi skore U viech 3 témat neZ Zeny, které potrat nezazily. Zeny
s neplodnosti mély vyssi skore U tématu izolace/vina a ztrata ditéte (Volgsten et al., 2018).
Z vysledkt studie bylo zjisténo, Ze Zeny, které nemaji déti nebo se 1é¢i s neplodnosti, vnimaji
potrat hufe.

Z vysledkti méfeni perinatalniho zarmutku vyplynuly rozdily mezi muzi a Zenami,
ato ve vSech 3 tématech. U Zen se snizil aktivni smutek a potize se zvladanim po 4 mésicich,
ale pocit zoufalstvi zdstal stejny. U muzi se vSechny 3 faktory snizily po 4 mésicich
U Zen bez déti, s prozitkem ptedchoziho potratu a u pard s neplodnosti, nebot’ zeny bez déti
vykazovaly vyrazné vice aktivniho smutku nez Zeny s détmi. Zeny, které jiz prodélaly potrat,
mély vys§i skore smutku a zoufalstvi. Zeny s problémy s neplodnosti dosahly vyznamné
vyssiho skore ve vsech 3 faktorech (Volgsten et al., 2018).

Zhorseni duSevniho zdravi bylo po tydnu vyznamné horsi U Zen nez U muzti. To samé
bylo zjisténo 1 U 64 part, kde autofi zaznamenali vys$si skore U zen neZ U muzl po 1 tydnu 1
po 4 mésicich. U muzd i u zen doslo k podobnému snizeni po 4 mésicich. Zde nebyl nalezen
zadny rozdil ve skére MADRS-S mezi Zenami S détmi a Zenami bez déti, ani mezi Zenami,
které v minulosti potratily, ¢i Zenami S problémy S neplodnosti (Volgsten et al., 2018).

Z vyzkumu vyplyva, Ze smutek a depresivni symptomy se za 4 mésice od potratu
snizily U muzl i U Zen, zatimco emocni proZitek po potratu nebyl vyrazné sniZzen. Déle, ze
zeny prozivaji potrat hlife neZ muzi. Rovnéz zeny bez déti, po pfedchozim potratu ¢i pary

s neplodnosti zvladaji potrat hiife (\Volgsten et al., 2018).

4.5 Dopad pristupu lékaiti na prozitek potratu

Ke zjisténi, ze téhotenstvi neprobihd odpovidajicim zpisobem, dojde vétSinou pii
b&zné kontrole u gynekologa, jehoz ikolem je sdélit Zené tuto neekanou zpravu. Casto jsou
zeny poslany na potvrzeni do nemocnice, kde se setkdvaji s dal§imi zdravotniky. Mnoho
studii zjistilo, Ze kdyz je pacientkami hodnocena zdravotnicka péce jako negativni, ma to
negativni vliv na dusevni zdravi Zeny. Naopak pozitivni hodnoceni zdravotni péce pozitivné
ovlivituje dusevni zdravi (Bowlby, 2013; deMontigny et al., 2020; Galeotti et al., 2022;
Nwafor et al., 2020).

Bellhouse et al. (2019) se zaméfili na to, jak zdravotnici ovliviiuji prozitek potratu.
Provedli polostrukturované rozhovory s 15 Zenami. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny maji

pozitivni 1 negativni zkuSenosti s Iékafskou péci pfi potratu. Zeny S negativni zkuSenosti
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vykazuji vyssi uzkost. Velka bariéra, ktera se mezi pacienty a I€kafi vytvaii v souvislosti
S potratem, je zpusobena nedostatkem porozuméni a nedostatkem emocionélni opory od
zdravotnikt (Bellhouse et al., 2019; Galeotti et al., 2022). Zeny rovnéZ upozoriiuji na
nedostatek informaci (Bellhouse et al., 2019; Lariviére-Bastien et al., 2019), pouzivani
I¢katské terminologie, necitlivé komentare, odmitavy postoj zdravotnika ¢i nedbalost
(Bellhouse et al., 2019). Byly vyjadfeny i obavy znemocni¢niho prostiedi zejména
z nedostatku soukromi (Galeotti et al., 2022).

Zjisténé vysledky jsou Vv souladu se studii Figueredo-Borda et al. (2022), ktefi
provadéli rozhovory s Zenami a 1ékafi, pficemz jednim z témat byla zdravotnickd péce,
U které byla zminovana nasledujici negativni podtémata: nedostatek empatie, nedostatek
pé&e, omezovani rozhodnuti. Zeny zmitiovaly, Ze vzhledem ke svému véku obéas Gelily
nardzkam lékafii na jejich potrat, pfipadné 1€kati zminovali, Ze si Zeny umyslné potrat
vyvolaly. Par se nemohl sam rozhodnout, co a jak by chtél. Zeny celkové hodnotily pééi jako
nedostate¢nou (Figueredo-Borda et al., 2022). Jedno podtéma, které z analyzy vyplynulo,
bylo pozitivni, a to osvédéené postupy. Zeny popisovaly, ze mély pocit doprovazeni,
podpory, chapani a souhry zdravotnického tymu (Figueredo-Borda et al., 2022).

V australské studii Jensena et al. (2018) se zaméfili na roli zdravotnikii, ktefi
S Zenami o potratu komunikuji. Zjistili, ze pouze dva l1ékafi se ptimo zeptali na emocni stav
zeny (Jensen et al., 2018). Zeny pozitivné hodnoti ptistup zdravotnikil, pokud se jim od nich
dostane emocionalni podpory, zdravotnici jim nabidnou podpiirnou péci a moznost mit
vzpominkové rozlouceni (Bellhouse et al., 2019). Bellhouse et al. (2019) ale uvadéji, ze
pozitivni zkuSenosti S 1€kafi byly popisovany zejména Zenami, které navstivily soukromé
kliniky.

Brann et al. (2020) uskutec¢nili ohniskové skupiny pro 22 Zen ve véku 22 az 58 let,
které zazily potrat. Zaméfili se na to, co pro n¢ bylo pfi zvladani potratu nejhorsi a co by
doporucovaly zménit ve zdravotnictvi. Zeny zmifiovaly vétsi empatii, vytvofeni
dostate¢ného prostoru pro zpracovani informaci, omezeni odbornych vyrazii a emo¢né
nabitych slov (Brann et al., 2020). Larivi¢re-Bastien et al. (2019) provedli podobnou studii
a zjistili, ze zeny potiebuji vice informaci, a to 0 samotném potratu, moznostech feseni,
procesu truchleni. Pfi oznameni potratu by Zeny uvitaly medicinska data o potratech a
poskytnuti ¢asu na zpracovani. Rovnéz je pro n¢ diilezité slySet, jaké jsou varianty feSeni
potratu a u kazdé zminit vyhody a rizika metody. Informace 0 nasledné péci by mély byt
v idedlnim ptipadé zaméfeny na psychickou stranku a podptrné zdroje (Lariviere-Bastien et

al., 2019).
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4.6 Vyrovnavani se se ztratou

Prozitek potratu je narocny nejen po duSevni strance, ale i pro télo Zeny, proto
potiebuje n&jaky ¢as na rekonvalescenci. V Ceské republice plati, Ze pokud se jedna o porod
mrtvého miminka (po 22. tydnu t¢hotenstvi), matka ma nérok na 14 dni matetské dovolené
(zdkon ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi). Pokud se vSak jedna 0 ztratu miminka
klasifikovanou jako potrat (do 22. tydne téhotenstvi), matka nema narok na matetfskou
dovolenou. Jedinou moznosti je pozadat gyneckologa 0 vystaveni docasné pracovni
neschopnosti a &erpat nemocenskou dovolenou (Stefanides & Tronitkova, n.d.). Ve Velké
Britanii nema rovnéz zena narok na dovolenou Ve vSech piipadech ztraty miminka. Narok
na l4denni dovolenou Zen¢ ze zdkona vznikd pouze pii ztraté po 24. tydnu téhotenstvi
(Hodson, 2022). Oproti tomu na Novém Zélandu byl v bfeznu roku 2021 ustanoven narok
na 3 dny smuteéni dovolené pro zeny a jejich partnery po potratu (Hodson, 2022).

Studie Algassima et al. (2022) se zaméfila na zjisténi podpory zen po potratu.
Vyzkumu se zG¢astnilo 42 Zen po potratu z Velké Britanie a USA. Algassim et al. (2022)
objevili 2 zdroje podpory: formalni (poskytovatelé zdravotnické péce) a neformalni
(pratelé, rodina, partner, kolegové). Sit' formalni péce byla nejdivéryhodnéjsim zdrojem
informaéni podpory. Neformélni sit’ byla hlavnim zdrojem hmotné podpory. Casto vsak
pecovatelské sité¢ nebyly schopny poskytnout dostateCnou informacni a emocionélni
podporu, a proto rovnéz vyznamnou roli ma setkavani S zenami, které také zazily potrat
(Algassim et al., 2022).

Oteviena komunikace je pro zpracovani udalosti velmi dulezita, nebot je pro zeny
zdrojem tulevy. Pomahd jim nalézat smysl ztraty a prostfednictvim komunikace se snazi
dostat téma potratii do spolecnosti (Jones et al., 2022; Ratislavova, 2016). Casto maji Zeny i
muzi po ztraté pocit, ze jim nikdo nerozumi. Nikdo nemiliZze pochopit, co prozivaji.
V takovém pfipadu je pro né¢ velmi dilezité najit si né€koho se stejnou zkuSenosti
(Ratislavova, 2016). Zaroven par pochopi, ze vV tom neni sdm. Rovnéz jim mlze pomoci
kognitivni zpracovani, tedy vyhleddvani dostupnych informaci, prostfednictvim nichz par
pochopi, 0 co se jedna, Ze je Vv poradku truchlit a zjisti, co mu mize pomoci (Ratislavova,
2016).

Nekdo hleda ve ztraté¢ smysl. Zjistuje, co mu ztrata pfinesla, jak ho poznamenala a
zménila. Jini se naopak zaméruji na druhé, nebo na sebe (vénuji se cviceni, relaxaci,
orientuji se na budoucnost) (Mercier et al., 2020; Ratislavova, 2016). Nékterym partim

pomaha usporadat posledni rozlouceni, kterym vyjadiuji miminku tctu, nebo jinou formu
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rituali ¢i kreativnich vytvori (psani dopisu na rozloucenou, malovani, modelovani,
pojmenovani miminka, zasazeni stromu, setkdvani se S miminkem, tetovani, vytvofeni
pamatnicku, napsani basn¢). Jiné pary naopak ztratu zvladani pomoci naboZenstvi, které
vyznavaji, piipadné si nechaji pomoci od poradcu ¢i terapeutd (Mercier et al., 2020;
Ratislavova, 2016). V Ceské republice je jiz uzakonéno, Ze Zeny maji moznost pohibit své
miminko a maji narok na pohifebné ve vysi 5000 korun bez ohledu na gestacni vék ztraty
(Ministerstvo prace a socidlnich véci, n.d.).

De Oliveira et al. (2022) se zaméfili na vliv ritudl na prozitek potratu. Portugalskeé
studie se zfi¢astnilo 74 Zen ve véku 23 az 54 let, které zazily potrat. Sedesat &tyfi zen mélo
potrat Vv I. trimestru. Pomoci dotazniku The Bereavement Activities Questionnaire
vyzkumnici zjistili, Ze prozitek ritudlu po potratu ma pozitivni vliv na zarmutek, ktery zena
proziva (de Oliveira et al., 2022).

V roce 2022 se 10 zen ze Spanélska a Katalanska zi¢astnilo studie McIntyre et al.
(2022), kteti se zaméfili na ritualy po potratu. Pfi studii byly pouzity nasledujici metody —
ohniskové skupiny, pozorovéni a rozhovory. Polovina Zen byla kiestanského nebo
katolického vyznani, 4 byly ateistky a 1 respondentka byla agnostik. Gesta¢ni vek ztrat byl
od 6. do 34. tydne. N¢které Zeny se povazovaly za matky potracenych déti, nékteré za matky
zivych déti. Osm Zen chtélo udé€lat néjaky ritual z vlastni iniciativy a 2 Zeny k tomu byly
ptivedeny zdravotniky (Mclntyre et al., 2022). Nebyla prokadzana zddnéd souvislost mezi
gestatnim vékem a pouZivanymi ritudly. Stejné tak nebyl prokazén vliv naboZenstvi na
pouzivani rituali. Zeny uvadély, Ze zazivaly odpor pii provadéni ritualu od okoli, rodiny,
partnera (Mclntyre et al., 2022). Mclntyre et al. (2022) na zdklad¢ studie rozdélili ritudly na
nékolik druhti. PfivysSich stadiich téhotenstvi Zeny uskuteCnily institucionalizované
ritualy. Mnoho Zen psalo dopisy, poznamKy ¢i deniky a pouzivalo oheii (paleni dopist a
poznamek, sezeni Zen V kruhu kolem ohné ¢i zapalovani svicek). Pro n€které Zeny bylo
dulezité vytvorit pamateéni misto (v domé, na zahradé — vystaveni fotografie, pohibeni
embrya pod strom, vytvofeni vzpominkovych boxi). Casté byly také rizné formy
zhmotnénych vzpominek (nahrdelniky, sézeni stromu, pirko Vvldhvi ¢i tetovani).
Z verejnych obradi, kterych se Zeny ucastnily, byl nejhojnéji zminovan den mezinarodni
vzpominky na téhotenské a kojenecké ztraty. Castéjsi viak byly soukromé aktivity (vyrodi
zjisténi téhotenstvi Ci potratu). Nékteré Zzeny zvolily navstévu psychoterapeuta (Mclntyre et
al., 2022).
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5  Dopad potratu na partnersky vztah

Truchleni je velmi individudlni proces a zeny Casto truchli jinak nez muzi. Prozitek
potratu je pro oba partnery velmi stresujici udalost, kterda ma vliv na jejich vztah. V této
kapitole shrnu studie, které se zabyvaji dopadem potratu na partnersky vztah. Toto téma vSak
neni piili§ prozkoumané, a proto neni mnoho aktualnich zdroji.

Ztrata ditéte mize prohloubit problémy, které ve vztahu partneti fesili. Mize narusit
doposud harmonicky vztah, pi¥ipadné mizZe partnery vice spojit (Hraska & Spaihelova,
2020; Spatihelova, 2012). Pro partnery miize byt obtiZzné porozumét sob& navzajem, nebot’
rozdilné reaguji a prozivaji odlisné emoce (The Miscarriage Association, 2023). Zatimco
muzi postupem casu berou potrat jako uzavienou udalost, Zeny maji potiebu sdélovat své
emoce a pocity nékomu blizkému. Jestlize se Zena bude svéfovat svému partnerovi, ktery ji
bude naslouchat, je to pfinosné a vztah se mlze posunout dale. Pokud vSak partner reaguje
odtazit&, miize to ve vztahu zpisobit krizi (Spaihelova, 2012).

Velkou roli ve vztahu hraje obvinovani a pocity viny, které by méli partnefi dobte
zpracovat, jinak to negativné ovlivni jejich vztah (Spaiihelova, 2012; The Miscarriage
Association, 2023). Potrat mtize taktéZz ovlivnit sexudlni zivot paru. Jeden z paru se mize
chtit hned snazit 0 dal$si miminko, druhy se na to jest¢ nemusi citit, coz je pro vztah velmi
zatézujici (The Miscarriage Association, 2023).

Velmi dualezitym aspektem ve vztahu je komunikace, kterd partnerim po potratu
umozniuje vzajemné pochopeni (The Miscarriage Association, 2023). Kielek-Rataj et al.
(2020) se zaméftily na to, jak otevienost a komunikace ovliviiuje manzelskou spokojenost
U part S neplodnosti a po potratu. Polského vyzkumu se zacastnilo 50 pard, které prozily
potrat, a 40 neplodnych part, pti¢emz 74 % pard po potratu mélo alespoii jedno dité a 92 %
neplodnych part bylo bezdétnych (Kielek-Rataj et al., 2020). Respondenti vypliovali
dotazniky na komunikaci (Family Communication Scale), Skalu manZelské spokojenosti
(The Marriage Success Scale) a Giessenllv test, Z kterého byly pouZity $kaly otevienosti a
rezervovanosti (Kietek-Rataj et al., 2020). Kietek-Rataj et al. (2020) zjistily, ze spokojenost
ve vztahu u zen ze skupiny neplodnych part je 0 6 bodt niZsi neZ partnerska spokojenost
U Zen po potratu, coz vysvétluji tim, Ze neplodnost je pro par vétsi zatézi, nebot’ je to
dlouhodobéjsi zalezitost. Zaroven ¢im vice jsou partnefi otevienéjsi, tim jsou ve vztahu
spokojenéjsi. U muzl je spokojenost ovlivnéna komunikaci a otevienosti manzelky, zatimco
U zen je spokojenost ovlivnéna jejich vlastni komunikaci, komunikaci partnera a vnimanim

vlastni a manzelovy otevienosti. Vnimani vlastni otevienosti ovlivituje to, jak ji hodnoti
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partner (Kietek-Rataj et al., 2020). Kietek-Rataj et al. (2020) zjistily, Ze ¢im vyssi je kvalita
komunikace mezi partnery, tim méné je spokojenost Ve vztahu ovlivnéna vzajemnym
vnimé&nim otevienosti.

Wendotowska et al. (2022) v jiné studii zjistily, Ze Zeny V paru S neplodnosti maji
vyssi troven spokojenosti nez zeny, které zazily potrat. Taktéz zjistily, ze neplodné pary a
pary po potratu pouZivaji jiné strategie pro zvladani svych emoci. Zeny po potratu
vyhledavaji emocionalni a socialni podporu. Méné vyhledavaji duchovni podporu, ktera
napomaha preramovani udalosti. Pro zeny je diilezita podpora manzela, podpora ostatnich
¢lenti rodiny a ptatel. Muz Casto reaguje distancovanim se, nebot’ pfijeti podpory okoli vnima
jako zpochybnéni vlastni sebekontroly (Wendotowska et al., 2022). Socidlni opora ma
ptiznivy vliv na zvladani stresu U neplodnych part ¢i part po potratu (Ratislavova, 2016;
Wendotowska et al., 2022). Nabozenské vyznidni muize pomoci paru se zvladanim
neplodnosti ¢i potratu (ovliviiuje nezvratnost smrti, smysl ztraty, pouziti ritudlt atd.)
(Wendotowska et al., 2022). Pokud se partneti hodnoti navzajem jako sebekontrolovani, ma
to pozitivni vliv na spokojenost ve vztahu. Postupem ¢asu vSak v manzelstvi tento vliv klesa
a vétsi roli ma socialni opora (Wendotowska et al., 2022).

Hiefner (2020) se zamétila na popis dyadického zvladani a parové resistence po
potratu. Americké studie se zucastnilo 6 part, s kterymi byly provedeny rozhovory oddélené
i V paru. Do vyzkumu byly vybrany pouze pary bez déti. U vSech parti vlivem potratu doslo
k hlubsimu propojeni, pocitu silngjsiho vztahu a vétsi blizkosti mezi partnery (Hiefner,
2020). Pouze jeden par popisoval napéti ve vztahu (vice hadek), které bylo zptisobeno
emocnim stavem zeny. Dva pary popisovaly pocity nejistoty, nebot’ si nebyly potratem jisti.
Jakmile potrat probéhl, zmizela jejich nadéje, coz je negativné ovlivnilo (Hiefner, 2020).
Hiefner (2020) do prozité zkuSenosti zatadila nasledujici témata: sdilend ztrata, vztahova
struktura, emoc¢ni naladéni a dyadické copingové strategie. VSech 12 i¢astnikii popisovalo
sdilenou bolest z potratu. Pro Zeny bylo velmi dutlezité, ze jim partner rozumi. P&t zen
uvedlo, Ze pro né bylo dillezité necitit se pii ztrat¢ osaméle. Tfi Zzeny zminily, Ze je
podporujici vidét smutek partnera a 2 muzi uvedli, Ze se snazi sdilenim ztraty pomoci své
partnerce. K problematice vztahové struktury 5 ze 6 part uvedlo, Ze pro né byl partner
primarnim zdrojem opory. Citili zavazek ke vztahu, jelikoz se jedna 0 skutec¢nost, kterou si
musi projit spole¢né (Hiefner, 2020). Z hlediska emoci bylo pro zeny diilezité védét, ze jim
partner nic nevycita. Pozitivné byla hodnocena otevienost (emocni i fyzickd — co Zena
proziva), upiimnost (vyjadieni pocitli a potfeb parterti). Prostfednictvim otevienosti a

uptimnosti dokazali partnefi pfijmout vzajemné rozdily a nasledné¢ vzajemné uspokojit
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potfeby pomoci empatie a ohleduplnosti. Hiefner (2020) zatfadila do dyadickych
copingovych strategii spoleny cas, ktery partnerim velmi pomohl, komunikaci 0 ztraté,
spolecny pla¢ a mluveni 0 budoucnosti. Vira parim pomohla najit vétsi pochopeni pro ztratu,
naderpat zdroje a najit smysl ztraty. Zeny si byly védomy toho, Ze partner nemtize splnit
vSechny jejich potieby, proto se obracely s prosbou o podporu na $ir$i rodinu, pratele ¢i
odborniky (Hiefner, 2020).

Podobnou studii provedli Jansen et al. (2022) na némecké populaci. Studie se
zucastnilo 147 part (N=294). Respondenti odpovidali na to, co v dob¢ potratu potiebovali
od partnera a okoli. Potfeby od partnera Jansen et al. (2022) rozd¢lili do 4 kategorii:
empatické a chapajici zachazeni ze strany partnera, partner vykazujici optimismus a
pozitivni piistup, Castéjsi a otevienéjs$i komunikace S partnerem a nastaveni spole¢ného
partnerského cile. Potfebu empatického a chiapavého zachézeni ze strany partnera zminilo
a porozuméni, dale podpora a péde ze strany partnera (23 Zen a 2 muzi). Ctrnact Giéastnika
zminilo ptani soudrznosti, byt milovan navzdory vSemu. Tématu sexuality se vénovali 2
muzi a | Zena, pficemz muzi vyjadrili pfani po vétsi sexudlni aktivite, zatimco Zena si prala
Vv této oblasti vice empatie od svého partnera (Jansen et al., 2022).

Padesat osm tcastnikti (51,6 % muzt a pouze 7,7 % zen) zminilo ptani po pozitivnim
a optimistickém pfistupu partnera. Dvacet tfi muzl a 3 zeny od svého partnera chtélo, aby
mél chut’ do Zivota, byl vdéény za zivot a projevoval nadéji a dvéru. Hlavné muZi chtéli,
aby na sebe partnerky nenakladaly takovou zatéz (sebeobvinovani, natlak, pfiliSné trapeni
atd.). Muzi si piali, aby partnerky byly klidné a trp&livé pii feseni situace. Sest a ptil procent
muzu chtélo, aby partnerka potrat piekonala (Jansen et al., 2022).

Touhu po cCastéjsi a oteviené€jsi komunikaci S partnerem zminilo 51 ucastnikii (38
zen, 13 muzl). Dvacet Ctyfi Zen a 4 muzi si prali, aby jejich partnefi s nimi mluvili
0 potratech ¢ast&ji, jednali upfimné a oteviend. Sest muiia 14 zen chtélo, aby jejich partnefi
ukazali své city a mluvili 0 nich. Dva muzi pozadovali, aby partnerky 0 potratu mluvily
mén¢. Dva muzi zZadali, aby si 0 potratu Zena povidala s nékym jinym. Tfi Zeny si pialy, aby
je partner pouze poslouchal a nenavrhoval zadna feseni (Jansen et al., 2022).

Stanoveni spolecného cile znamenalo mit Zivé miminko. Jedenact zen chtélo, aby
muZi projevili v&tsi iniciativu pro dosazZeni cile (I€kafské prohlidky, hledani alternativniho
feSeni, podpora touhy po ditéti). Jeden muz chtél, aby se Zena vzdala touhy mit dité. Dva
respondenti by radi mluvili 0 alternativnim feseni (adopci). Sest muzii a 2 Zeny vyslovné

uvedlo, ze od svého partnera chtéji dité (Jansen et al., 2022).
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Od rodiny a ptatel partnefi nejcastéji oCekavali empatii, porozuméni, ohleduplnost,
pfijeti situace a neprojevovani litosti. Osmdesat sedm respondentd touzilo mluvit S rodinou
a prateli 0 potratu oteviené. Jeden muz uvedl, ze by chtél, aby se okoli zajimalo i 0 jeho
pocity, a ne pouze o pocity partnerky. Bylo projeveno pfani, aby potraty nebyly tabu, aby
rodina a ptatelé nedavali paru nevyzadané rady, aby nezlehcovali potraty a aby naslouchali.
Dvacet respondentii chtélo, aby se blizci neptali na planovani rodiny (Jansen et al., 2022).
Jansen et al. (2022) rovnéz zjistili, ze pro nékteré pary je dileZité, aby jim okoli poskytlo
rozptyleni a pfehnané se 0 n¢ nestaralo.

Pti komunikaci vnimalo 246 respondentti uzite¢né aspekty. Dvé sté pét lidi zminilo
neuzite¢né aspekty komunikace, ptficemz odpovédéelo vice Zen nez muzii. Devadesat jedna
respondentll vnimalo mluveni 0 potratech jako uzite¢né. Pozitivn€ bylo hodnoceno
spoleenské uznani tématu (naslouchani, oteviena diskuze atd.) a setkavani se s lidmi se
stejnou zkuSenosti. Naopak pro pary byly vV komunikaci zatézujici nevhodné komentate (jsi
mlady, dobie to dopadne, zkuste to znovu), zleh¢ovani situace (Stésti, ze potrat byl tak brzy,
uz mate déti), racionalizovani potrata (je to tak nejlepsi, bud'me radi, Ze se ptiroda rozhodla
tak), porovnavani smutku s ostatnimi nebo iimysIné nemluveni o potratech (Jansen et al.,
2022).

Holman & Horstman (2018) se zaméfili na popis potratu U 185 pard a objevili 7
témat v piibézich 0 potratech: ztracena nadé&je, fakta, Cas 1é¢i, uzite¢na podpora, neuzite¢na
podpora, opatrny optimista a pocity viny/studu. U muzi odliSna témata ovliviiovala vnimani
partnerské spokojenosti. U zen odli§na témata méla vliv na vnimany stres. Zaroven bylo
zjiSténo, ze pary, pro které byla dilezitd jina témata, vykazovaly vyS$si partnerskou
spokojenost nez pary se stejnymi tématy, coz ukazuje, ze kazdy zpracovava téma potratu
jedine¢nym zptusobem (Holman & Horstman, 2018). Partnefti, ktefi povazovali za dilezita
témata Cas 1€¢i a uzitecna podpora, byli ve vztahu spokojenéjsi nez ti partnefi, ktefi potrat
popisovali fakticky. Partnerky, které uvedly, ze ¢as 1€¢i, ¢i zminovaly uzite¢nou podporu,
vykazovaly méné stresu nez ty, které mluvily 0 ztracené nadé&ji a popisovaly potrat fakticky.
Je zjevné, Ze pozitivni piistup K potratu ma pozitivni vliv U muzi na spokojenost ve vztahu

a Uzen na vnimany stres (Holman & Horstman, 2018). Muzi castéji mluvili o potratu

ce ve
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6  Vyzkumny problém, cil a otazky

6.1 Vyzkumny problém

V roce 2020 bylo zaznamenano téméf 11,5 tisic samovolnych potrati (UZIS, 2020).
Nejvice samovolnych potrati probéhne do 8. tydne t&hotenstvi, a to 8084 (UZIS). Spontanni
potraty v rané fazi t¢hotenstvi jsou velmi ¢asté. ProZije je mnoho Zen a mnoho z nich nevi,
ze se muze néco takového stat. Vyse uvedené vyzkumy potvrzuji, ze i ztrata miminka v rané
fazi t€hotenstvi je pro par ztratou miminka, na které se t¢sily, a je pro n¢ té¢zké se se ztratou
vyrovnat (de Oliveir et al., 2022).

Ve spolecnosti existuje nepsané pravidlo, ze 0 t€hotenstvi by se nemélo mluvit do
12. tydne, protoze do té doby je vyvoj miminka velmi rychly a nestabilni. Pokud dojde
k potratu béhem prvnich tydnid téhotenstvi, spole¢nost ztraté¢ miminka vétSinou nevénuje
dostate¢nou pozornost, coz paru situaci neusnadiiuje. Je tfeba se zaméfit na to, co Zena
behem zamlklého potratu proziva, co by od ostatnich potiebovala a co ji skutecné pomaha.
Rovnéz je potieba myslet na to, Ze potrat se tyka i muzi, ktefi se taktéz potiebuji se ztratou
vyrovnat. Muzi se ¢asto snazi byt silni, pomoci Zené€ a zapominaji, Ze i oni mohou byt smutni
(The Miscarriage Asociation, 2023). Prozitek zamlklého potratu je ndrocna situace, ktera

muze mit dopad i na partnersky vztah. Pravé tomu se budu vénovat v empirické casti.

6.2 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky
Cilem prace je zjistit, jaky je psychologicky dopad zamlklého potratu na
partnersky vztah optikou Zen, a popsat strategie vyrovnani Zen, které prozily zamlkly
potrat. Studie se zaméfuje zejména na popis prozitku zamlklého potratu, na vyvoj
partnerského vztahu po prozitku potratu a na popis strategii, které pomohly Zenam vyrovnat
se S potratem.
Pfti planovani praktické ¢asti jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky, které vychazeji
z vyse uvedeného cile. Pti sbéru dat jsem objevila dalsi dilezité aspekty, a proto jsem piidala
dvé vyzkumné otazky. Celkoveé vyzkum obsahuje pét vyzkumnych otazek:
1) Jak Zeny prozivaji zamlkly potrat?
2) Jak muzi reaguji na zamlkly potrat optikou zen?
3) Jaky dopad ma zamlkly potrat na partnersky vztah?
4) Jaké psychické aspekty (zdroje, strategie) pomahaji Zenam vyrovnat se se
zamlklym potratem?

5) Jaké psychologické aspekty narusuji vyrovnavani se se zamlklym potratem?
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7/ Metodicky ramec vyzkumu

7.1  Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru jsem zvolila nepravdépodobnosti metody
vybéru, a to zamérny vybér a samovybér. Zamérny vybér spociva v tom, ze participantky
vyzkumu jsou vybirdny podle predem danych kritérii, které koresponduji S cilem prace
(Miovsky, 2009). Hledala jsem zeny, které jsou starsi 18 let a zazily zamlkly potrat. Zaroven
jsem si stanovila dvé podminky pro tcast ve vyzkumu. Prvni podminkou bylo, Ze v dobé
potratu musely mit partnera a druhou podminkou bylo, Ze potrat prob¢hl v rozmezi od pil
roku do 5 let. Dolni hranici jsem stanovila na pul roku, aby mély Zeny potrat zpracovany,
nebot’ jak uvadi Ratislavova (2016) a Brier (2008) po ptl roce u Zen ptevladaji pozitivni
pocity a smutek se objevuje jen ve vinach. Horni hranici jsem stanovila na 5 let, aby nebyl
prozitek zkreslen vékem. Vzhledem K citlivosti tématu jsem zvolila metodu samovybéru,
ktera je zalozena na dobrovolnosti. Osloveni lidé musi projevit aktivni zajem se studie
zGcastnit (Miovsky, 2009).

Vybér vyzkumného souboru probihal ve dvou fazich (schéma €. 1). V prvni fazi jsem
oslovila zZeny, se kterymi jsem se setkala na odborném seminatfi Zamlklé téhotenstvi a
spontanni potrat. Poslala jsem zenam papirek, na ktery mohly napsat svoji emailovou adresu,
abych jim mohla poslat podrobné informace 0 vyzkumu. Touto cestou jsem ziskala 2
kontakty. Ve druhé fazi jsem nasdilela vytvoteny plakat na facebookovou stranku S nazvem
Zamlklé tehotenstvi, pfirozeny potrat — rady, pfibéhy, psychicka podpora. Ozvalo se mi 23
zen.

Schéma ¢. 1: Vybér vyzkumného souboru

odborny seminaf dené 2 rozh
o . — provedené 2 rozhovory
/— ziskéni 2 kontakti P

Navazani kontaktu a vybér
participantek

ziskani 23 kontaktt provedené 3 rozhovory
mortalita 2

., . vyhovovalo 5 participantek
Facebookova skupina _[

Nasledné jsem vSechny Zeny kontaktovala, abych se ujistila, zda spliuji obé
podminky, a zeptala se jich na podrobngjsi informace 0 jejich ztraté. Zaméfila jsem se na
tyden téhotenstvi, pocet potrata a na to, zda se jednalo o spontanni potrat, nebo zamlkly
potrat.
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Interpretativni fenomenologickd analyza je zaloZena na hloubkovém popisu
individualni zkuSenosti. Jeji autofi Smith et al. (2009) doporucuji 3—6 ptipadovych studii.
Pro zajisténi co nejvétsi homogenity vzorku jsem doplnila dalsi kritéria vybéru. Vyfadila
jsem Zeny, které zazily potrat pfed méné nez pul rokem, nebot’ u nich hrozila sekundarni
traumatizace. Vétsina zen zazila zamlkly potrat, a proto jsem se zaméfila na pocet potratu.
Vzhledem k tomu, ze sedm Zen zazilo jeden potrat, Sest Zen mélo zKkuSenost se dvéma
potraty, volila jsem mezi t¢mito dvéma moznostmi. Zvolila jsem proZitek jednoho potratu,
nebot’ prace se zabyva dopadem potratu na partnersky vztah a nepiedpoklada opakovanost.

V pribéhu vyzkumu doslo ke zméné kritéria prozitku jednoho zamlklého potratu,
nebot’ pii rozhovoru S jednou participantkou jsem se dozvédéla, ze rovnéz zazila porod
mrtvého plodu. Kvilli malému poctu vyhovujicich participantek a velkému piinosu, ktery

jsem v rozhovoru spatfovala, jsem se rozhodla zenu do vyzkumu zatadit.

7.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 5 Zen, které jsou star$i 18 let, v dobé& potratu byly ve vztahu
a zazily jeden zamlkly potrat (s vyjimkou jedné participantky, kterd zazila i porod mrtvého
plodu). Potrat u nich probéhl minimaln¢ pted pil rokem a maximalné pied 5 lety. Jedna
participantka je katolického vyznani, ostatni jsou bez nabozenské ptislusnosti. Participantky
jsou z ruznych kraja. Tabulky ¢. 1 a ¢. 2 zobrazuji sociodemografické udaje zen. Z dtivodu
dodrzeni z4sad informovaného souhlasu a zdkona 0 ochran¢ osobnich udajl jsou jména Zen
a dalsi citlivé udaje pozménény, aby nemohlo dojit k identifikaci.

Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje participantek (1. ¢ast)

Rodinny Velikost Pocet déti

Participantka ~ Vék Zamgéstnani
stav sidla (vék)
Lucie 27 recepCni svobodna  velkomésto 0
Sofie 32  psycholog v PPP vdana meésto 2(4;1)
Aneta 31 MD, porodni dula vdana vesnice 2 (1,5;3)
Karolina 29  specialista tisku vdana vesnice 0
Zuzana 44 ygitelka na ZS svobodna vesnice 1(3)
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Tabulka €. 2: Sociodemografické udaje participantek (2. ¢ast)

Délka partnerského
o Kdy probéhl Tyden
Participantka  vztahu od pocatku (ve Pocet ztrat
' potrat potratu
spole¢né domacnosti
Lucie 9 let (8) biezen 2022 9-10tt 1
Sofie 12 let (7,5) leden 2020 13 tt 1
Aneta 8 let (5) prosinec 2019 9-10tt 1
Karolina 4 roky (4) fijen 2021 71t 1
Zuzana 6 let (0) unor 2021 17t 1+1(39tt)

7.3  Metody ziskavani dat

V kvalitativnich vyzkumech se data nejcastéji ziskavaji pomoci polostrukturovanych
rozhovort (Miovsky, 2009). Polostrukturovany rozhovor obsahuje okruhy otazek, které je
potieba s kazdym participantem projit. Pofadi otazek vSak muze byt dle situace ménéno
(Miovsky, 2009). Polostrukturované rozhovory piedstavuji idealni nastroj pro mou praci,
nebot’ poskytuji dostatecny prostor pro sdileni zkuSenosti a zarovent umoziuji doptévani se.
Jista mira direktivity je vhodna s ohledem na citlivost tématu.

Primarnim zdrojem dat v mé praci jsou rozhovory, béhem kterych bylo pouzito i
pozorovani. Hendl (2005) uvadi, Ze rozhovory obsahuji to, co si participant mysli, a
pozorovani nam pomaha zjistit, co se skute¢né déje. BEhem rozhovoru pfirozené sledujeme
chovani a prozivani druhého €loveéka. Pravé pozorovani nas vede déle v dotazovani a diky
nému ziskame cennéjsi a osobitéjsi informace (Hendl, 2005).

Pii analyze jednoho rozhovoru byla pouzita i dopliujici metoda, a to analyza
produktii, nebot’ od jedné Zeny jsem dostala kopii zaznamu pocitl, potieb a popisu toho, co
se délo, kdyZ pfisla 0 své miminko. Analyza dokumenti ma tu vyhodu, Ze pfinasi material,
ktery neni zkresleny ¢asem a miiZze obsahovat intimni informace, které by nam participanti
béhem rozhovoru nesdélili (Hendl, 2005). Dokument byl ziskan z vlastni iniciativy
participantky a piedstavuje velky zasah do osobniho prostoru. Z tohoto diitvodu mi nepfislo
vhodné pozadovat podobné dokumenty od ostatnich Zen, které si své pocity také
zaznamenavaly.

Rozhovory probihaly v odpolednich hodinach na klidném a tichém misté zvoleném
participantkami. Rozhovory neprobihaly za stejnych podminek, ale bylo pro mé dulezité,
aby se zeny pfi rozhovoru citily bezpecné (Smith et al., 2009). Dva rozhovory probéhly

u participantek doma a ti'i rozhovory se konaly v kavarné ¢i restauraci.
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Priblizné tyden pfed domluvenym terminem rozhovoru jsem participantkam poslala
zakladni okruhy, aby védély, co je ¢eka. Piedpokladala jsem, ze participantky si budou moci
rozmyslet odpovédi ¢i zavzpominat a ziskam tak bohat$i material. Piestoze tento postup ma
i sva negativa (neni mozné vidét prvotni reakci participantky, zeny si mohou rozmyslet, jaké
informace mi sd¢li), myslim si, ze s ohledem na citlivost t¢ématu vyhody pievazuji.

V avodu byly participantky seznameny scilem vyzkumu, pfinosy a riziky
plynoucimi z vyzkumu a s veskerymi nalezitostmi informovaného souhlasu (viz piiloha ¢.
3). Po podepsani informovaného souhlasu jsme pfistoupily K vyplnéni zdznamového listu
pro zjisténi sociodemografickych udaji (viz ptiloha ¢. 4). Nasledné jsme se piesunuly
k samotnému rozhovoru. Otazky rozhovoru (viz pfiloha €. 5) jsou rozlenény na pét
zékladnich okruhtl. Kazdy z okruhii obsahuje n&kolik dopliujicich otazek. Uvodni faze
rozhovoru je zamétfena na partnersky vztah a té¢hotenstvi. V této ¢ésti jsem méla moznost
predstavit si, jak spolu partnefi vychazi, jak moc pro n€ bylo téhotenstvi dilezité a zda bylo
planované, ptipadné jak dlouho. V jadru rozhovoru jsem se zamétila na samotny potrat, a to
na fazi zjiSténi potratu, na obdobi té€sn€ po potratu a na vnimani potratu S odstupem casu.
Zavérecna faze rozhovoru byla zamétfena na piesah zkuSenosti. Participantek jsem se ptala,
co jim potrat pfinesl a co by doporucily zenam ¢i parim Ve stejné situaci. Tuto Cast jsem
Na zavér jsem se jesté ptala, jak se participantky pii rozhovoru citily a zda nechtéji jeste
néco doplnit.

Data byla sbirana v obdobi od ¢ervence 2022 do zati 2022. Na zacatku jsem provedla
jednu pilotni studii, pfi niz jsem si poprvé zkusila vést rozhovor, 1épe se naucila plan
rozhovoru, zjistila, jaké reakce mohou otazky vyvolavat a jak dlouho bude rozhovor
ptiblizné trvat. Na zaklad¢ pilotni studie a doporuceni participantky jsem nekteré otazky
upravila, sjednotila ¢i doplnila. Nejkratsi rozhovor trval 20 minut a nejdelsi 1 hodinu a 12

minut. Primérna doba rozhovoru byla 42 minut.

7.4 Metoda zpracovani dat

Rozhovory jsem po ziskani souhlasu participantek nahravala na diktafon.
Videozdznam nebyl potieba, nebot’ bylo dilezité zaznamenat feCovy projev. Ptipadné
poznatky z pozorovani jsem si zaznamenala béhem rozhovoru, nebo po jeho skonceni.
K fixaci dat byly také pouzity vyse zminéné zaznamové archy.

Nasledné jsem provedla transkripci dat z audio nahravky do textového editoru

(ukazka viz piiloha ¢.6). Prepisy jsem doplnila 0 ptipadné dutlezité neverbalni ¢i
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paraverbalni projevy (plac, smich ¢i dlouhé pauzy). Béhem ptepisu jsem provedla redukci
prvniho fadu, pfi které jsem vynechala vypliova slova nebo nedokoncené véty, aby byl text
vice plynuly. Zaroven jsem kvili dodrZzeni anonymity zménila jména participantek a
Z piepisu jsem odstranila vesker¢ citlivé udaje, které by mohly vést k identifikaci zen.
Pfepsané a anonymizované rozhovory jsem poslala autorkam, které mély moznost
cokoli doplnit, pfepsat ¢i smazat. K doplnéni rozhovoru doslo v jednom piipadu a k tipravé

feCového projevu S ponechanym obsahem také v jednom piipadu.

7.5 Metoda vyhodnocovani dat

Analyzu dat jsem provadéla pomoci interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA), ktera dle autorti Smith et al. (2009) umoziuje pochopit zitou zkuSenost participantd
a umoznuje nam vidét svét jejich o¢ima. Tuto metodu jsem zvolila proto, Ze prozitek potratu
je u zen velmi individualni a je tfeba pochopit osobni ptibéhy participantek. IPA nechava
prostor i pro vyzkumnikovu kreativitu, nebot’ neexistuji presné postupy. Dulezité je, aby
doslo k pochopeni ptibéhu jedince a k vyzdvizeni podstatnych témat (Rihacek et al., 2013).

Piestoze neexistuje jednotny postup, Smith et al. (2009) definuji kroky, kterymi je
dobré se tidit. Podle doporuceného postupu jsem pii analyze postupovala i ja. Smith et al.
(2009) analyzu popisuji nasledovné:

0. reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti Stématem — tento krok se provadi pted
samotnym pocatkem vyzkumu a pomahad vyzkumnikovi uvédomit si vlastni
nazory, které by mohly analyzu ovlivnit,

1. cCteni a opakované ¢teni — participant se stava centrem vyzkumnikovy pozornosti,

2. pocatecni poznamky — vyzkumnik si zapisuje vSe, co ho pii ¢teni rozhovoru
napadne, cilem je vytvotit komplexni soubor poznamek a komentait k datim,

3. rozvijeni vzniklych témat — vyzkumnik pracuje se svymi poznamkami a hleda
V nich témata, které prezentuji zkusenost participanta,

4. hledani souvislosti mezi tématy — vyzkumnik se snazi najit souvisloti mezi
tématy,

5. analyza dal$ich pripadi — Ize se zam¢fit na dalsi pripady a vyzkumnik postupuje
stejné jako U prvniho pfipadu,

6. hledani vzorcli mezi tématy — propojeni jednotlivych analyz, vyzkumnik hleda

souvislosti a odlisnosti témat jednotlivych analyz.
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Poté miize prob&hnout interpretace, kterd je izce spojena S daty, ale také ovlivnéna
pfistupem a zkuSenosti vyzkumnika, ¢emuz se nelze vyvarovat, proto je v pfistupu IPA

subjektivita do ur¢ité miry akceptovana (Rihacek et al., 2013).

7.6 Etické aspekty vyzkumu

V letacku s nabidkou ucasti ve vyzkumu jsem moznym participantkam prezentovala
hlavni cil vyzkumu. Pied kazdym provedenym rozhovorem jsem participantku seznamila
s obsahem informovaného souhlasu, tedy s hlavnim cilem vyzkumu, ptinosy, ale i riziky,
ktera z ucasti plynou. Dale jsem jim sd¢lila, Ze cely rozhovor bude nahravany a nahravky
budou uchovany do doby publikace prace. Zdiraznila jsem, Ze Gcast je dobrovolna a maji
pravo kdykoli do doby publikace prace z vyzkumu odstoupit. Samoziejmosti bylo i sdélent,
7e data budou anonymizovana, jejich jména budou pozménéna a veskeré citlivé tdaje budou
smazany. Participantky jsem rovnéz seznamila S prub&hem rozhovoru a vyzvala jsem je, aby
si precetly Cestné prohlaseni. VSechny participantky s ucasti souhlasily a informovany
souhlas podepsaly.

Vzhledem K citlivosti tématu jsem pii rozhovoru dbala na emoéni bezpeéi, které je
dilezitou soucasti kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2005). Participantkdm jsem pted
zacatkem vyzkumu sdé¢lila, ze kdykoli se budou citit v psychické nebo fyzické nepohodé,
maji mi to oznamit, abychom naptiklad ptesly K jiné otazky, ud¢laly si pauzu. Zaroven jsem
jim sdélila, ze jim piepsany rozhovor poslu a budou mit moznost cokoli dopsat, smazat.
Pokud Zeny potiebovaly zpracovat emoce, které se objevily, poskytla jsem jim dostatecny
prostor. Na zavér jsem se jich zeptala, jak se pii rozhovoru citily, a zda nepotiebu;ji jesté
néco dofesit. Pro ptipad, Zze by u participantek doslo k retraumatizaci, méla jsem pfipraveny

kontakt, na ktery se mohou obratit. VSechny Zeny vSak byly pfi rozhovoru vyrovnané.
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8  Analyza dat

8.1 Predstaveni jednotlivych participantek

8.1.1 Lucie

Lucii je 27 let a zije se svym pfitelem ve spolecné domacnosti jiz 8 let. Pritel pochazi
z ciziny. Poznali se na diskuznim foru o filozofické knizce. Maji tedy podobny pohled na
svét a podobné hodnoty. V jejich vztahu byl na pocatku kulturni rozdil, ale vzajemnou
komunikaci a porozuménim si ve vztahu vytvofili harmonii. Nemaji zddné spole¢né zajmy,
ale ve vSem se podporuji. Jejich t€hotenstvi bylo planované. Lucie si ptala miminko uz delsi
dobu, ale ¢ekala na vhodnou chvili. Otéhotnét se jim povedlo velmi rychle, coz s sebou
prineslo pocatecni Sok, ale nasledovala velika radost. Dalsi Sok pfisel, kdyz jim Iékaf na
prohlidce sdélil, ze ¢ekaji dvojcata. Lucie neméla po zjisténi t€hotenstvi zddné obavy.
Piedstavovala si, Zze vSe bude v pofadku. Velkou nejistotu zpusobil problém datace
t¢hotenstvi. Kvili nepravidelnému cyklu se nevédélo, jak se t¢hotenstvi vyviji, coz bylo dle
Lucie nepfijemné. Na tietim ultrazvuku (9-10tt) jim Iékar sd¢lil, ze téhotenstvi se
neposouva. Lucie vysadila progesteron, ktery ji 1ékat ptedepsal kviili dvojcatim, a poté se
spustil potrat, ktery Lucie se svym pfitelem prozila doma pfirozenou cestou. V dobé

rozhovoru Lucie ¢ekala dal$i miminko.

8.1.2 Sofie

Sofii je 32 let a spole¢né se svym manzelem ma 2 syny. Star§imu jsou 4 roky a
mlad$imu je 1 rok. Sofie povazuje jejich partnersky vztah za standardni S plusy a minusy.
Manzel pracuje jako technik, Sofie je humanitné zaméfena, takze po profesni strance Si moc
nerozumi. Na vychovu oba pohlizeji stejné. Diive radi cestovali, nyni se vénuji détem.
Nemaji pfili§ mnoho konfliktd. Jejich vztah ovlivnilo narozeni starSiho syna, ktery ma
ADHD, rysy PAS a dysfazii. Starost o n€ho je ndro¢nd a obfasné tinava negativné ovliviiuje
vztah. Druhé téhotenstvi S ohledem na star§iho syna bylo planované. Sofie neméla zadné
obavy o te¢hotenstvi. Spolecné S manzelem se obavali, jestli to se star§Sim synem zvladnout a
aby druhé dit€¢ nemélo stejné diagndzy, ale jinak se na druhé dité velmi t&sili. Sofie byla
jednou hospitalizovana kvili krvéaceni, ale jednalo se 0 krvaceni z délozniho ¢ipku. Neméla
zadné signaly, ze by bylo néco Vv neporaddku. Ve 13. tydnu téhotenstvi na bézné kontrole
u gynekolozky ale par zjistil, Ze jejich miminku netluce srdicko. Sofie byla poslana do
nemocnice na potvrzeni a nasledné objednana na revizi délohy, ke které nedoslo, protoze se

potrat spustil dfive. Potrat si tedy proZila doma. Partnefi chtéli dal$i miminko, ale partner
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Sofie to odkladal, coz mélo negativni dopad na jejich vztah. Nakonec pfisla spravna chvile

a narodil se jim druhy syn, nyni Iro¢ni.

8.1.3 Aneta

Aneté je 31 let a zije se svym manzelem a 2 détmi v rodinném domku. Star$i dcefi
jsou 3 roky a mladsi 1,5 let. Aneta vnima svého partnera jako nejlepsiho kamarada. Jejich
vztah je zalozen na vzajemné divéfe, otevienosti a komunikaci. Maji podobny pohled na
svét a témer ve vsem se shodnou. Hadky U nich probihaji vyjime¢né. Prvni dceru méli
neplanované a druhé miminko uz planovali. Byli pfekvapeni, ze se jim to povedlo tak brzy.
Oba partneii méli velikou radost. Aneta neméla strach o t¢hotenstvi. Na prvni kontrole v 8.
nebo 9. tydnu tehotenstvi Aneté gynekolozka sdélila, ze musi provést dopliujici testy.
Uvedla, Ze jsou dvé moznosti, bud’ se jedna o zamlkly potrat, nebo je stati plodu jiné nez
podle menstruace. Aneta to vzala a nevyvozovala zavéry, fikala si: ,, pockame na vysledky a
uvidi se.” Vysledky testi nestihly pfijit, protoze Aneta zacala potracet. Potrat tedy prozila
s partnerem doma. Po prozitku potratu se Aneta s partnerem zacali snazit 0 dal$i miminko a

dnes maji 1,5ro¢ni dcerku.

8.1.4 Karolina

Karolin€ je 29 let a zije se svym manzelem Ve spolecné domacnosti 4 roky. Jejich
vztah je zalozeny na kompromisu. Pfestoze nemaji mnoho spole¢nych konickil, vzajemné se
respektuji. Dopfavaji druhému prostor pro to, co ho bavi. Obc¢as délaji to, co ma rad druhy,
aby spolu mohli travit vice ¢asu. Karolina je extrovertni povahy, jeji manzel spiSe introvert.
Hédaji se ztidka, protoZe to ani jeden nema rad. Doposud Zadné déti nemaji. Miminko bylo
planované uz del§i dobu a manzelé cekali na vhodny ¢as. Téhotenstvi se vydatilo po 2, nebo
3 mésicich a oba byli velmi $t’astni a pfekvapeni z toho, Ze jim to vyslo rychle. Karolina po
zjisténi te¢hotenstvi neméla Zadné obavy a viibec nevédéla, Ze je mozZné, Ze by se miminko
nemuselo vyvijet. Na prohlidce u svého gynekologa Karolina vSak zjistila, Ze miminko
neprospiva. Byla z toho v Soku a byla poslana do nemocnice na potvrzeni. V nemocnici ji
rovnou dali potratovou pilulku a jela s manzelem dom, kde ¢ekali na potrat, ktery prob&hl

doma po druhé pilulce. V dob¢ rozhovoru Karolina ¢ekala miminko.

8.1.5 Zuzana

Zuzané je 44 let a ma se svym partnerem 3letého syna. S partnerem se poznali
V pozd¢j$im véku a jsou spolu 6 let. Zuzana a jeji partner pochazi z odliSnych krajti, proto
ziji oddélené. Zuzana bydli se synem a 0 vikendu, jednou za ¢trnact dni, ¢i jednou za tfi

tydny, K nim jezdi Zuzanin partner. Zuzany partner je se stylem souziti spokojeny. Jedinym
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vychodiskem pro n¢j je, aby se Zuzana se synem piesté¢hovali K nému domi, kde bydli
s rodi¢i. Zuzana od zacatku doufala, ze se sest¢huji. Oddélené bydleni ji nevyhovuje. Rada
by se pirestéhovala za partnerem, ale nechce bydlet u jeho rodi¢t. Partnefi nejsou schopni
nalézt kompromis a nadale ziji oddélen€.

Na zacatku partnery spojovala touha po velké rodiné. Kvuli pokroc¢ilému véku se
hned snazili 0 miminko. Prvni t€hotenstvi bohuzel skoncilo porodem mrtvého plodu v 39.
tt. Tuto ztratu oba partnefi prozivali spoleéné a na Cas je spojila. Dalsi t€hotenstvi bylo
bezproblémové a narodil se jim zdravy syn. Zuzana méla strach, zda jest¢ bude moc byt
téhotna (kvuli véku, predchozi ztraté, dvou cisafskych fezech), piesto doufala ve velkou
rodinu. Kdyz zjistila, Ze je potieti t¢hotna, méla velikou radost. Jeji partner na téhotenstvi
reagoval velmi negativné. Na Zuzanu pusobil, jako by mél strach. Partner Zuzany
argumentoval tim, Ze myslel, Ze jesté pockaji. Vypadalo to, Ze mu jedno dité staci. Zuzana
m¢éla strach, jak dopadne jejich vztah, bala se rozchodu. Pozdéji se K tomu zacal stavét
piivétivéji. Zuzana se snazila partnera pochopit, ale nechtél o tom mluvit. Komunikace mezi
partnery je obecné nizka a probiha zejména po telefonu.

Zuzana méla strach, jak by se zvladla postarat sama o 2 déti, ale prvni ztrata ji posilila
natolik, Ze méla pocit, Zze zvladne vSechno. Dalsi zlom pfisel na prvnim screeningu, kde
Zuzana zjistila, ze U jejich miminka je velké riziko Downova syndromu. Zuzana by nikdy
nesla na umélé ukonceni t¢hotenstvi, proto byla rozhodnutd, ze si miminko necha. Partner
ale reagovat tak, Ze postizené miminko nechce. Zuzana méla obavy, Ze bude sama S dvéma
détmi a jedno z nich bude mozna postizené. PrestoZe si zaCala zjistovat informace 0 péci
0 déti s Downovym syndromem, doufala ve zdravé miminko. Kvili riziku poskozeni plodu
odmitla amniocentézu. RovnéZ nechtéla védét, zda ma miminko Downtiv syndrom. Zuzana
byla piesvédcena, Ze si miminko nechd, i kdyby to mélo ohrozit jejich vztah.

Nakonec ji na bézné kontrole v 17. tydnu gynekolozka fekla, Ze se ji néco nezda, i
kdyz srde¢ni aktivita byla prokazana. Poslala ji na podrobnéjsi vysetieni do nemocnice, pii
ném?z se zjistilo, ze srdicko uz netluce. Lékafti chtéli ihned diskutovat nad moZnostmi potratu,
ale Zuzana pozadala 0 odklad do pfistiho dne, aby mohla vSe zpracovat. Druhy den
nastoupila do nemocnice a spole¢né s odborniky diskutovali 0 moZnostech a rozhodovali se,
zda kvuli pokroc¢ilému tydnu vyvolavat potrat nebo provést cisafsky fez. Zuzana doufala
jeste v dalsi miminko, proto chtéla vyvolat potrat, protoze tfeti cisafsky fez by ji uzavrel
cestu k miminku. V nemocnici byla 5 dni, béhem kterych se snazili vyvolat potrat, ale

neuspésné. Zuzana musela podstoupit cisaisky fez. Nasledné se na pitveé zjistilo, ze jejich

61



chlapecek by opravdu Downiiv syndrom mél a Zuzané bylo doporuceno, aby se 0 dalsi

miminko nesnazili, coZ pro ni bylo velkou ranou.

8.2  Vlastni reflexe tématu

Téma zamlklych potratl jsem si zvolila, jelikoz jsem chtéla toto téma rozsifit do
povédomi Siroké vetejnosti. Dlouhou dobu jsem zvazovala, na co bych se konkrétné mohla
zamé&fit. Pii studiu problematiky jsem zjistila, Ze mnoho autoru se vénuje dopadu potratu na
zeny. Naopak dopadem potratu na muzZe se zabyva pouze malé mnozstvi autord a
vyzkumnikt. Toto zjisténi mé piivedlo k myslence, ze partnersky vztah mutze ovlivnit
rozdilné vnimani ztraty miminka, a proto jsem se rozhodla toto téma prozkoumat.

Hlubsi smysl ve své praci jsem zacala spatfovat tehdy, kdyZ se mi ozvalo velké
mnozstvi Zen, které se chtély zacastnit vyzkumu. Vibec jsem necekala, ze tolik Zen chce o
tématu mluvit a chce predat své zkuSenosti ostatnim Zendm v obdobné situaci.

Nesouhlasim S necitlivym pfistupem zdravotnikl a S jasné danymi postupy. Jsem
rada, kdyz Zena dostane na vybér a mize rozhodnout o priub&hu potratu. Pokud se jedna
o potrat v nizSich stadiich téhotenstvi a Zena nema z4dné komplikace, preferuji cestu
spontanniho potratu. Myslim si, Ze spontanni potrat ma pozitivni vliv na psychiku Zeny. Zena
ma moznost ztratu piijmout, prozit si ji. VE&tim, ze pii ptirozeném potratu dojde K vyplaveni
stejnych hormont jako U porodu. Kazdd Zena ma vSak jiny ndzor, a proto je dilezité
respektovat jeji pfani a pocity.

Domnivam se, ze taktéz zalezi na vztahu partnerti pted potratem. Pokud se nachazi
Vv krizi, potrat pro né¢ mize byt velmi zatézujici. Rovnéz potrat mize negativné ovlivnit
partnersky vztah, jestlize partneti maji odlisné nazory na t€hotenstvi. Potrat u nich muze
zpiisobit neshody a neporozuméni. Zastavdm nazor, Ze proZitek potratu mize partnery vice
stmelit, jestlize pfed potratem méli harmonicky vztah.

Pfi studiu problematiky zamlklych potratii jsem uvazovala o0 vlastnim téhotenstvi.
Vim, jak jsou potraty Casté, a o to vice si uvédomuji, jakym darem je zdravé miminko.
Zaroven to ve mné vzbuzuje strach a otevird mi to témata odkladaného rodiCovstvi a

nedobrovolné bezd€tnosti.
8.3 Analyza jednotlivych pripadia

8.3.1 Lucie
Z analyzy piipadu participantky Lucie vyplynulo 6 hlavnich témat (viz tabulka

¢. 3), které vznikly z uvedenych kodu.
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Tabulka €. 3: Témata participantky Lucie

Témata Kody

mluveni 0 potratu pomahalo
povidani si s partnerem 0 miminkach
povidani si S miminky
sdileni fyzického
sdileni emoci S Zenami
okoli si 0 tom nechtélo povidat
uzavieni partnera
Muzi to vnimaji jinak konflikt emoce x ,,drzak*
partner spiSe fyzicka opora
jiné myslenky
neveédéli, jak se chovat
preruseni kontaktu
strach z povidani si
dopis na rozloucenou
pohieb
vypsani se terapeutovi
povidéni si S miminky a rozlouceni
plysak v noci na tuleni
fenka
syceni pocitu prazdnoty
nahrdelnik 2 srdicka,
strach z dal§iho t€hotenstvi
strach z opakovaného prozitku potratu
otazka budoucnosti upnuti na dalsi t€hotenstvi
posun partnerského vztahu
posileni, pfilnuti, v&tsi pouto

potieba mluvit 0 potratu

nepochopeni okoli

potieba prozit to a uzavtit

nahradni syceni fyzického kontaktu

Lucie zjistila, Ze se t€hotenstvi nevyviji na ultrazvuku u svého gynekologa v 9.-10.
tydnu téhotenstvi. Doktor byl pii sdéleni velmi citlivy. Promluvil si i s partnerem Lucie,
kterému vysvétlil, co se stalo. Rekl mu, Ze ma byt pro svoji partnerku oporou, Ze je to pro
zenu velmi tézké, coz Lucie hodnotila velmi pozitivné. U Lucie se vyskytly faze truchleni,
nejdiive Sok, pak odmitani, Ze se to stalo. Pocitovala velky smutek a prvni 3 noci nemohla
spat v loZnici, protoZe piedtim méla ritudl, Ze si S miminky pfed spanim povidala.

Partner byl pro Lucii velkou oporou, ale pted Lucii se v oblasti emoci uzaviel, coz
pro Lucii ve vysledku nebylo ptijemné: ,.Byla jsem rada, Ze mi je oporou, ale byla bych
rdada, kdyby se mnou vic sdilel emoce, nez kdyz délal toho silaka a tvrdaka. * Partner Lucie
tézce nesl jeji projevy silnych emoci a nevédél, co ma délat, kdyz Lucie propadla v hluboky
plac. Citil beznadé¢j, Ze ji nemlZe pomoci. Ve vztahu probéhl konflikt, nebot’ Lucii pomahalo
mluvit nejen o tom fyzickém (co se ji pravé déje), ale i 0 tom, co proziva: ,, Dokonce jsem

S nim 0 tom mluvila, Ze ani neplakal, jak tohle vnima, a on se na mé az urazil, co si dovoluji
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mu rikat, Ze Z toho neni smutny, Ze on Z toho smutny je, ale Ze to neprojevuje. “ Lucie proto
hledala emoc¢ni podporu U své sestry a maminky, které ji jako zeny dokazaly 1épe pochopit.
Lucie si moc dobie uvédomovala, Ze pro muze je to t€zké a Ze to vnimaji jinak: ,,Hlavné si
myslim, Ze pro néj je to tezky, Ze je to takhle na zacdtku, Ze ty miminka ani nevidel, tak jako
Ze odeslo néco, co si nedokdazal ani pomalu predstavit, Ze tady jeste je. "

Lucii velmi chybél fyzicky kontakt s miminky. Nemohlasi je pochovat, dat jim pusu,
nemohla citit svoji lasku fyzicky. Lucie hledala pro sniZeni pocitu prazdnoty nahradu.
Velkou oporou byla jeji fenka, ke které se mohla pfitulit. V' noci spala s plySakem: ,, Obcas
Jjsem se pristihla, Ze jsem V noci, napiil V polospanku, mu tieba dala pusu nebo mu rekla, jak
ho mam rada. Tak si myslim, Ze mi pomohl dosytit, Ze jsem svoje déti nikdy nemohla drzet
V ndaruci, dat jim pusu, pomazlit se S nima.* Jeji ptitel ji dal nahrdelnik ve tvaru dvou
propletenych srdiéek, ktera symbolizuji jejich nenarozena dvojcatka. Lucie je muZe mit stale
pfi sobé.

Lucie se vratila do prace priblizné tyden po potratu na zadost své nadtizené, ktera ji
napsala, ze ji to pomiZze a ptivede ji to na jiné myslenky. Lucie to nesla velmi téZce, protoze
Vv praci potkavala téhotné Zzeny. Luciina potieba povidat si 0 potratu nebyla v praci naplnéna.
O potratech se moc nemluvi, a proto ostatni nevédéli, co maji Lucii fict, a bali se, aby
neud¢lali néco Spatn€. Pracovni prostiedi na Lucii neptsobilo viibec dobfe a velmi néhle
u ni doslo k syndromu vyhoteni. Lucie se 0 tom vyjadiila nasledovné: ,, Spolecnost rikd, ze
to nic neni a do 3. mésicii by se 0 tom nemélo mluvit. A 1o je jako, Ze to neexistovalo?

Lucie si potiebovala ztratu prozit. Béhem potratu i po ném Si S miminky povidala.
Pomohlo ji to vstiebat udalost a S miminky se rozloucit. Spole¢né s partnerem uskutec¢nili
pohieb, pii némz dali do krabice t€hotenské testy. Oba partneti napsali dopis na rozlouc¢enou.
To jim pomohlo udalost uzaviit. Lucie rovnéz napsala email terapeutce, ale kontakt s ni
nenavazala, protoZe ji stacilo se vypsat, citit, Ze ji n¢kdo vyslechne a uzna jeji pocity a ztratu.

Lucie ¢asto hovotila 0 budoucnosti. Pfiblizné¢ mésic po potratu dostala velky strach,
ze nebude moci otéhotnét, nebo ze opét zazije potrat. Teprve dalsi prosperujici téhotenstvi
Jji pomohlo ptfekonat tyto strachy. Nyni ¢eké zdravé miminko. | kdyZ vi, Ze je vSe v poradku,
ma stale velky strach. Ztrata jejich vztah posilila. Mezi partnery se vytvofilo silné pouto a

vi, Ze kdyby je potkala néjaka dalsi téZka situace, tak ji spolecné zvladnou.

8.3.2 Sofie
Z analyzy ptipadu participantky Sofie se zrodily 4 hlavni témata (viz tabulka ¢. 4),

které vznikly z uvedenych kodi.
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Tabulka €. 4: Témata participantky Sofie

Témata Kody

¢ekani v nemocnici
thned odeslani na revizi
1¢kaft lhostejny
neempatie pti jednani
neni systémova opora
karta po potratu v téhotenské sekci
odmitavy postoj partnera
nekomunikace o potratu
ostatni nevédeli, jak se maji chovat
nepochopeni okoli i partnera bagatelizace situace
partner nesdilel emoce
partner nechépal, co se dé&je
naro¢né obdobi pro par
podpora Zen se stejnou zkuSenosti
pohieb
fidit se svymi pocity
dopis na rozlou¢enou
dopis na ptfipomenuti zazitku
pfijmuti odlouceni = potrat
vzpominkova Krabice
pamatecni plySak
urceni si pohlavi
ozdravny uc¢inek domova
mysSlenky, co by mohlo byt
nikdy to nepieboli

Spatny piistup odborniki

potieba prozit si potrat, doptat si Cas

uznani a pfijeti ztraty

Sofie zjistila na rutinni kontrole ve 13. tt, Ze jejich miminku pfestalo tlouct srdicko.
Pro potvrzeni byla odesland do nemocnice, kam musela se svym tehdy kojenym synem.
V nemocnici musela 4 hodiny ¢ekat a celou dobu byla Vv nejistoté, jestli miminko Zije.
Stidaly se u ni pocity nadéje a zoufalstvi. Nevédéla, co ma délat. V nemocnici ji ihned
odeslali na revizi, ale misto méli az za tyden. K revizi nastésti nedoslo a potrat se spustil
doma. Jednani zdravotnikd nebylo pro Sofii viibec empatické. Sofie by uvitala systémovou
oporu, aby ji n€kdo pomohl s prozitim potratu, aby na to nebyla sama. Doma si nastudovala
moznosti feSeni potratu a zjistila, Ze revize dutiny délozni neni jedinou cestou. Rozhodla se
pro spontanni potrat. Citila se sama proti systému zdravotnictvi. Po prodé€lani potratu Sla
Sofie na kontrolu ke gynekoloZce, u niz zazila dalsi nepiijemnost. Jeji karta byla doposud
v téhotenské sekci a sestficka ji nemohla najit. Sama Sofie ji musela upozornit, ze bude asi
Vv téhotenské sekci. Tento zazitek zpusobil, ze i pfi dalsim téhotenstvi byla Sofie
u gynekolozky velmi nervozni a ptemyslela i nad zménou gynekologa. Sofie zaroven musela

fesit mnoho praktickych véci, které by dle jejiho ndzoru Zena v takové situaci fesit neméla.
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Musela si naptiklad prodlouzit rodicovskou dovolenou a musela dat védét do prace, protoze
s nimi méla domluveno, ze se vracet nebude, protoze ¢ekaji dal§i miminko.

Pro Sofii bylo rovnéz tézké, Ze partner potrat vitbec neprozival. Nekomunikoval s ni
o tom. Délal, Ze se nic nestalo. K celé situaci ptistupoval muzsky a sdé€leni 0 potratu chapal
jako chybu. Nedaval najevo emoce a dle slov Sofie: ,,5e k tomu stavel, jako by nékde nechali
destnik. “ Sofii nevadilo, Ze S ni partner emoce nesdili. Partner vSak nemél pochopeni ani pro
emoce Sofie. Dva dny po potratu chtél, aby nebyla smutna, aby uz potrat nefesila. Sofie se
s manzelem domluvila, Ze se budou snazit 0 dal§i miminko, ale manzel to stale oddaloval.
M¢l strach, aby se potrat neopakoval. Mésic nebo dva byly pro manzelé hodné¢ naro¢né.
Potrat pro n¢ byl velkou krizi, kterou spolecné prekonali. Manzel je nyni vice citlivéjsi
k Sofiinym emocim. Problémem podle Sofie je, Ze se 0 potratech nemluvi. Lidé potraty
bagatelizuji a nevédi, jak se maji K zené po potratu chovat.

Pro Sofii bylo dulezité si potrat prozit, dopfat si ¢as, uvédomit si Své emoce a délat
to, co v dané chvili potiebovala. Velmi ji pomohly kamaradky, které rovnéz prozily potrat.
Sofie v&déla, jak to u nich probihalo. Komunikovala s nimi i béhem potratu, ,, protoze byt
V té chvili uplné sama je hodné ndarocné. V' dobé potratu ji chybél nékdo, kdo by byl u ni a
pomohl ji. Bala se jet do nemocnice, protoze véd¢la, Ze by ji chtéli poslat na revizi. Pro Sofii
bylo diilezité, ze potrat prob&hl spontdnné a doma. Po potratu citila pozitivni emoce, jelikoz
to zvladla. Mohla se s miminkem rozlou¢it. S manzelem uspofadali pohieb, pii némz dal
Sofiin manZel najevo své emoce.

Pro Sofii je rovnéz velmi dulezité pfijeti ztraty a jeji uznani. Napsala dopis na
rozloucenou, ktery ji pfipomina, co vSe zaZila. Dle jejich slov ,, fo nikdy nepreboli . Obcas
se objevuji myslenky, jaké by to bylo, kdyby se miminko narodilo. Ur¢ila si pohlavi
miminka. Rekla si, Ze to byla holgitka. Vytvofila miminku pamate¢niho plysaka a
vzpominkovou krabici. Zatimco jeji manzel d¢la, Ze se nic nestalo, pro Sofii je prozitek
potratu velmi podstatny. ManZela upozoriiuje, Ze nerodila jen jejich dva syny, ale i jejich
mrtvé miminko. Prozitek potratu ji jako psycholozku posunul profesné a oteviel ji o¢i, kolika

Zen se potraty tykaji.

8.3.3 Aneta
Z analyzy piipadu participantky Anety vzniklo 5 hlavnich témat (viz tabulka €. 5),

které vznikly z uvedenych kodu.
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Tabulka €. 5: Témata participantky Anety

Témata Kody
doufala, Ze to neni potrat, védéla, ze je
konflikt racionalita X emoce pii zaCatek potratu = naval negativnich emoci
prijeti ztraty nadéje, bude to dobré

seminko nadéje
ovetovani informaci
potieba védét vic nechce nic podcenit
kontakt s odborniky
citila, ze uz zacina potrat
naslouchani vnitfnimu hlasu védela, Ze je to potrat
zvladne to doma
meélo to tak byt
pusténi emoci
potieba kontaktu
upfimnost
potfeba empatie
zenské kruhy
sdileni fyzickych véci s partnerem
povidani si 0 tom
andilek s ulomenym kiidlem
napojeni na dusicku ditéte
presahova rovina hledani dusicky
konstelace
vyfikani si véci S miminkem

potieba sdileni

Aneta §la v 8.-9. tydnu té€hotenstvi na rutinni gynekologickou kontrolu, pfi niz ji
bylo sd€leno, Ze se musi provést kontrolni testy. Gynekolozka ji informovala, Ze jsou dvé
varianty, bud’ se jedna 0 zamlkly potrat, nebo je t€hotenstvi Spatn€ datované, a proto je plod
mensi. Aneta si nic nepfipoustéla a fikala si: ,,uvidime, nebudeme délat Zadné zavery,
pockame na ty vysledky testii. “ | kamaradkam sdé€lovala, ze je mozné, ze to nevyjde, ale
citila se klidna. Par dni od kontroly Aneta zacala krvacet. Aneta celou véc racionalné piijala,
ale emocné stale doufala. To dokazuje n¢kolik zmén ve vnimani, zda se jedna o potrat.
Po ptichodu krvaceni si fikala, Ze uz se spousti potrat. Nasledné jela na zenské kruhy, kde to
sdélila ostatnim zenam. Tam ji zasely seminko nadgje, ze to jes$té nemusi nic znamenat. TO
stejné ji fekl 1 partner. Aneta volala svym znamym, které jsou porodni duly, a zjiStovala
jejich nazory. Aneta tikala: ,, uvidime, ale me uz bylo asi jasné, Ze je to moc ndahod u sebe...,
ale snazila jsem se do toho dat jesté pozitivni energii.“ Kdyz se pak spustil potrat, Aneta
byla velmi smutna a rozbrecela se.

Pro Anetu bylo béhem potratu dilezité, aby méla dostatek informaci. Bala se, aby

néco nepodcenila. Z tohoto ditvodu volala svym znamym, které se S potraty setkavaji. Ptala
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se jich, co ma d¢lat a jaké priznaky ma sledovat. Pro Anetu bylo dilezité ujistovat se, Ze to,
co se ji déje, je v poradku.

Aneta béhem prozitku potratu vnimala, jak se citi a co potiebuje: ,, to uz me opravdu
zacalo miminko opoustét, a to jsem fakt poznala ten moment, Ze to prichdzi a uz to nepiijde
zpatky... bylo mi jasné, Ze to dité odejde a bude to dneska. “ Vzdy, kdyz v ni situace vyvolala
néjaké emoce, hledala Aneta cestu, jak se projevit. Kdyz byla smutna, brecela. Pokud se
z toho potiebovala vypsat, napsala miminku dopis. Kdyz citila, Ze potifebuje mit miminko
u sebe, potidila si sosku andilka. Spontanni projevy emoci ji umoznily, aby spravné truchlila
a velmi rychle se pfes ztratu miminka prenesla.

Velmi dilezité pro Anetu bylo sdileni situace s odborniky, ktefi ji poskytovali
informace, s partnerem, ktery potrat prozival s ni. Partner ji pomahal sledovat piiznaky.
Nasledné spole¢né uskute¢nili pohieb a 0 miminku a jeho dusicce si ¢asto povidali. Partner
Anety si dokonce miminko pojmenoval.

Piibéh Anety je doprovazen vys$im presahem. Aneta premyslela, jestli miminko
nebylo malo chténé. Povidala si s nim, ze kdyz bude chtit, mize k nim pfijit. Nacasovani
potratu bylo pro Anetu idealni. Stihli uspat dceru, partner s ni mohl ztstat doma a vysledky
testd nestihly pfijit: ,, fak to bylo fajn, jak nam to ten vesmir tak poslal“. Naciténi se na
dusicku ditéte pomohlo Aneté celou ztratu prozit a zpracovat ji. Aby méla dusicku ditéte
u sebe, pofidila si Aneta sosku andilka. Pomohlo ji napsat dopis miminku, ve kterém si to
S nim vyfiikala a omluvila se mu. S partnerem si povidali 0 dusi¢ce miminka a 0 tom, Ze se
k nim tfeba jednou vrati. Aneta par mésict na to znovu otéhotnéla. V den, kdy to zjistila,
naSla Vv loznici andilka, ktery ptedstavoval duSicku nenarozeného miminka, na zemi
s ulomenym kiidlem. Hned ji napadlo, Ze se duSicka nasStvala, Ze maji jiné miminko. Poté
§la na rodinné konstelace, aby pfisla na to, pro¢ miminko odeslo. Bohuzel to nezjistila, ale

zjistila, ze se k nim chce dusicka vratit. V to véfi, i kdyz zatim tieti dit¢ neplanuji.

8.3.4 Karolina
Z analyzy ptipadu participantky Karoliny vyplynulo 6 hlavnich témat (viz tabulka

C. 6), které vznikly z uvedenych koda.
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Tabulka €. 6: Témata participantky Karoliny

Témata Kody

nepochopeni okoli
sdileni s rodinou
podpora rodiny, zejména partnera odleh¢ovani situace
sdileni se sestfenici
partner psycholog
Zena, ktera §la na umélé ukongeni t&hotenstvi
tézké setkavani s t¢hotnymi ¢ekani v nemocnici
téhotna sestra
fyzicky kontakt X izolace
nemluvit o tom s ostatnimi X sdileni
nic nefesit X dostat to ze sebe
podil vlastni viny X stalo se to
vybrat si z cest jinych Zen tu svoji
m¢élo to tak byt
¢as na jiné véci
hledani odpovédi S manzelem
neinformovanost Zen
nevhodné otazky ostatnich
sdileni s okolim, osvéta okoli oznameni V praci
mluveni 0 tom
zjisténi, kolika zen se to tyka
bilancovani velké téSeni X netéSeni se
nejistota budouciho téhotenstvi obavy béhem dalsiho t€hotenstvi
strach z opakovani

uspokojeni vnitinich konflikti

najit odpovéd’, svij recept

Karolina zjistila, Ze je t€¢hotna v 5. tydnu t€hotenstvi. Zanedlouho poté §la na béZznou
kontrolu ke gynekologovi. Lékat nebyl nadseny z toho, Ze ptisla brzy po zjisténi t€hotenstvi,
proto ji objednal za 2 tydny. Po 2 tydnech plod nevyrostl a Karolina se dozvédéla, ze se
jedna o zamlkly potrat. VV nemocnici ji potvrdili, Ze miminko nezije. Dali ji potratovou
pilulku, kterd ov§em nezabrala. Karolina si musela dojit pro dalsi pilulku za 3 dny a ta jiz
byla G¢inna. Pro Karolinu bylo dulezité sdilet potrat s partnerem. Partner pro ni byl
psychologem, protoze ji pomahal zpracovat prozitek ztraty. Snazil se odvadét jeji myslenky
a byl ji nablizku. Karolina sdilela potrat rovnéz s rodinou, ktera ji podporovala. Kdyz zjistila,
Ze je jeji sestra t€hotna, byl to pro ni velky Sok, ktery ji vratil na dno. Musela se své sestie
vyhybat, coz jeji rodice nechtéli pochopit. Karolina sdilela prozitek se svoji sestienici, ktera
si rovnéz prosla potratem. ,, Byla to jedina osoba, které jsem se mohla svérit. Ona mé plné
pochopila. Prosla si tim samym a mozna proto jsem byla rada, Ze 0 tom muzu S nekym dalsim
mluvit. S kym jsem se mohla podélit 0 strach z toho, jestli mé ivizkostné stavy nejsou pro

manzela uz moc a nechrlit to pouze na néj. *
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Je obvyklé, Ze zeny po potratu Spatn¢ zvladaji setkavani se s t€hotnymi Zenami.
Zjisténi, ze sestra je t¢hotna, bylo pro Karolinu velmi bolestné. Prestoze to sestré neméla za
zI¢, vyhybala se ji, nebot’ ji to posunulo zpét. ,,Neustdla jsem to a pak jsem hrozné brecela.
Nebyla jsem schopna ji uplné videt. Ta myslenka, ta predstava mé hrozné bolela. Jen jsem ji
vidéla a brecela jsem.* Spatnou zkuenost méla Karolina uz z nemocnice, kde na prvni
pilulku ¢ekala 2 hodiny a mezitim kolem ni prochazelo spoustu téhotnych, cerstvych
maminek s novorozenaty a hrdych tatinkt. Horsi to bylo, kdyz $la Karolina pro druhou
pilulku. Tehdy ¢ekala v ¢ekarné 4 hodiny spole¢né s jinou zenou, ktera tam S sebou méla asi
ro¢ni dité€ a Sla na umélé ukonceni téhotenstvi: ,,a ja jsem védela, zZe jdu na stejnou pilulku
jako ona, ale z upiné jiného ditvodu, takze tam to bylo hodné kruté.

Pro Karolinu bylo dulezité prozit si ztratu po svém. Potfebovala si to srovnat
Vv hlavé. Karolina v sobé méla po potratu nékolik konfliktii. Chtéla byt sama, zalézt si do
postele, s nikym nemluvit. Nechtéla, aby kolegové z prace komentovali jeji stav. Na druhou
stranu ji pomahalo sdileni situace a pfitomnost jejiho manzela. Nejdiive si to musela
usporadat v hlave, prozit si ztratu a plakat: ,,zviddla jsem brecet i 3 hodiny V kuse... fakt mi
stacilo jen to, ze brecim, lezim v posteli a jsem K nému (manzelovi) pritulenad, protoze fakt
jsem plno véci nevnimala. “ Karolina zminovala, Ze nic nevédéla. Chtéla si jen zalézt do
postele a délat, Zze neexistuje. Na druhou stranu to potiebovala ze sebe dostat, s ¢imz ji
pomohl partner. Karolina citila, Ze si za sviij psychicky stav mohla z ¢4sti sama, a to svou
neinformovanosti a upnutim se na t€hotenstvi ptili§ brzy. Zaroven si v sobé& ztratu zpracovala
tak, Ze se to stalo a neda se nic délat. Je to fakt a ona za to nemuze.

To, co Karolin¢ pomohlo postavit se zpatky na nohy, oznacila jako nalezeni svého
receptu, své odpovédi. Bylo pro ni dilezité srovnat si V hlavé, pro¢ se to stalo. S tim ji
pomahal partner a spolecné nasli vysvétleni, kterému véfi a které jim pomohlo ztratu
pfekonat. Karolina zminovala, Ze jim S manZelem vSe vychazelo. Prest¢hovali se, maji byt,
oba maji praci, nasli si jeden druhého a jsou spokojeni. Nevysla jim jedna véc, ktera se da
zmeénit. Partnefi uvéfili mysSlence, Ze nemohou mit potad §tésti. Néco je muselo potkat, ale
oni to mohou zménit. Je to signal, ze nebyla vhodna doba na miminko. Je ¢as vénovat se i
dalsim vécem, na které¢ by jinak nebyl prostor. Karolina ¢etla mnoho piib&éhi o prekonani
potratu, ale tika, Ze kazda Zena si musi najit svoji cestu.

Karolina po zpracovani potratu ¢asem zjistila, Ze nema cenu 0 potratu mlcet a d¢lat,
Ze se nic nestalo, protoze jinak nebudou ostatni védét, jak jsou potraty casté. Podle ni je

dulezité o potratech mluvit a neupinat se prilis brzy na téhotenstvi.
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Kdyz se s manzelem snazili 0 dal$i miminko, dolehly na Karolinu vSechny obavy a
strachy. Bala se, Ze se bude potrat opakovat. Kdyz zkouseli t€hotenské testy, bala se, ze bude
té¢hotna. Manzel ji velmi pomohl, pfipravoval ji na to, Ze to nemusi vyjit, ale Ze Z toho ma

mit radost: ,, Sice se na jednu stranu tésime a vime to, ale na druhou stranu netés se tolik. *

8.3.5 Zuzana
Z analyzy piipadu participantky Zuzany se zrodilo 6 hlavnich témat (viz tabulka

¢. 7), které vznikly z uvedenych koda.

Tabulka €. 7: Témata participantky Zuzany

Témata Kody

nechtéla to védét
nepfipousténi si Spatného scénaie
strach, jak to zvladne sama
strach o vztah
strach, jak zvladne postizené miminko
odmitani vysetieni
od zacatku je to miminko
necha si postizené miminko
cténi vlastnich hodnot chtéla déeti
rozum zvitézil nad emocemi
bali¢ek toho Spatného
informovani se U 1ékatt
shanéni nazort
informovani se 0 vychové ditéte S Downovym
syndromem
vidét miminko
fotografie
pohieb
odpoledne pro sebe
pfipomenuti vyro¢i 0 samoté
truchleni na setkanich
bagatelizovani 1ékafi
bagatelizovani okolim
rozporovani ptani v nemocnici
porovnavani s ptedchozi ztratou
nerespekt k situaci
pocit sama proti vSem
mnohé vytky ve vztahu
pocit kiivdy
do nemocnice pftisel jako posledni
vytky partnerovi nenacitil se na to, co Zena potiebovala
chce normalni vztah
nedodrzeni slibu
vypuknuti hlubsi krize

obavy, nadéje a bolest

byt informovana

proZiti ztraty po svém, ucténi miminka

neuznani ztraty okolim
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Zuzana zjistila v 17. tydnu téhotenstvi, ze pfijde 0 své miminko, U kterého bylo
riziko Downova syndromu. Po 5 dnech v nemocnici, kdy se 1ékati snazili Zuzané vyvolat
potrat, podstoupila cisafsky fez, a to kviili pokrocilejsSimu stadiu t€hotenstvi.

Uz po zjisténi téhotenstvi velkou roli U Zuzany hraly obavy a nadéje. Zuzana ziskala
nadé¢ji na dal$i miminko, které bylo jejim splnénym snem. Kvuli pokrocilému véku byla
velmi §t’astnd, Ze se jim to povedlo. Partner na sdéleni t¢hotenstvi reagoval velmi negativné,
coz V Zuzané vyvolalo obavy 0 jejich vztah a o to, jak by zvladla dvé déti sama. Po zjisténi,
ze jejich oCekavanému chlapecku hrozi riziko Downova syndromu, se partner vyjadfil, ze
postizené dité nechce. Zuzané¢ se prohloubily strachy, jak by zvladla vychovu sama, kdyz
jesteé jedno dité bude postizené. Nicméné se rozhodla, Ze nechce jit na vysetfeni pro zjisténi,
zda ma chlape¢ek Downiv syndrom. Chtéla véfit, Ze bude zdravy. Nepfipoustéla si, Ze by
mél byt postizeny. Zaroven méla obavy, aby to nepoznamenalo jejich star§iho synka. Musela
by hodné ¢asu vénovat miminku, 0 to vice, kdyby bylo postizené. Po potratu se u Zuzany
prohloubily vnitini uzkosti. Zacala mit jesté vétsi strach 0 synka a je pro ni naro¢né nestat
se uzkostnou matkou.

Zuzana potrat necekala a byla z n§j velmi Sokovana: ,, UvazZovala jsem nad vsim
moznym, pravé nad témi variantami, Ze by byl nemocny, vsechno mozny mé napadlo, ale
nenapadlo mé, Ze to tehotenstvi skonci. “ Zuzana ma jasn€ nastavené hodnoty, za kterymi si
stoji. Jednou z nich je, ze uz po poceti povazuje plod za miminko. Vlivem svého piesvéd¢éeni
by nesla na umély potrat. Méla hned jasno a byla rozhodnuta, Ze si miminko necha, i kdyby
to mélo ohrozit vztah s partnerem. Velmi dilezitou hodnotou pro ni byla velka rodina, proto
do posledni chvile bojovala, aby byl potrat vyvolavany a neuzaviely se jim dvete k dalsimu
miminku, coZ bohuZel nevyslo. Lékati doporucili po tfech cisafskych fezech nesnazit se
0 dal§i miminko. Pro Zuzanu to bylo velmi bolestné. Po vice nez roce U Zuzany zvitézil
rozum nad emocemi a pfijala, Ze dal§i miminko mit nebudou: ,, prosté jsem si rekla, Ze uz
nechci pohrbivat Zadné sve dite.

Zuzana méla mnoho informaci, které pro ni byly velmi cenné, od prvni ztraty. Bylo
pro ni dilezité radit se S odborniky. Pfi diskuzi 0 moznostech feSeni dokonce obvolavala
porodnice a gynekology a ptala se jich na nazor. Zuzana potfebovala komunikovat s 1ékaii a
podilet se na rozhodovani 0 pribéhu potratu. Po zjiSténi rizika Downova syndromu si
zjistovala mnoho informaci 0 péci 0 déti S Downovym syndromem, aby byla pfipravena.

Zuzana brala od pocatku plod jako miminko, a proto pro ni bylo dilezité uctit ho a
prozit si ztratu podle sebe. Po zji§téni potratu pozadala Zuzana 0 odklad feSeni. Udélala si

odpoledne pro sebe, chodila po lese a loucila se s miminkem. Chlapecka si pojmenovala, coz
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ji umoznilo 0 ném mluvit a uctit jeho lidskou existenci. Zuzana hned védéla, ze si chce
miminko pochovat, vyfotit si ho a pohtbit ho. Po roce od ztraty si Zuzana piipomnéla vyroci
sama, protoze nechtéla, aby ji to partner kazil. Ob¢as méla vycitky, ze pro svého tietiho syna
truchli malo, protoze se musela starat 0 svého prostfedniho syna a nechtéla pred nim byt
smutnd. Truchlila o samot¢ nebo na riznych setkanich rodici po ztraté ditéte: ,, ty mi rozumi,
ty se se mnou nebudou hadat, od kdy to boli nebo neboli.* Zuzana se 0 svych ztratach
vyjadfila nasledovné: ,,Je fo takovou tézkou a bolestnou etapou mého zivota a dala bych
vSechno za to, abych tady méla 3 zdrave déti, 0 tom zadné pochybnosti nejsou. Ale kdyz uz
se to stalo, tak musim rict, Ze je to néco, co miyj zivot hodnée ovlivnilo, hodné posunulo. Da
se na tom hledat, ja nechci Fikat néco pozitivniho, Spatné se na tom hleda néco pozitivniho,
ale kdyz to reknu jednoduse, jsem Josifkovi a Martinkovi hrozné vdécna, ze do mého Zivota
vstoupili a dekuji jim za to.* Zuzana mluvila o tom, ze oba ztraceni synové ji pfinesli néco
pozitivniho. Posledni z ni udé€lal bojovnici, nebot’ bojovala o jeho Zivot.

Velmi naro¢né bylo pro Zuzanu snaset nepochopeni okoli a odbornikii. V nemocnici
se az na par vyjimek setkala pfevazné se skvélym pfistupem lékait. Jedna l1ékatka Zuzané
vynadala, Ze si vymys$li, ze méla jit rovnou na cisaisky fez, coz vzalo Zuzané veskeré nadéje
na pfirozeny potrat. Porodni asistentka pfistupovala K jeji situaci S nerespektem, kdyz
zduraznovala, ze se nejedna 0 porod, ale o potrat. Posledni kapkou bylo, kdyz Zuzana lezela
na pokoji, kam si 1€kati chodili pro vSechny véci, protoZze nechtéli rusit v pokojich, kde se
rodilo. Nakonec do pokoje pfisla pani uklizecka a zacala Cistit box na miminko, coz Zuzana
nevydrzela a vyhodila ji z pokoje. Pti projeveni ptani, ze chce miminko vidét, ji to 1ékaf
dokonce rozmlouval. Jeji okoli porovnavalo potrat S porodem mrtvého miminka a tikali, ze
to neni tak $patné. Zuzana neméla v rodiné nikoho, s kym by si mohla 0 ztraté popovidat.
M¢la pocit, Ze je sama proti vS§em a nikdo ji nerozumi. ,,Ja si vzdycky rikam, kdyz lidé maji
tendenci ty potraty snizovat, Ze treba na letnim tabore jsme 14 dni a pak brecime, Ze to konci
a néjakou dobu na to vzpominame a vikame si, jak to bylo skvélé a mluvime 0 tom casto i po
letech, jak to bylo krasné. Atady ja proZiju 4 mésice S ditétem Vsobé a S néjakymi
predstavami 0 budoucnosti a mam se tvarit, jako Ze se nic nestalo, Ze najednou to skoncilo
a neni. Takze ja si myslim, Ze je diileZité si to oplakat, néjak se s tou etapou rozloucit. Na ty
taborové prozitky miizeme vzpominat cely zivot, tak pro¢ bych neméla pravo vzpominat na
to, Ze jsem byla 4 mésice tehotna se svym ocekavanym miminkem. *

Prozitek potratu vedl k vétsimu odstupu mezi partnery zejména ze strany Zuzany,
ktera ma problém nékteré véci partnerovi odpustit. Vlivem potratu se u nich prohloubila

dosavadni krize. Zuzanu mrzelo, Ze partner nebyl pfi ztrat€¢ u ni a nechépal, co potiebuje.
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Mrzelo ji, ze uz na zacatku nechtél miminko. Chtéla ho pochopit, ale nechtél si 0 tom
povidat. Po sdé€leni potratu pfijel az za 11 hodin. Do nemocnice piisel jako posledni a pii
vyzvednuti ji nechal 4 hodiny ¢ekat v nemocnici, 1 kdyz bydli piil hodiny odtamtud. Zuzana
mu rovnéz nemuze odpustit, ze ji nepomohl vyrovnat se se ztratou snu o velké rodiné.
Potfebovala, aby uznal, ze to je té€zké, aby to prozili spole¢né, ale on ji v tom nechal. Zuzana
to vnimala jako nedodrzeni slibu o velké rodiné, ktery ji dal. Partner to mél hned uzaviené.
Zuzana chodila k psycholozce, s niz se vénovali zejména jejich vztahu. Zuzana ma pocit, ze
jejich vztah drzi jen prostiedni syn.

U prvni ztraty Zuzana zminovala, Ze ztratu S partnerem prozili spolecné, spole¢né
breceli, povidali si 0tom. U druhé ztraty manzel délal, Ze se nic nestalo. Se Zuzanou
nekomunikoval a drzel si od ni odstup. Zuzana nevi, pro¢ partner tak reagoval. Celkové maji
ve vztahu problém s komunikaci. Zuzana uvad¢la, Ze reakce partnera mohla byt zpiisobena
tim, Zze partner miminko nechtél, nebo tim, Ze odmital pfijmout postizené miminko a potrat

pro n¢j byl ulevou. Muze to vsak byt zptisobeno pln¢ nécim jinym.

8.4 Interpretace

Néktera témata se prolinala skrz jednotlivé piipady a objevila se jako kli¢ova, proto
bych jim rada vénovala pozornost. Témata jsem rozdélila na dvé oblasti: proZitek
zamlklého potratu a dopad na partnersky vztah. V nasledujicich podkapitolach pii
popisu schémat vZdy uvedu hlavni témata, ktera jsem vyznacila tuénym pismem, a nalezici
podtémata, ktera jsem odlisila kurzivou.

Participantek jsem se ptala, co by poradily zenam a parm, které prozivaji potrat.
Jelikoz se zjiSténi prolinaji se zminénymi tématy, nebudu je zde opakovat a uvedu je na
letacku (viz ptiloha €. 7).

8.4.1 Prozitek zamlklého potratu

V rozhovorech jsem se zabyvala tim, jak zeny prozivaly zamlkly potrat, co nejvice

potiebovaly, co pro né bylo dlleZité a co jim naopak situaci ztézovalo. Z analyzy dat

vyplynula 4 hlavni t¢émata: emoce, zdravotnicka péce, piistup okoli a vyrovnavani se se

ztratou. Témata jSou znazornéna na schématu €. 2.
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Schéma ¢. 2: Prozitek zamlklého potratu

informovani

pozitivni o piistup
7 G &
negativni } soce \ /_ 7dravotnicka péte zajiiténi péce
Prozitek zamlklého soukromi
sdileni potratu
poslouchdni svych potieb Vyl‘ovné‘féﬂi se _/ \ piistup okoli { .
ritual rozlouéeni se zfratou pracovni prostiedi

zhmotnéni vzpominky

Emoce lze rozdélit na pozitivni a negativni. PO zjisténi, Zze dojde K potratu, zazivaly
zeny ambivalentni pocity, a to nadgji a strach (n=2). Ob¢ participantky zatim nevédely, zda
se jedna 0 zamlkly potrat. Doufaly, Ze se jedna 0 chybu a vSechno bude v potadku. Zaroven
se obavaly, Ze to bude potrat. Zeny zazivaly $ok (n=3). Participantky zmitiovaly smutek
(n=3), beznad¢j (n=2) a odmitaly pfijmout skutecnost (n=2). Objevily se pocity hnévu na
partnera, zklamani z partnera (n=1) a potieba izolace (n=1), kdy participantka chtéla byt
sama, spat a nic nefesit. Participantky, které zazily potrat doma, se obavaly, aby bylo vse
v potadku (n=2). Do tydne od potratu vsak citily radost a tilevu z toho, Ze to zvladly (n=3).
Prozitek potratu doma pro né¢ mél ozdravny ucinek. Participantky zmifiovaly pocity viny
(nedostatek lasky miminku, malo truchli, neinformovanosti si zpuisobila sviij stav sama)
(n=3). Participantky se rovn&z citily mimo realitu (n=2). Zeny prozivaly litost (n=1), pocit,
7e to tak mélo byt (n=1), a vnitini klid (n=1). Ucastnice uvadély, Ze maji strach z dalsiho
t€hotenstvi, z opétovného potratu a z nemoznosti ot€hotnét (n=2). Tézké je rovnéz piijeti
nemoznosti mit dalsi déti (n=1).

Co se tyka zdravotnické péce pro participantky je dualezité, aby byly informované
(n=4). Nékdy participantkdm nebyly nabidnuty moznosti feSeni potratu a musely si shanét
informace samy (n=2). Zeny si musely rovn&z shanét informace 0 priibéhu potratu, protoze
neveédé€ly, na co si maji dat pozor a co je jesté v poradku (n=2). U nékterych participantek
Iékat zminil mozna feSeni (n=2). Jedné participantce poradil vhodné feseni, s druhou
diskutoval nad moznostmi. Jeden gynekolog informoval pfitele Zeny.

Zdravotnici Se snazili 0 zajisténi péce, pticemz zeny byly hned vybidnuty k feseni
potratu (n=3). Dv¢ z nich si fekly 0 odloZeni, aby mély ¢as na zpracovani. Participantky byly
Casto odeslané na potvrzeni zamlklého potratu do nemocnice (n=3). Participantky kladné
hodnotily podporu od zdravotnikli (n=2). U jedné Zeny se gynekolozka zajimala, jestli se
tam dostane, kdo ji odveze, coz participantka hodnotila pozitivné. Mé¢la pocit, ze je 0 ni

postarano. Druh4 participantka zazila podporu od zdravotniki béhem hospotalizace. Zeny
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zminovaly, ze by uvitaly systémovou oporu Vv podob¢ vétsi informovanosti ¢i letacku
s kontakty, kam se mohou obratit (n=2).

Participantky se setkaly sempatickym pristupem zdravotnikii (n=3). Né&které
participantky mély pocit, Ze sdé€leni zamlklého potratu byl Sok i pro gynekologa (n=2). Jindy
sdéleni gynekologa pusobilo jako rutina (n=1). Dostatecné informace bez ptehnané litosti
mély vliv na racionalni piijeti situace jednou participantkou. Zeny se také setkaly
S neempatickym pristupem, pii némz lékar bagatelizoval ztratu, pusobil zen¢ vétsi stres ¢i
nerespektoval jeji situaci (n=2). Jedné Zené zdravotnik rozmlouval pfani vidét miminko. Jina
ucastnice méla i po potratu kartu zafazenou mezi t¢hotenskymi, coz na ni pusobilo velmi
negativné a U gynekolozky byla béhem dalsiho t¢hotenstvi velmi nervozni.

Zeny by Vnemocnici uvitaly vice soukromi. Participantky zmitiovaly, Ze
v nemocnici musely ¢ekat n€kolik hodin a kolem nich chodily téhotné Zeny a rodice s
novorozenaty, coz snasely Spatné¢ (n=2). Jedna participantka dokonce ¢ekala v ¢ekarné
s zenou, ktera Sla na umély potrat. Hospitalizovana zena zminovala, ze na pokoji méla
nedostatek soukromi, nebot’ tam vSichni chodili pro véci.

Pro Zeny je taktéz dilezity pristup okoli zejména sirsi rodiny, které zena sdéli
informaci o potratu. Participantky se casto setkaly s bagatelizaci (n=3), s nepodporou (n=2),
s nepochopenim (n=2) a S neuznanim ztraty (n=1). Reakce rodiny souvisi s tim, Ze rodina
nevi, jak mé reagovat. Nevi, jak ma Zen¢ pomoci. Nedokaze si ptedstavit, co Zena proziva.
Jedna participantka se citila sama proti vSem. Tato Zena mé¢la nasledné problém
S protrahovanym truchlenim, nebot’ smutek skryvala a truchlila pouze o0 samoté.
Participantky cilené hledaly podporu u zen (N=5) (sestra, matka, Zenské kruhy, sousedky,
Zeny se stejnou zkusenosti).

Participantky také povidaly o vlivu pracovniho prostredi (n=2). Jedna participantka
se musela do prace vratit tyden po potratu a nebyla na to jesté pfipravena. Potkavala mnoho
t€hotnych zen. Kolegové neveédéli, co maji fikat. Participantce pieruSeni kontaktu vadilo a
velmi zahy méla syndrom vyhoteni. Druha participantka kolegy pfimo poprosila, aby se
vyhnuli mluveni o potratu, coZ respektovali.

Poslednim tématem je vyrovnavani se se ztratou, do kterého jsem zaradila
nasledujici podtémata: sdileni, rizeni se svymi pocity, zhmotnéna vzpominka a rozlouceni.
Participantky uvedly, Ze jim pii zpracovani ztraty pomahalo povidat si 0 potratu, o pocitech
a 0 prozitku (N=5). Zeny sdilely emoce se Zenami, protoZe jim lépe rozumély (n=4). Nékteré
vyhledaly odbornou pomoc psychologa (n=2). Participantky zduaraznily, ze je dilezité

obklopit se lidmi, kterym davétuji (n=2). Zeny rovnéz zmitiovaly podptirné skupiny (n=1),
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¢teni pribéht (n=1) a setkani rodi¢d po ztraté ditéte (n=1), nebot’ zde ziskaly podporu a
zjistily, ze nejsou jediné, které zazivaji potrat.

Pro participantky bylo dilezité fidit se svymi pocity (n=4), dat si na ¢as a nespéchat
(n=3). Neni univerzalni zpasob, jak se ma Zzena vyrovnat S potratem: ,.kazdy ma uplné jiny
recept, kazdy poradi néco jiného, ale ta Zenskd si stejné musi najit néco, co ji bude
vyhovovat. “ (participantka Karolina). Kazda zena si musi najit odpovéd’ na otazku, proc se
to stalo, a nebat se fict Si 0 pomoc.

Velmi dulezité je rozloucit se s miminkem. Participantky uskute¢nily miminku
pohieb (n=4) (oficialni byl pouze jeden, u ostatnich symbolické rozloudeni). Zeny napsaly
miminku dopis, aby se s nim rozloucdily, vytikaly si véci, které mély na srdci (n=3). Jedna
7ena psala denikovy zdznam toho, co proziva. Ucastnice si s miminky povidaly (n=2), jedna
pied spanim a druhd v lese pied provedenim potratu.

Casto maji Zeny potiebu zhmotnit si zesnulé miminko. Participantky si vytvofily
vzpominkovou krabi¢ku, v niz si schovaly vSechny véci spojené s miminkem (n=3).
Participantky si rovnéz pofidily véc, kterou maji s miminkem spojenou (n=4) (jedna ma
nahrdelnik ve tvaru srdicek, druha si pofidila soSku andilka, tfeti pro miminko vytvoftila
plysacka a ¢tvrta ma fotku miminka). Pro zeny byl dilezity fyzicky kontakt, at’ uz pfitomnost
partnera, fenky, plysaka nebo pochovani si zesnulého miminka (n=3). Dale participantkam
pomadhalo pojmenovat si miminko (n=1) a urcit si pohlavi miminka (n=1).

8.4.2 Dopad na partnersky vztah

V druhé ¢asti se zamétim na dopad potratu na partnersky vztah. Z analyzy dat jsem
ziskala 5 hlavnich témata: reakce partnera na potrat, role partnera, zména vztahu,
potieby Zen od muZzii a ztrata s odstupem ¢asu. Hlavni témata a podtémata jsou uvedena
ve schématu €. 3.

Schéma €. 3: Dopad zamlklého potratu na partnersky vztah

reakce partnera
co Zeny potfebuji { komunikace
/— od muzi spole¢ny prozitek

emocni
]— opora
praktické véci Dopad na
role partnera ,
partnersky vztah

distancovani se prekonani

zeny —[
\ ztrata s odstupem stale to boli
deni casu )
postlent y muzi
zmeéna vztahu

krize

77



Reakce partnera na potrat hodnocené zenami byly velmi individualni. Muz
reagoval distancovanim se, lhostejnosti a neempatii (n=2). Partner nechépal, co se dé&je.
Reagoval tak, Ze to musi byt chyba, a neum¢l to zpracovat. Témér u vSech zen (n=4) partner
neprojevoval emoce. V jednom piipadu partner téZzce snaSel emoc¢ni vybuchy partnerky.
Nevédel, co ma delat. Mél na to vliv i gynekolog, ktery partnerovi sdélil, Ze ma byt pro zenu
oporou. U druhé zeny muzi zalezelo na tom, aby byl partnerce k dispozici. Ve zbyvajicich
dvou ptipadech nebyli partneti k Zené empaticti. Partnefi se tplné emo¢né uzavieli (n=3).
Zeny zdtrazitovaly muzsky piistup k potratu (n=3), kdy 2 partnery Zeny oznadily za drzaky,
kteti délali to, co Zena potfebovala. V jednom piipadu se partner zamétoval na praktické véci
(napf. bude muset hlidat dit¢). Muzi projevovali empatii (n=3) a snazili Se svoji Zenu
rozptylit (n=2) (jeden pousténim televize, aby se citila dobfe a druhy vymyslel rtizné
nadsazky a vtipy). Jeden partner dokonce participantce pomahal pfi samotném potratu
(sledoval piiznaky, jak moc krvaci a jak se citi). Zeny fikaly, ze muz nestihl k miminku tolik
piilnout a bylo pro ného tézké byt na stejné roviné smutku (n=2).

Role partnera se také lisily. Shrnula bych to tak, ze partnefi byli pro zeny oporou
ve vsem (n=2), spise fyzickou oporou (n=1), nebo zeny nepodporovali (n=2). Partnefi, ktefi
byli oporou, komunikovali s Zenami 0 potratu, i kdyz ne vzdy z vlastni iniciativy (n=3).
Vzdy vsak zené naslouchali. Partner, ktery byl spiSe fyzickou oporou, téZce snasel emocni
vybuchy partnerky. Citil beznadéj, protoze nevédél, jak ma pomoci. Jedna Zena
ptipodobnovala svého partnera K psychologovi, nebot’ ji pomahal najit odpovédi na otazky,
které ji napadaly. Druha Zena zminovala, Ze pro ni bylo dulezité, Ze partner U ni ztstal, kdyz
zjistil, Ze potraci. Zeny uskuteénily ritual rozloudeni (n=2) a obou se Géastnili i partnefi.

Pokud se partnefi distancovali (n=2), délali, ze se nic nestalo. Nekomunikovali
0 potratu, coz se podepsalo na vztahu. Partnefi nebyli ani fyzickou oporou. Jeden partner
nepfijel hned za Zzenou domu, kdyZ mu oznamila, ze dojde k potratu. Nechal ji ¢ekat
V nemocnici n€kolik hodin, nez pro ni ptijel. Druhy muz po zen¢ vyzadoval, aby byla za 2
dny v poiadku a nebyla z toho smutna. Zeny hledaly alternativni moznosti podpory. Jeden
partner rozporoval emoce Zené€. Druhy partner alespoil Zené¢ emoce nerozporoval, coz Zena
hodnotila pozitivné. Obé¢ si vytvorily ritual rozlouceni. Partner, ktery Zzen¢ rozporoval emoce,
se rozlouc€eni zacastnil, druhy ne.

Zménu vztahu lze rozdélit na dvé podtémata: posileni vztahu a krize. Zeny, jejichz
partner jim byl béhem potratu oporou, popsaly, Ze se jejich vztah po potratu posilil (n=3).
Citi se s partnerem vic blizci. Doslo Kk prohloubeni vztahu a maji pocit, ze kdyby pfisla dalsi

krize, spole¢né ji zvladnou. Zeny vnimaji, Ze je mezi nimi vétsi pouto (n=2). Jedna Zena citi
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ve vztahu vétsi harmonii. Doslo k odtabuizovani zenskych témat a spolecny prozitek potratu
par motivoval k domacimu porodu. Jedna participantka zminovala, Ze podpora partnera
ujistila jeji rodice o partnerovi.

Zeny, jejichz partner je b&hem potratu nepodporoval, popsaly, Ze potrat zpisobil
spise krizi (n=2) spojenou s pocity kiivdy a nedodrzeni slibu. V jednom piipadu partner
sliboval, Ze se budou snazit 0 dalsi miminko, ale stale to odsouval. Druhy partner nepomohl
zen¢ zpracovat nemoznost ot¢hotnéni a ztratu snu 0 velké roding. Vztah jedné participantky
se ochladil. Vice véci zvlada sama, komunikuji spolu mén¢, jsou uzavieni do svych svétu a
jejich vztah drzi pouze syn. Pozitivem je pouze to, ze piezili. Druhy par krizi prekonal. Véci
si vytikali. Muz je citlivgjsi k potfebam partnerky a nerozporuje je jako predtim.

Co Zeny od muzu potiebuji? Klicové je mluvit spolu (n=2) a sdilet své potieby.
Pokud si je nemohou vzajemné naplnit, je dobré se obratit na téeti osobu (n=1). Rovnéz je
piinosné spole¢né proziti ztraty (n=1) a pochopeni druhého partnera (n=1).

Rada bych porovnala, jak muZi a Zeny vnimaji ztratu s odstupem &asu. Zeny si
mysli, Ze je to pro muze uzaviena zalezitost (n=4). Partnefi 0 tom nechté&ji mluvit (n=2), nebo
0 potratu mluvi z vlastni iniciativy (n=2). Jeden partner si pro sebe miminko pojmenoval a
jeden partner je k tématu citlivéjsi. VSechny participantky (N=5) maji potiebu 0 prozitku
potratu mluvit a sdilet svij ptib&h. Potrat jim oteviel o¢i, kolika zen se potraty tykaji (n=3).
Vniméani ztraty s odstupem &asu lze u Zen rozdélit na 2 kategorie. Zeny mluvi 0 potratu jako
0 udalosti, ktera tak méla byt (stalo se to a jdou dal) (n=2), nebo mluvi o potratu jako u
udalosti, ktera nikdy nepieboli (n=3). Nekteré participantky uvadély, Ze sva potracena
miminka povazuji za své déti (n=2), jak dokazuje citace t€hotné participantky Lucie: ,, 4
rdada jednou tomuto detatku reknu, az na to bude zralé, Ze ma jeste dva sourozence, co tu
byli pred nim. ““ Participantky ¢ekaji, Zze se dusi¢ky vrati (n=2), a ob¢as piemysli, co by mohlo
byt, kdyby nepotratily (n=2). Participantky uvedly, Ze to jsou stale jejich déti (n=2). Zeny to
osobnostné posunulo (n=3). Jedna ucastnice navic uvadi profesni posun. Jind Zena mluvi
0 potratu jako 0 soucasti zivota. Je rada, ze miminko méla. Syn z ni udélal bojovnici.
Zaroven popisuje vnitini Gzkosti a vétsi strach 0 Zivého syna. Jedna participantka zmifuje,
Ze si svillj stav po potratu zpusobila z urcité ¢asti sama, a to neinformovanosti 0 ¢etnosti
potrati. Na te€hotenstvi se upnula pfili§ brzy. Dalsi zena zminila, Ze ¢as 1é¢i a postupné se

s tim ¢lovek vyrovnava.
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8.5 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zéklad¢ provedené analyzy je mozné odpovédet na vyzkumné otazky, které jsou
stanoveny v kapitole 6.2. Jelikoz se témata vzajemné prolinaji, uvedu zde jesté jedno schéma
(schéma ¢. 4), které znazoriuje, jak dvé odhalené vyzkumné oblasti saturuji vyzkumné
otazky.

Schéma 4: Propojeni vyzkumnych oblasti s vyzkumnymi otazkami

PROZITEK ZAMLKLEHO POTRATU DOPAD NA PARTNERSKY VZTAH

ztrata s odstupem casu .

€moce
-

T— \
\

s ax T reakce partneray
gdravotmcka péce Vo2

role partnera —
-~ V03

V05 — —»piistup okoli <

zména vztahu+—

vyrovnavani se se ztratou 4
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VO01: Jak Zeny prozivaji zamlkly potrat?

Po sdéleni diagndzy zamlklého potratu jsou Zeny Casto poslany do nemocnice na
ovéfeni. Tehdy zeny zazivaji ambivalentni pocity. Stale doufaji, Ze miminko bude
v pofadku, ale zaroven maji strach. Po sdéleni findlniho verdiktu jsou zeny V Soku.
Nechépou, co se déje. Nevédi, co maji délat, a popiraji to. Nasledné pocituji velmi silny
smutek, stale breci a citi beznadé€j. Jedna zena popisovala hnév na svého partnera, jelikoZ se
nezachoval tak, jak by potiebovala a jak si piala. Casto Zeny pocit'uji potfebu izolace. U Zen,
které potratily pfirozené¢ doma, se objevuje strach, aby néco nepodcenily, aby bylo vSe
v poradku. Jsou nejisté v tom, co maji sledovat a kdy je na misté vyhledat pomoc. Zeny maji
pocity viny a citi se mimo realitu. Nékdy se Zeny citi klidn€, maji pocit, Ze to tak mélo byt.
Jejich truchleni je vyrovnané. Pokud Zeny, které prozily spontanni potrat, ve zvladly, citi
tlevu, radost a §tsti. Zeny maji strach z dalsiho téhotenstvi, z opétovného potratu a
Z nemoznosti otéhotnéni.

Na prozitek potratu ma rovnéz vliv zdravotnicka péce. Pro Zeny je dilezité, aby byly
informované. Zeny cht&ji védét 0 moznostech, rizicich, o tom, jak dané moznosti feseni
piesné probihaji a na co si dat pozor. Zeny by také uvitaly, kdyby jim byly podany informace
0 emocni strance, ze je V poradku brecet, byt smutna, jak dlouho truchleni trva a co jim mutze
pomoci. Jako feSeni uvadéji rozdavani letackt s kontakty, na které se zena muze

obratit. Zalezi také na pfistupu zdravotnikt, ktefi by méli byt empaticti a projevit respekt
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k potratu zeny. Nékteré zZeny zazily neempaticky piistup od zdravotniki a dodnes si pamatuji
slova, ktera je ranila a ovlivnila jejich psychickou stranku. Zeny ocetiuji, pokud se 0 né 1ékat
zajima (zda je ma kdo vyzvednout, odvést do nemocnice atd.). Prostfedni porodnice prozitek
zen také ovliviiuje. Pro zeny je velmi nepiijemné, kdyz kolem ni prochézi t€hotné Zeny nebo
cerstvi rodiCe S novorozenaty. Velmi nerespektujici je, kdyz zeny musi ¢ekat v nemocnici
s zenami, které Gekaji na umélé ukonéeni téhotenstvi. Zeny potiebuji v porodnici soukromi.
Neni vhodné, aby vSichni chodili k nim do pokoje pro véci.

Na Zenu ma rovnéz vliv pfistup okoli k potratu. VétSinou rodina nevi, jak ma
reagovat, co ma fict, a neni pro zenu oporou. Velmi ¢asto okoli problém bagatelizuje a déla,
zZe se nic nestalo, coz zené, kterd ma potfebu 0 potratu mluvit, pfili§ nepomaha. Na prozitek
potratu mize mit vliv pracovni prostfedi. Zda zaméstnavatel respektuje, ze Zena potiebuje
néjaky Cas na fyzickou, ale i psychickou rekonvalescenci.

Nekteré zeny vnimaji ztratu S odstupem c¢asu jako osud. Jiné 0 ztrat€¢ mluvi tak, ze
nikdy nepieboli. Miminka jim chybi a stale jsou to jejich déti. Zeny vnimaji, Ze je potrat
osobnostné posunul. Zjistily, kolika Zen se téma potrati tyka. Chtéji mluvit 0 potratech, a to
z divodi rozsifeni tématu potrati Ve spolecnosti.

V02: Jak muZi reaguji na zamlkly potrat optikou Zen?

Muzi po sdé€leni potratu reaguji bud’ distancovanim se, nebo podporou. Muzi, ktefi
se distancuji, délaji, Zze se nic nestalo. Jsou lhostejni a své partnerky nepodporuji, a to ani
fyzicky svou ptitomnosti. Muzi v obou pfipadech neprojevuji své emoce z potratu. Pokud
ma zena V muZi oporu, jedna se vétSinou 0 fyzickou oporu. Muzim jde zejména 0 to, aby
Zzenam pomohli. Muzi se snazi své zeny rozptylit a pomahaji jim najit odpovédi na otazky,
které je napadaji. Dle Zen Si muzi nestihnou, pokud se jedna o potrat v nizkém stadiu
t€hotenstvi, K miminku vybudovat velké emoéni pouto. Je pro né tézké pochopit, co zeny
proZivaji. Pro muze je s odstupem casu potrat uzavienou udalosti a nemaji potfebu 0 ném
mluvit.

V03: Jaky dopad ma zamlkly potrat na partnersky vztah?

Z analyzy vyplynulo, Ze zamlkly potrat miZe partnersky vztah bud’ posilit, nebo
zpusobit krizi. K posileni vztahu dochazi tehdy, pokud Zeny prozivaji ztratu spolecné
s partnerem. Naopak ke vzniku krize dochazi, kdyz partner o ztraté se Zenou nekomunikuje,
neni ji oporou. V obou piipadech byla krize zplisobena i1 jinymi aspekty nez pouze ztratou.
V jednom piipadu potrat spiSe prohloubil krizi, ktera uz ve vztahu existovala. V druhém

ptipadu krize souvisela s tim, Ze partneti méli odlisna oc¢ekavani od budouciho t€hotenstvi.
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V04: Jaké psychické aspekty (zdroje, strategie) pomahaji Zenidm vyrovnat se se
zamlklym potratem?

Nejdilezitéjsi je pro zeny 0 potratu mluvit, sdilet svoji zkuSenost a mit fyzickou i
emocni oporu. Velmi dilezitym aspektem pii zvladani ztraty je fidit se svymi pocity, doptat
si Cas, plakat, truchlit a naslouchat tomu, co zena citi, co potfebuje, a nebat se fict si 0 pomoc.
Zenam rovnéz pomahda provést ritudl rozloueni piipadné uchovat si vzpominky na ditg.
Zena by méla udélat takové ritualy, které povazuje ze spravné a vidi v nich smysl. Mtize se
jednat o pohiebni ritual, dopis na rozlouéenou, vypsani se ¢i vyfikani si véci S potracenymi
miminky. Jako pamatku na miminko si mohou zeny vytvofit vzpominkovou krabic¢ku,
poridit si néjaky predmét, ktery bude miminko ztélesnovat, potidit si fotku miminka, nebo
si miminko pojmenovat.

VO05: Jaké psychologické aspekty narusuji vyrovnavani se se zamlklym potratem?

Negativni vliv na prozitek potratu mél ptistup zdravotniki. Participantky si stézovaly
na nedostatek soukromi, rozporovani piani, nemoznost vybrat si mezi moznostmi feSeni,
umisténi karty v t€hotenské sekci i po potratu, dlouhé ¢ekani v nemocnici, ¢ekani se Zenou,
které §la na umély potrat. Participantkam rovnéz vadilo, Ze neni systémova opora, kterd by
zajiStovala, aby na to zeny nebyly samy. Negativné na Zeny rovnéz pisobil pfistup okoli,
které potrat bagatelizuje. Nechape Zenu, nechce si 0 tom s ni povidat, nevi, co ma fikat a
délat. Okoli neuznava ztratu a v nejzazsim piipadé dojde k preruseni kontaktu. Na Zeny také
negativné pusobi, pokud nemaji ¢as na rekonvalescenci. Musi se hned vratit do prace, coz
mize vést K rychlému syndromu vyhoteni. Dale je pro zeny velmi obtizné potkavat téhotné
zeny, nebot’ se v jejich spole¢nosti neciti dobie. Ztézujici je, kdyz Zzena nema zadné déti,
pokud musi fesit praktické véci (posunuti rodi¢ovské dovolené, oznameni Vv praci atd.), nebo

kdyZ muZ vnima ztratu jinak a jinak truchli.
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9 Diskuse

9.1 Zhodnoceni vysledkii vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit a popsat, co zeny prozivaji po zamlklém potratu, co jim
pomaha vyrovnat se se ztratou, co jim naopak situaci ztézuje, jak na zamlkly potrat reaguje
partner Zeny, jaka je jeho role a jaky dopad ma zamlkly potrat na partnersky vztah. Mnoha
zjisténi jsou shodna s piedeslymi vyzkumy.

Proces truchleni po potratu Ize ptipodobnit k fazim truchleni dle Kiibler-Rossové.
Zeny jsou nejdiive Vv Soku. Popiraji, ¢ by se to mohlo stit, a cht&ji byt samy
(Kiibler-Rossova, 2015). Kiibler-Rossova (2015) dale uvadi hnév, ktery v mém vyzkumu
popisovala pouze jedna participantka. Fazi smlouvani jsem U Zen nezaznamenala. Nasleduje
rovnou deprese, velky smutek, oplakdvani a beznad¢j. MiiZe to byt zplisobeno tim, Ze Zeny
nemaji 0 ¢em smlouvat. Znaji svoji situaci a je jasné, Ze k potratu dojde. Reseni potratu
(obzvlasté chirurgicky a medikament6zn€) je natolik rychlé, ze zena nema na smlouvani
dostatek prostoru. Pokud Zeny potrat zpracuji, nasleduje posledni faze dle Kiibler-Rossové
(2015), kterou je akceptace. Podobnosti v procesu truchleni 1ze nalézt rovnéz u Bowlbyho
(2013) a u Kastové (1987, citovano v Ratislavova & Hruskova, 2020).

Participantky pocitovaly pifi ¢ekani na ovefeni V nemocnici ambivalentni pocity.
M¢ly nadg&ji, ze miminko bude v pofadku, ale obavaly se, ze se opravdu jedna o potrat. To
popsali ve svém vyzkumu i Mercier et al. (2020), kteti uvedli, Ze Zzeny pifi ¢ekani na
rozhodnuti pocit'ovaly nejistotu. Dle Bellhouse et al. (2019) Zeny po potratu proZivaji pocity
izolace. Maji pocit, Ze jim nikdo nerozumi. Trapi je pocity viny a sebeobvinovani, coz citily
I zeny v mém vyzkumu. Participantky provazi strach z dal§iho t€hotenstvi, z opétovného
potratu, na coz poukézaly i Hraska & Spaiihelova (2020).

Zeny, které si prozily potrat doma, popisovaly strach ze samotného potratu. Mély
obavy, protoze nevédely, jak bude potrat probihat, jak moc bude bolet, jak velké krvaceni je
jesté v poradku, coz je vsouladu sinformacemi The Miscarriage Association (2022).
Po proZitém spontannim potratu zZeny pocitovaly radost, tlevu a §tésti, Ze to zvladly. To
zminuje i Zemankova (2022) a studie Wieringa-de Waarda et al. (2002), ktera zjistila, ze
zeny, které podstoupily metodu vyckavani, mély lepsi duSevni zdravi za 12 tydnii po potratu
nez zeny, které podstoupily revizi dutiny délozni. Dale to doklada studie Volgstena et al.
(2018), kteti zjistili, ze emoce po potratu jsou ovlivnény spise 1écbou nez diagndzou.

Nekteré Zeny, 1 kdyz pocitovaly smutek, ke ztraté ptistupovaly jako k osudu. Jejich

truchleni bylo vyrovnangjsi, coz miiZe souviset se zjisténim Hraské & Spaiihelové (2020) a
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Ratislavové (2016), které upozornily na to, Ze proces truchleni je ovlivnén osobnostnimi
charakteristikami, copingovymi strategiemi a odolnosti jedince.

Prozitek je ovlivnén zdravotnickou péci. Nékteré Zeny se Vv nemocnici setkaly
S empatii, jiné S nepodporou, kterda méla negativni vliv na jejich psychiku, coz odpovida
vyzkumum Bowlbyho (2013), deMontigny et al. (2020), Galeottiho et al. (2022) a Nwafor
et al. (2020). Pro zeny je velmi dulezité, aby mély dostatek informaci. Toto zjisténi
koresponduje se studii Bellhouse et al. (2019) a Lariviére-Bastien et al. (2019). Casto Zeny
piilis informaci nedostaly a musely si vie zji§tovat samy. Zeny by rovnéZ uvitaly informace
0 emo¢ni strance, 0 truchleni, plakani a 0 kontaktech na pfipadnou pomoc. Toto zminuje i
studie Lariviere-Bastien et al. (2019). Participantky udavaly jako mozné feSeni letacek
s kontakty, kam se mohou obratit, pfipadné s informacemi, jak truchleni probiha. Podobné
vysledky zjistil Jensen et al. (2018). Pouze 2 zdravotnici z 12 se ptali na emoc¢ni stav zZeny
(Jensen et al., 2018). Prozitek potratu je ovlivnén samotnym prostfedim nemocnice. Zendm
se nedostavalo V nemocnici soukromi. Galeotti et al. (2022) ve své studii zjistili, ze Zeny
maji strach pfi potratu Z nemocnic¢niho prostiedi, a to zejména kviili nedostatku soukromi.
Jedna participantka zminila, Ze by bylo dobré, kdyby na pokoji, kde Zena potraci, byla
cedulka, aby to zdravotnici védéeli. Timto postupem by byla ztrata vice respektovana.

Vétsina participantek se setkala s nepodporou okoli stejné jako Zeny ve studii
Merciera et al. (2020). Jansen et al. (2022) zjistili, ze pro pary je dilezité, aby k nim okoli
bylo empatické. Rodina jim poskytovala porozuméni, ohleduplnost, pfijala situaci,
neprojevovala litost, ale podporu. De Oliveir et al. (2022) zjistili, Ze prozitek potratu je
spojen s pristupem okoli a je ovlivnén vnimanim potrati spole¢nosti, coz dokazuje i ma
studie, nebot’ U jedné participantky zpuisobila nepodpora okoli protrahované truchleni.
Nemohla si o potratu s nikym povidat. Schovavala své emoce, coz vedlo k vyplaveni velmi
silnych emoci na setkani uré¢eném pro rodiée po ztraté ditéte. Jednalo se dle déleni Bowlbyho
(2013) 0 absenci védomého truchleni. Myslim si, Ze kdyby okoli naslouchalo vice potfebam
zen a vyslechlo je, zeny by se s potratem dokazaly vypotadat 1épe.

Jak dokazuje ma studie, prozitek mliZze byt rovnéZ ovlivnén piistupem kolegt a tim,
zda ma Zena dostatek prostoru na vyrovnani se se ztratou. Zeny musi uéinit sdéleni o potratu
i v praci. Casto se setkavaji s nepodporou od kolegii. Ti nevi, jak reagovat, a proto se Zené
casto vyhybaji.

Velmi tézké je potkavat t€hotné Zeny, miminka. Je to pfirozena reakce a neni mozné,
aby se t¢hotné zeny zenam po potratu vyhybaly. Je vSak dulezité, aby byly K zZenam

empatické a zbytecné nezduraziiovaly své t¢hotenstvi. Mercier et al. (2020) popsali, Ze Zeny
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Spatn¢ reaguji na t¢hotenské piispévky. Chapou je jako neuctivé k jejich situaci. Vyvolava
to v nich pocity nepochopeni. Dv¢ participantky uvedly, Ze kdyby nemély déti, bylo by pro
né t&éz8i se S potratem vyrovnat. Stejny zaver vyplyva i ze studie Volgstena et al. (2018).
Pro zeny je narocné, kdyz musi fesSit praktické véci, které souvisi S potratem (oznameni
Vv praci, prodlouzeni rodicovské dovolené, zajisténi nemocenské atd.).

Nejvice zenam pomaha mluvit 0 potratu, coz je v Souladu se zjisténim Jonese et al.
(2022). Mercier et al. (2020) zminuji, Ze Zeny prozitek potratu sdili, protoze o¢ekavaji
podporu od ostatnich. Komunikace byla Zenami zdtraziiovana. Byla na nich vidét velka
touha mluvit o potratu s ostatnimi, ale ¢asto se jim nedostavalo pochopeni. Zeny hledaly i
jiné formy podpory (urcita setkani pro rodice po ztraté ditéte, podpirné skupiny nebo Zeny
se stejnou zkuSenosti). Jak uvadi i Algassim (2022). Participantky velmi zdaraznovaly, Ze je
dualezité, aby se kazda Zena, kterd prochazi potratem, fidila svymi pocity. Nebala se v piipade
potieby fict 0 pomoc. Nékteré participantky samy vyhledaly odbornou pomoc, coz jim
pomohlo. Ke stejnému zavéru dospéli Mclntyra et al. (2022). Vyrovnavani se se ztratou je
velmi individudlni proces, ale Casto Zenam pomaha uspotadat ritual rozlouceni (pohieb,
napsani dopisu, psani poznamek, vytikani si véci s miminkem), nebo si udélat pamatku na
potracené miminko (vzpominkova krabicka, fotka miminka, pojmenovani miminka ¢i
predmét, ktery zené¢ miminko pfipominad — soska andilka, nahrdelnik atd.). Pozitivni vliv
rituald na truchleni zjistili de Oliveir et al. (2022).

Muzi na potrat reaguji distancovanim se, nebo oporou. Je pro n¢ té¢zké pochopit, co
zeny prozivaji. Na ptetizeni mohou reagovat poptenim, jak zjistili Chavez et al. (2019). Muz,
ktery je Zzené pti zvladani potratu oporou, se hlavné snazi pomoci Zené&, snazi se ji rozptylit
a pusobi jako jeji ochrance, coz je v souladu se studii Chaveza et al. (2019) a Hiefner et al.
(2020). Nekteré zeny si uvédomovaly, Ze pro muze muze byt tézké si v takto rané fazi
t¢hotenstvi vytvofit vazbu k miminku. Pokud nemaji silnou vazbu k miminku, vede to
k tomu, Ze nepocit'uji tak velikou ztratu, coZ potvrzuji i Hraska & Spanhelova (2020).
Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na to, jak muzi prozivaji a reaguji na potrat v riznych
stadiich téhotenstvi.

Zeny maji potfebu 0 ztraté mluvit dlouho po potratu. Muzi pokladaji potrat za
uzavienou udalost pomérné brzy. To dokazuje studie Volgstena et al. (2018), ktera zjistila,
ze po 4 mésicich se U muzl vyrazné snizi hodnota perinatadlniho zarmutku, U Zen se snizi
méné, ¢i viibec. Muz mliZe na potrat reagovat 1 ulevou, pokud bylo t€¢hotenstvi nechténé (The
Miscarriage Association, 2023). Takova reakce se V mém vyzkumu vyskytla pouze jednou

a nelze presné urcit, zda to bylo tim, ze partner odmital postizené miminko.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze prozitek potratu muze partnersky vztah bud’ posilit, nebo
zpusobit krizi. Pfi posileni vztahu par potrat prozival spole¢né. Muz byl pro Zenu oporou.
Propuknuti krize bylo zpusobeno distancovanim se partnera od potratu, nekomunikaci,
neempatii a nepodporou. Jak zjistily mnohé studie Kietek-Rataj et al. (2020), Hiefner et al.
(2020) a Jansen et al. (2022) komunikace je pii prozitku potratu klicova a zvySuje
manzelskou spokojenost paru. Pokud spolu pary 0 potratu nekomunikuji, bude to mit dopad
na jejich vztah. Nelze jednozna¢né fici, pro¢ muzi na potrat reaguji distancovanim Se.

Se zajimavym zjiSténim piisli Hiefner et al. (2020), kteii provedli vyzkum na 6
parech. Zjistili, ze vSechny pary potrat prozily spolecné a jejich vztah to posililo (Hiefner et
al., 2020). Tento vysledek je v rozporu s mym zjisténim, nebot’ u 3 parti doslo K posileni a
u 2 ke vzniku krize. Myslim si, Ze propuknuti krize bylo zpisobeno nejen prozitkem potratu,
prohloubil. Ob¢ Zeny nemaji S partnerem pfili§ mnoho spolecného, nemaji spole¢né zaliby a
netravi spolu prili§ ¢asu. Naopak ostatni pti popisu partnerského vztahu zduraznovaly, Ze si
rozumi, podporuji se, snazi se nachdzet kompromisy, jsou si oporou a maji harmonicky
vztah. Zda se, ze vztah partnera pied ztratou ovliviiuje prozitek ztraty.

Z hlediska partnerského vztahu pouze u jednoho paru byla znatelna krize ve vztahu.
Partneti jsou spolu 6 let a dle Plzéka (1973, citovano v Kratochvil, 2009) se prvni krize ve
vztahu objevuje v rozmezi 3 az 7 let, dle Matéjkové (2007) v 7. roce partnerstvi. U partnerky
bylo znatelné opadani iluzi, co se tyka spole¢ného bydleni, rodiny, trdveni volného casu.
Partneti se vice spoléhaji sami na sebe. U ostatnich parii nebyla rozpoznatelna zadna krize.
Partnerky hodnotily vztah pozitiviné s obasnymi zapory, které ale nebyly pievazujici. Je
zjevné, ze uz samotnd krize ve vztahu mohla souviset s tim, Ze partner se od ztraty
distancoval a partnersky vztah ztrata neposilila.

Partnefi, kteti mé&li formu souZiti living apart together, neproZivali ztratu spole¢né a
doslo u nich k propuknuti vétsi krize. Oddélené bydleni mize mit také vliv na prozitek
potratu, nebot’ partnetfi nejsou stale spolu a miize pro n¢ byt tézké komunikovat o potratu,
pokud je komunikace zaloZena na telefonickém kontaktu.

Réda bych uvedla piib&h zeny, kterd nejdiive zazila ztratu béhem porodu a nasledné
zamlkly potrat, nebot’ reakce partnera byly zcela odlisné. U prvni ztraty ji byl partner oporou,
prozivali ztratu spolecné. U druhé ztraty se partner distancoval, byl lhostejny az odmitavy.
Dle ziskanych informaci mtze byt ditvodi pro odliSny pfistup mnoho: nechténé t¢hotenstvi,
postizené miminko, mnoho ztrat za posledni dobu, pro nizké stadium te¢hotenstvi se dle n¢j

nejednalo o ztratu, ¢i krize v partnerském vztahu.
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Zajimavym zjisténi pro mé bylo, Ze vSechny zeny byly piekvapeny, Ze otéhotnély
brzy. Bylo by na misté prozkoumat, zda pary, které otéhotni béhem kratké doby, maji vetsi

riziko zamlklého potratu nez zeny, kterym trva otéhotnét déle.

9.2 Limity a rizika studie

Limity vyzkumu spatiuji v malé zkusenosti S vedenim rozhovort, ktera mohla vést
k zisku méné bohatych dat. Své nedostatky spatfuji rovnéZ v analyze dat, nebot’ IPA nema
striktné dand pravidla, kterych se ¢lovék musi pfi analyze drzet. U prvniho rozhovoru jsem
nevédela, jak bych méla postupovat. Dalsimi rozhovory se vsak mé dovednosti zlepSovaly.

Sdileni prozitku potratu je pro zeny velmi citlivym tématem. Snazila jsem se, aby se
zeny pii rozhovorech citily dobte. Pfedem jsem jim zaslala otazky, aby védély, co je ¢eka.
Je mozné, Ze 0 nékterych tématech se zeny baly mluvit, nebo si je vlivem proZzitku narocné
situace ani nemusi pamatovat.

Homogenitu vyzkumného souboru narusuje zejména jedna participantka, ktera se
v nékolika smérech odliSuje od ostatnich. Jedna se o participantku, kterd prozila dvé ztraty.
Zamlkly potrat ji byl diagnostikovan az v 17. tydnu a bylo u ni zjisténo riziko vrozené
vyvojové vady. Jeji partner na sdéleni t€hotenstvi reagovat spise negativng, dalsi dité nebylo
zcela planované a jako jedina neZije s partnerem ve spole¢né domacnosti. Nelze posoudit,
do jaké miry mé samotny prozitek ztraty dopad na partnersky vztah a do jaké miry ho urcuji
okolnosti téhotenstvi a samotny vztah. PfestoZe jsem si védoma zkresleni vysledkd touto
participantkou, rozhodla jsem se ji do vyzkumu zafadit, nebot’ data ziskana z jejiho
rozhovoru jsou velmi cenna. Participantka poukazuje na spoustu zajimavych spojitosti a
z jejiho ptibéhu vyplyva mnoho doporuceni pro budouci vyzkum.

Homogenita vyzkumného souboru je také ovlivnéna odlisnymi charakteristikami
potratl Zen, které se mi ozvaly. Mohla jsem pii vybéru vyzkumného souburu zohlednit dalsi
kritéria, naptiklad zptsob, jakym zamlkly potrat prob&hl. Toto kritérium se b&hem
rozhovort ukédzalo dulezitym, nebot’ prozitek Zen, které prozily potrat v nemocnici, byl
ovlivnén zdravotniky a nemocni¢nim prostiedim. Naopak nékteré Zeny, které potratily
doma, potrat prozivaly V pfitomnosti partnera, coz mize mit na partnersky vztah velky
dopad. Vsechny Zeny, i kdyZz to nebylo pii vybéru sledovano, byly vysokoskolského

vzdélani, coZz mohlo vysledky vyzkumu také ovlivnit.

9.3 Prakticky prinos a naméty pro dalSi zkoumani
Jelikoz je problematika zamlklych potrat malo prostudovana, je mnoho podnéta pro

budouci vyzkumy. Bylo by pfinosné prozkoumat, jaké osobnosti charakteristiky maji vliv
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na zvladani zamlklého potratu. Samostatny vyzkum by mél byt vénovany reakcim okoli na
potraty. Ve studii by méli autofi zjistit, co Sirsi rodina proziva, kdyz jim par sdéli, ze pfisli o
miminko Vv rané fazi t€hotenstvi, a co by jim pomohlo, aby dokazali paru pomoci. Stejné tak
by mélo byt prozkoumano, jak zamlkly potrat chapou zameéstnavatelé a jak se Zenou
komunikuji kolegové. Bylo by vhodné zaméfit se na prozitek potratu a jeho dopad na
partnersky vztah s ohledem na zpisob potratu. Zajimavé by rovnéz bylo sledovat prozitek
zeny po urcitou dobu a nezamérovat se pouze na zpétné hodnoceni.

Zvysena pozornost by méla byt vénovana prozitku zamlklého potratu u muza,
protoze jen tak je mozné posoudit, co partnersky vztah skuteéné ovliviiuje. Stejné tak by se
budouci studie méla zamétit na dopad zamlkl€ho potratu na partnersky vztah optikou muza.

Vhodné by bylo prozkoumat, jak zamlkly potrat ovliviiuje partnersky vztah, pokud
je miminko chténé, nebo nechténé, piipadné pokud ma kazdy partner jiny nazor. Za
probadani také stoji ptipady zen, které zazily vice zamlklych potratt, a jejich muzi reagovali
odlisnym zptisobem. Ptipadn¢ by budouci vyzkum mohl srovnat prozitek potratu v rané fazi
téhotenstvi a perinatdlni ztratu. Za zminku také stoji zmapovéani dopadu potratu na

Rada bych zdaraznila, ze prozitek potratu je velmi individudlni. Kazd4 Zena
potiebuje néco jiného a néco jiného ji pomize, proto je potieba 0 potratu mluvit. Zeny maji
moznost zjistit, co Zendam pomohlo. Védi, jaké jsou moznosti. Myslim si, Ze prace je
pfinosem pro §irokou vefejnost. Zeny by rozhodné mély byt informované, Ze potraty
Vv |. trimestru jsou velmi ¢asté. Pro muze je prace pfinosem, nebot’ jim mize pomoci piiblizit,
co zena béhem potratu zaziva. Zaroven by pary mély védét, ze prozitek potratu je naro¢nou
situaci, ktera ma dopad na partnersky vztah. Okoli part, které prozivaji potrat, by mélo paru
naslouchat, pomahat. Doufam, Ze jsem svoji praci ptispéla k rozsifeni povédomi vetejnosti

0 tématu zamlklych potrati.
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Z.avér

Na zakladé sesbiranych dat a provedené analyzy Ize vyvodit nasledujici zavéry:

Emoce, které Zeny prozivaji po potratu, jsou velmi rozmanité.

Zeny, které zazily potrat doma, citily do tydne pozitivn&jsi emoce — tleva, radost,
ze to zvladly a zminovaly ozdravny G¢inek domova.

Dulezité je pro zeny mit informace — védét 0 moznostech feSeni potratu,
0 prub¢hu potratu, V pfipadé pfirozen¢ho potratu védét, jaké ptiznaky maji
sledovat.

ProZzeny je dulezity empaticky pfistup 1ékafe. Projevovat respekt,
nebagatelizovat. Velmi pozitivné je hodnocen zajem 1ékaie 0 to, zda Se 0 zenu
nékdo postara.

V nemocnici zeny preferuji soukromi — nevadi jim, ze musi dlouho ¢éekat, ale
ptaly by si byt stranou, ne mezi t¢hotnymi zenami a miminky. V piipadé
hospitalizace Zeny potiebuji soukromi na pokoyji.

Pro Zeny je velmi dtleZité o potratu mluvit. Casto vSak nenachdzeji u své irsi
rodiny pochopeni, proto vyhledavaji zeny, které maji stejnou zkuSenost.

Okoli nevi, jak reagovat, co fikat, a ¢asto problém bagatelizuje.

V préci by méli kolegové respektovat ptani zeny a dat ji Cas na fyzické, ale i
psychické zotaveni.

Velmi dulezité je pro zeny mluvit 0 potratu, sdilet svoji zkuSenost, protoze jim to
pomaha. VEdi, Ze nejsou samy, a chtéji informovat ostatni Zeny.

Zeny zdtraziuji potfebu Fidit se svymi pocity, dat si &as, brecet, kdyZ potiebuiji.
Zendm pomaha uskutednit n&jaky ritudl rozloudeni nebo si miminko né&jak
zhmotnit (soSka, fotografie, nahrdelnik atd.)

Partnefi po ztrat¢ neprojevuji emoce. Nektefi jsou pro Zenu oporou, jini Zeny
ptili§ nepodporuji.

Pro zeny je dilezité, aby jim byl partner alespon fyzickou oporou, byl jim
nablizku.

Potrat mize partnersky vztah posilit. Partnefi se citi vice blizci a maji pocit, Ze
zvladnou dalsi krize.

Potrat také mize v partnerském vztahu zplsobit krizi — vétsi distancovani se, coz
souvisi S dalSimi problémy Ve vztahu (malda komunikace, nedodrzeni slibu
0 dalsim ditéti ¢i velké rodin¢)
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Jedna Zena zazila nejdfive porod mrtvého plodu, kdy byl partner velmi
podporujici, ale ptfi zamlklém potratu byl partner nezGéastnény a zenu vibec
nepodporoval.

Zatimco muzi povazuji ztratu S odstupem casu za uzavienou udalost, Zeny maji
pottebu 0 potratu mluvit a sdilet svoji zkusenost S ostatnimi zenami.

Vnimani ztraty S odstupem cCasu lze rozdé€lit na dvé skupiny: mélo to tak byt

(osud) a nikdy to nepieboli (déti jim potad chybi).
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Souhrn

Problematice zamlklych potratd neni v odbornych c¢lancich vénovano piilis
pozornosti. Stejné tak neexistuje dostatecné mnozstvi novodobych studii na téma dopadu
spontanniho potratu na partnersky vztah. Cilem préace je prozkoumat psychologické aspekty
zamlklého potratu a jeho dopad na partnersky vztah. Zamétuji se na to, jak zeny prozivaji
zamlkly potrat. Co jim pomaha vyrovnavat se se ztratou. Co jim naopak vyrovnavani se
stézuje. Jak na zamlkly potrat reaguje parter. Jaka je role partnera pii zvladani potratu a jaky
dopad mé zamlkly potrat na partnersky vztah.

Zamlkly potrat je druhem spontanniho potratu (Roztocil, 2011). Spontanni potraty
Vv |. trimestru jsou velmi Casté. Pfi¢in mize byt mnoho. Nejcastéji se vSak jedna o genetickou
abnormalitu plodu, dle Hajka (2014) 40 % potratii. Existuji 3 moznosti feSeni spontanniho
potratu: revize dutiny délozni, medikamentdzni feSeni a metoda vyckavani (Zemankova,
2022).

Partnersky vztah se béhem casu méni a partnefi musi prekonat mnohé krize.
Problémy, které se objevuji v jednotlivych fazich vztahu, souvisi se zménami role partnerti
¢1jejich zdravotnim a emoc¢nim stavem. Partnersky vztah je rovnéz ovlivnény vnitini situaci
v manzelstvi — naptiklad neplanovana bezdétnost zplisobena potraty (Kratochvil, 2009).

Po zjisténi, ze je t€hotenstvi u konce, nastava pro rodi¢e velmi naro¢né obdobi.
Proces truchleni je dlouhodoby a velmi individualni. Je ovlivnén mnoha faktory — osobni
charakteristikou truchliciho, jeho odolnosti, zkuSenosti se zvladanim nérocnych situaci,
pouzivanim copingovych strategii, dovednosti pracovat s emocemi a informovanosti ¢i
schopnosti vyuzivani svych vnitinich a vng&jsich zdroji (Hraska & Spaiihelova 2020;
Ratislavova, 2016).

Muzi a Zeny mohou truchlit odliSnym zplisobem (Griebel et al., 2005). Zatimco pro
zeny je dulezité o potratu mluvit a sdilet své emoce, muzi maji naopak tendenci neukazovat
tolik, Ze se trapi (Ratislavova & HruSkova 2020). Pokud ¢lovék miniméln€ po 6 mésicich od
ztraty neciti zlepSeni, naopak ma pocit, ze se jeho stav zhorSuje, jedna se komplikované, ¢i
protrahované truchleni (Ratislavova & Hruskova 2020).

De Oliveir et al. (2022) zjistili, Ze neexistuje rozdil ve smutku podle gestacniho véku,
v némz k potratu doslo. Volgsten et al. (2018) zjistili, Ze pocity po potratu ovliviiuje spise
typ 1é¢by nez diagndza potratu. Bylo zjisténo, Ze Zeny s nizkym socioekonomickym statusem
a Zeny, které se pfisté¢hovaly z jinych zemi, vykazovaly horsi duSevni zdravi po potratu

(deMontigny et al., 2020). Horsi dusevni zdravi mély rovnéz bezdétné zeny, zeny

91



S planovanym téhotenstvim, zeny star$i 35 let a zeny s asistovanou reprodukci (Akhtar &
Khalid, 2022; deMontigny et al., 2020; Nwafor et al., 2020). Opacné zjisténi pfinesla studie
de Oliveira et al. (2022). Z vysledku studie vyplynulo, Ze bezdétné zeny neprozivaly silnéjsi
zarmutek. Prozitek potratu je také ovlivnén pifistupem zdravotnikli. Mnoho studii zjistilo, Ze
kdyz je pacientkami hodnocena zdravotnicka péce jako negativni, ma to negativni vliv na
duSevni zdravi Zeny.

Oteviena komunikace je pro zpracovani potratu velmi dulezita, nebot’ je pro zeny
zdrojem ulevy. De Oliveira et al. (2022) zjistili, ze prozitek ritudlu po potratu ma pozitivni
vliv na zarmutek, ktery Zena proziva. Mclntyre et al. (2022) na zékladé studie rozdélili
ritudly na n€kolik druht (institucionalizované ritualy pii vysSich stadiich t¢hotenstvi, psani
dopist, pozndmek ¢i denikll, pouzivani ohné, vytvofeni pamatecniho mista a zhmotnéni
vzpominek — ndhrdelniky, sdzeni stromu, pirko v lahvi ¢i tetovani).

Ztrata ditéte mize prohloubit problémy, které ve vztahu partneti fesili. Mize narusit
doposud harmonicky vztah, pi¥ipadné muzZe partnery vice spojit (Hraska & Spaihelova,
2020; Spanhelova, 2012). Pro partnery miize byt obtizné porozumét sobé navzajem, nebot’
rozdilné reaguji a prozivaji odlisné emoce (The Miscarriage Association, 2023). Zatimco
muzi postupem casu berou potrat jako uzavienou udalost, Zeny maji potiebu sdélovat své
emoce a pocity.

Vyzkum je zaméfeny na popis individualni zkuSenosti, proto je studie orientovana
kvalitativné. Vyzkumny soubor byl vybiran nepravdépodobnostni metodou vybéru, a to
zdmerny vyber a samovybér. Pro vybér vyzkumného souboru bylo zvoleno nékolik kritérii.
Zeny musely byt starsi 18 let. Musely zaZit jeden zamlkly potrat v dobé& od pal roku do 5 let
(s vyjimkou jedné Zeny, které prozila i porod mrtvého plodu, pro vytéZnost ziskanych dat
byla participantka do vyzkumu zahrnuta) a v dob¢& potratu musely byt v partnerském vztahu.

Vyzkumu se z¢astnilo 5 Zen, které splnily podminky pro ucast ve studii. Data byla
ziskédna pomoci polostrukturovanych rozhovort a u jedné Zeny byla pouzita metoda analyzy
denikového zaznamu. Vzhledem k subjektivnimu popisu prozitku byla zvolena pro analyzu
dat interpretativni fenomenologicka analyza.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze prozitek zamlklého potratu je velmi individualni. Zeny
zazivaji veliké spektrum emoci: smutek, beznad¢j, hnév, izolaci, pocity viny. VSechny Zeny,
které Cekaly na spusténi potratu metodou vyckavani, po prozitku potratu popisovaly
pozitivni emoce: Uleva, radost a §tésti. Prozitek zamlklého potratu je ovlivnén také piistupem
zdravotniki a prostfedim vV nemocnici. Pokud se Zeny setkaly s pozitivnim ptistupem Iékartii

(empatie, podpora, zajiSténi nasledné péce), mélo to pozitivni vliv na jejich dusevni zdravi.
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Negativni pfistup zdravotnikli (nepodpora, nerespekt, rozporovani piani) ma naopak
negativni vliv na proZitek potratu. Zeny popisovaly nedostateéné soukromi v nemocnici,
které pro né bylo nepfijemné (malo soukromi na pokoji, ¢ekani v nemocnici s téhotnymi
Zenami a novorozefaty, ¢ekani se Zenou, ktera §la na umélé ukonéeni t&hotenstvi). Zeny
rovnéZ popisovaly jako zt&Zujici nerespekt jejich ztraty a nepodpora od §irsi rodiny. Zeny
m¢ély potfebu o potratu mluvit, ale jejich okoli nevéde€lo, jak mé reagovat, co ma fikat, a
rad¢ji de€lalo, ze se nic nestalo. Pro zeny po potratu je rovnéz tézké potkavat t€hotné zeny a
vratit se brzy do prace.

Muzi se Zenami nesdileli své emoce, spiSe jim pomahali s praktickymi vécmi.
Partneti na potrat reagovali bud’ distancovanim se, nebo byli pro Zenu oporou. Pro muze,
kteti byli pro Zenu oporou, bylo diileZité, aby pomohli Zené. Snazili se Zenu rozesmat, odvést
jeji pozornost a byt ji nablizku. Spole¢ny proZitek potratu vedl k posileni vztahu. Partnefi
citili ve vztahu vétsi blizkost a méli pocit, ze spoleéné zvladnou dalsi krize. Pokud muzi
reagovali distancovanim se, neprozivali potrat se Zenou. V jednom piipadu muz dokonce
rozporoval emoce Zeny. Nepodpora zpusobila vznik krize ve vztahu. Krize vSak byla spojena
I sjinymi problémy. V jednom piipadu potrat prohloubil jiz existujici krizi ve vztahu.
V obou piipadech byla krize spojena i s vytkami. Zeny muzim vy¢italy, Ze nedodrzeli svij
slib (slib o velké rodin€, odkladani poceti dalsiho ditéte).

Nejdulezitéjsi je pro zeny o potratu mluvit a sdilet svoji zkuSenost za celem
zviditelnéni tématu potratid. Pokud nemohly Zeny sdilet emoce se svym okolim ¢i partnery,
vyhledavaly Zeny se stejnou zkuSenosti. Pro zeny je rovnéz dilezité fidit se svymi pocity a
potiebami. Zeny naslouchaji tomu, co potiebuji a v éem vidi smysl. Zendm pomaha
uspotadat ritudl rozlouceni (pohieb, symbolické rozlouceni, povidani si s miminky, napsani
dopisu na rozloucenou) a uchovat si néjakou vzpominku na miminko (fotka, symbolické

pfeneseni dusicky miminka do véci — soska andilka, ndhrdelnik).
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Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské diplomové prace

Nazev prace: Psychologické aspekty zamlklého potratu a jeho dopad na partnersky vztah
optikou Zen

Autor prace: Tereza TatiCkova

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajova, PhD.

Pocet stran a znaku: 104 stran, 208 669 znaku

Pocet priloh: 7

Pocet titul pouzité literatury: 114

Abstrakt:

Bakalatska diplomova prace je vénovana problematice zamlklych potrati. Hlavnim
cilem prace je prozkoumat psychologické aspekty zamlklého potratu a jeho dopad na
partnersky vztah optikou Zen. K zisku dat jsou pouzity polostrukturované rozhovoru s 5
Zenami a V jednom piipadu je pouzita metoda analyzy denikového zaznamu. Z analyzy dat
vyplyva, ze prozitek zamlklého potratu je velmi individualni. Jestlize se jedna o prubéh
potratu je ovlivnén zdravotnickou péci a ptistupem okoli k potratu. Partner na sdéleni potratu
reaguje bud’ distancovanim se, nebo je Zen¢ oporou. Pro Zeny je dulezité sdilet svoji
zkuSenost a poméaha jim uskuteCnit ritual rozlouceni, ptipadné si uchovat pamatku na

miminko. Partnersky vztah je bud’ zamlklym potratem posilen, nebo zptsobi krizi.

Klic¢ova slova: partnerska krize, partnersky vztah, par, spontanni potrat, zamlkly potrat



Priloha €. 2: Abstract of the thesis

Title: Psychological aspects of missed abortion and its impact on the partnership from the
perspective of women

Author: Tereza Tatickova

Supervisor: PhDr. Veronika Smahajova, PhD.

Number of pages and characters: 104 pages, 208 669 characters

Number of appendices: 7

Number of references: 114

Abstract:

The bachelor thesis is devoted to the problem of missed abortions. The main aim of
the thesis is to explore the psychological aspects of missed abortion and its impact on the
partnership from the perspective of women. Semi-structured interviews with 5 women are
used to collect data and in one case the method of diary entry analysis is used. Data analysis
shows that the experience of missed abortion is highly individual. If the abortion process is
by the wait-and-see method, women describe positive emotions after the abortion has taken
place. The experience of abortion is influenced by the health care and the attitude of the
environment towards abortion. The partner reacts to the abortion either by distancing himself
or by being supportive. It is important for women to share their experience. Carrying out the
ritual of saying goodbye or keeping a commemorative object is shown to be helpful. The
partner relationship is either strengthened by the missed abortion or the missed abortion

causes partnership crisis.

Keywords: couple, partnership, partnership crisis, miscarriage, missed abortion



Priloha €. 3: Informovany souhlas

Filozoficka
fakulta

Informovany souhlas

Téma prace: Vliv spontanniho potratu na partnersky vztah optikou Zen
Obdobi realizace: 2022/2023
Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajové, Ph.D.
Autorka prace: Tereza Tatickova
Kontaktni udaje: tereza.tatickova0l@upol.cz
+420776365673

Predstaveni:

Hlavnim cilem této vyzkumné studie je prozkoumat, jaky dopad ma spontdnni potrat na
partnersky vztah optikou Zen. Vyzkumny projekt je realizovan v ramci bakalatrské prace a
bude probihat formou polostrukturovaného interview. Rozhovor bude po celou dobu
nahravan, aby mohla byt data dale zpracovana. Nicmén¢ veskera data budou anonymizovana

a nahravky budou po skonceni vyzkumu smazény.

Prinos vyzkumu a rizika vyzkumu:
Hlavnim piinosem ucasti ve vyzkumu je hlubSi pochopeni problematiky a poskytnuti
cennych informaci pro budouci rozvoj dan¢ oblasti. U¢ast ve vyzkumu obnasi riziko vraceni

nepiijemnych zazitki a pocitl a pocit docasné psychické nepohody.

Prohlaseni:

Souhlasim s Gc¢asti ve vy$e zminéné studii. Autorka studie m¢ informovala o cili a pribéhu
studie. Byla jsem seznamena s pfinosem a moznymi riziky plynoucimi z G¢asti ve vyzkumu.
Souhlasim, Ze rozhovor bude nahravany, nasledné¢ anonymné publikovany a data budou
vyuZita pouze pro vyzkumné Gcely. Jsem si védoma, Ze mohu kdykoli z vyzkumu odstoupit
bez udani ditvodu, a to jak béhem vyzkumu, tak i po jeho skonceni.

Vse je pro mé srozumitelné a na ptipadné nejasnosti jsem se doptala autorky studie a dostala

jsem srozumitelnou odpoveéd'.

POAPIS: ceieeieiinieniierriaceesrenrencncnns


https://psych.upol.cz/nc/kontakty/vizitka/empid/20025245/
mailto:tereza.tatickova01@upol.cz

Priloha €. 4: Zaznamovy list pro sociodemografické udaje

Sociodemografické udaje

KFeStNI JIMEMO: ...
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Vzdélani: [ Zakladni vzdélani [ Stfedni vzdélani bez maturity
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Trvani partnerského vztahu:
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Ve spolené dOMACTIOSTI: .....ccvviviiiiiiiiiiiiic s
Pocet spontannich POtratilic...............coiiiiiiiiiic e
Tyden, ve kterém probéhl spontanni potrat: ................cooooiiiiiiiii

Pi'ed jakou dobou spontanni potrat probéhl? ...................ccooiiiiiiiin



Priloha ¢. 5: Osnova rozhovoru

Otazky k rozhovoru
Uvod: 0 partnerském vztahu a o téhotenstvi
Jak byste mi popsala Vas vztah s partnerem? — spolecné zaliby, pohled na svét
Bylo Vase t¢hotenstvi planované?
Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, Ze jste t€hotnad?
Méla jste z né&eho strach/obavy, kdyz jste zjistila, Ze jste téhotna? Ceho se tykaly?
Jaké byla reakce VaSeho partnera, kdyz zjistil, Ze jste t¢hotna?
Jadro:
Zjisténi potratu:
Kdy jste zjistila, Ze VaSe t€hotenstvi neprobiha tak, jak by mélo?
Jaky byl ptistup 1¢kaiti, kdyz Vam sdé€lovali, ze dojde k potratu?
Jaké jste méla pocity, kdyz jste zjistila, ze dojde k potratu?
Jak na tuto situaci reagoval V4as partner?
Potrat a tésné po ném:
Jaké jste méla pocity tésné po potratu (do tydne od potratu)? Jak Vam bylo? Co jste
potiebovala?
Jakou roli mél ve zvladani potratu Vas partner? — Povidali jste si o tom spolu? Sdileli jste
celou udalost spolu?
Zmeénil se Vas vztah po této udélosti v né€em? Pokud ano, v ¢em?
Vnimani potratu s odstupem:
Jak vnimate ztratu s odstupem Casu?
Jak vnima ztratu s odstupem Casu Vas partner? Vratili jste se k tomuto tématu nékdy?
Kdo Vam byl skutecnou oporou? A v ¢em Vam pomohl?
Bylo naopak néco, co Vasi situaci ztézovalo?
Co Vam skutecné pomohlo vyrovnat se se ztratou?
Provedli jste né&jaky ritual rozlouéeni s miminkem?
Zavér: Presah
Posilil Vés jako partnery zazitek spontanniho potratu? V ¢em?
Co byste poradila zenadm, které prozivaji stejnou situaci?
Co byste doporucila partim, které prozivaji spontanni potrat?
Chtéla byste néco doplnit?

Jak jste se pfi rozhovoru citila?



Priloha €. 6: Ukazka prepsaného rozhovoru

Tak prvni otazka, jestli bys mi mohla popsat tviij vztah s partnerem, jestli mate néjaké
spole¢né zaliby, pohled na svét, hodnoty, v ¢em se ti‘eba neshodnete.

Lucie: Co je zajimavé, muj partner je z Brazilie, je to cizinec. My jsme se poznali vlastné
jako na dalku, on tehdy zil v Irsku. Takze vlastn¢ spolu mluvime anglicky, coz je taky takové
zvlastni, Ze s nim nemluvim svym rodnym jazykem a on nemluvi se mnou rodnym jazykem.
Ale jinak jsme si od zacatku sedli. My jsme se seznamili tak, ze jsme Cetli stejnou knizku,
takovou filozofickou, tak jsme se seznamili na foru o t€ kniZzce. Vlastn¢€ jsme si hrozné
dlouho psali, neZ jsme se do sebe zamilovali a ja jsem za nim jela v 18 letech do toho Irska
na prazdniny a jemu tehdy vyprsSelo vizum, tak rovnou pak pfijel za mnou a uz tady zlstal,
proto to bylo takové rychlé. Jinak ja si myslim, Ze mame hodné podobny pohled na svét, my
jako nejsme néjakym zplsobem véfici, Ze bychom tieba katolici, ale mame takové podobné
pfedstavy, jak to asi funguje po smrti nebo tak, takze v tomhle se urcit¢ shodneme. Podobny
zajmy, ze bychom vylozené spolecné délali néjaky sport, to asi ne, tak né¢jak si vychazime
vstiic, ze kazdy ma rad néco, tak se snazime tak doprovazet a tak. TakZe se vzajemné
podporujete? Jojo, to urcité, ale je tam znac¢ny ten kulturni rozdil, hlavné ze zacatku, protoze
ptfeci jenom, nechci se nékoho dotknout, ale ta jihoamerickd kultura je dost takova vici
zenam muze byt n€kdy trochu machisticka, takze s tim jsme ze zacatku trosku bojovali, nez
jsme si vysvétlili, Ze takhle to u nas nefunguje a Ze takové jako zarleni neni upln€ na miste,
takZe kulturné je tohle hodné¢ zajimavé, ale zvladame to dobfe.

Bylo téhotenstvi planované?

Lucie: Bylo planované, ja jsem dlouho chtéla miminko, ale tak néjak jsme ¢ekali, az bude
ta spravna chvile jako finan¢n¢, az dostuduji a tak, takze bylo planované.

A jak ses citila, kdyZ jsi zjistila, Ze jsi téhotna?

Lucie: No nemohla jsem tomu uvéfit, Ze jsem si to tak dlouho pféala a najednou se to jako
stalo. A jeSté€ si pamatuji, kdyZ jsem si délala ten test, tak ta carka byla takova slaba, a i kdyz
jsem porodni baba, tak jsem si fikala, je to ono, neni to. Tak jsem to ukazovala pfiteli, ten
taky jako tak jsi t€hotnd, nebo nejsi, a jesté u nas byla moje ségra, takze jsme pred ni museli
délat, Ze nic. Ale méli jsme radost oba. Myslim, Ze pftitel byl v Soku teda, ze necekal, ze to
vyjde tak rychle od té doby, co jsme se zacali snazit, ale mé¢li jsme radost urcité. TakzZe i
pritel mél radost? Jo, urcité. Dalsi Sok potom pfisel, kdyz zjistil, Ze to budou dvojcatka, tak

to si pamatuju, ze kdyZ nam to ten doktor fekl, tak ten vypadal, Ze bude mit infarkt. Zatim



co ja jsem méla zachvat smichu, tak on vypadal, Ze tam sebou sekne, ale to jako mél radost,
ale vic mu tam $la ta hlava a financné a dvé déti.

A méla jsi z néceho strach nebo obavy, kdyz jsi zjistila, Ze jsi téhotna uZ jako na
zacatku?

Lucie: Asi tplné, kdyz jsem zjistila, ze jsem téhotna, tak ne. Tam potom, protoze ja mam
cely zivot nepravidelny cyklus, tak ja kdyz jsem pak $la na prvni kontrolu, tak jesté nic
nebylo vidét, to bylo nepiijemné a méli jsme problém s tou dataci toho t€hotenstvi a pak
kdyz jsem Sla znova, tak byli vidét ty gestacni vacky, ale ne ty miminka, takze tam vlastné
byla takova velka nejistota v tom, jak se to t¢hotenstvi teda datuje a jak se vyviji no. Tak ale
jakoby predtim, kdyz jsem zjistila, Ze jsem t€hotna, tak ne, j& jsem jako méla pfedstavu, ze
vsechno bude v potfadku, Ze to pujde.

A kdy jsi teda zjistila, Ze to t€hotenstvi neprobiha tak, jak by mélo?

Lucie: Jo to bylo, kdyz jsme §li na tfeti ultrazvuk, protoze jak jsem fikala, nejdiiv nebyl nic
vidét, pak jsme §li asi za dva tydny, tam byly vidét ty vacky a pak jsme §li za mésic nebo 3
tydny a vlastné tam nebyla zddnd zména, takze ja jsem to zjistila na ultrazvuku, Ze se to
téhotenstvi nevyviji a vlastné protoze doktor, kdyz zjistil, Ze to jsou dvojcat, tam mi dal
progesteron, abych brala a myslim si, Ze ten progesteron mi to jako drzel, Ze kdybych ho
nebrala, Ze bych mozné zacala krvacet diiv nez to ptislo. Kazdopadné kdyz jsem ho vysadila,
tak par dni na to jsem zacala krvécet, takZe nastésti to Slo pfirozen¢, nemuseli jsme to fesit
néjak jinak.

A jaky byl pristup téch 1ékari, kdyZ vam to sdélovali?

Lucie: Jo, mtij doktor byl velice dobry a citlivy a kdyZ mi to fekl, tak si myslim, Ze jsem ho
nevnimala tolik, co mi fikal, ale urcité nebagatelizoval, byl empaticky. Jest€ mluvil, coz mi
hodné pomohlo s pfitelem anglicky, a vS§echno mu to vysvétlil, Ze jsem mu to nemusela
vSechno sd€lovat, Ze mu to vysvétlit a pak mu fikal, at’ je mi ted’ka oporou, Ze pro Zenu je to
hrozn¢ t&€zky, takze to jsem moc ocenila. A vV nemocnici, tak jsi vlastné nebyla. Ne, nebyla
jsem. Pak jsem §la zase na kontrolu jako ke gynekologovi no.

A jaké jsi méla pocity, kdyZ jsi zjistila, Ze dojde k potratu?

Lucie: No, protoze kdyz jsem to zjistila, tak jsem méla nastupovat do nové prace, vsechno
jsem to zrusila, takze se mi vlastné otocil svét a ted’ se mi zase otocil zpatky, takze jsem byla
hrozné v $oku z toho. Byla jsem z toho v Soku, nevéfila jsem tomu. Smutna jsem byla hrozné
moc.

A jak na to teda reagoval tviij partner?



Lucie: Mij partner, myslim si, ze to vzal, pravé tim, jak mu to fekl ten gynekolog, ze to
bude drzék, jak me¢ bude drzet, protoze mé pfisel, ze on je jako citlivy, Ze jsem ho vidéla i
nekolikrat plakat, ale Ze on ani neplakal, Ze si jako fekl, ze kviili mné to jako bude drzet, coz
vlastné mé Uplné nebylo ve findle piijemny. Byla jsem rada, ze mi je oporou, ale byla bych
rada, kdyby to se mnou vic sdilel ty emoce, nez kdyz délal toho silaka a tvrd’dka. Protoze
pro m¢ potom bylo ptijemnéjsi, kdyZ za mnou ptisla moje mamka nebo moje sestra, ktery
jako Zeny to se mnou ty emoce dokazala sdilet. Kdezto on jako chlap se to snazil v§echno
drzet ad vodou no. Dokonce jsem s nim o tom mluvila, Ze ani neplakal, jak tohle vnima a on
se na m¢ az urazil, co si dovoluji mu fikat, ze z toho neni smutny, Ze on z toho smutny je ,
ale ze to neprojevuje. To jsme méli takovy trosku konflikt, ale oni to ty chlapy asi maji trosku
jinak. Hlavné si myslim, Ze pro né je to tézky, ze je to takhle na zacatku, Ze ty miminka ani
nevide¢l, tak jako Ze odeslo néco, co si nedokdzal ani pomalu pfedstavit, ze tady jeste je. Tak
je to pro né jiné nez pro ty Zeny, ale myslim si, Ze dé¢lal maximum, co mohl v ramci toho, ze
je chlap a toho, jak to musel cely vnimat. Ur€it€ jo, staral se o mé.

A jaké jsi méla potom pocity, pribliZzné do tydne od potratu? Co jsi potiebovala?
Lucie: No, ja jsem dlouho krvacela, Ze jsem pak uz jenom chtéla at’ uz to skonéi, at’ uz to
mam za sebou v uvozovkach aspon tu fyzickou cast. Takze kdyz jsem konecné dokrvéacela,
tak to bylo takovy jako, ze se mizeme né&jakym zptisobem posunout dal. Takze z tohohle
smyslu to bylo tlevné. Ale zarovei si myslim, Ze kdyz to trvalo tak dlouhou dobu, ono to
nebylo tak dlouho, ale mné to pfislo dlouhy, tak zase mam pocit, Ze 1 psychicky jsem se s tim
mohla 1épe smifit. Ale co mi nebylo pfijemné, Ze m¢ ani ne po tydnu nahnali hnedka do
prace a myslim si, Ze jsem na to nebyla pfipravend, protoZze mi mame v praci t¢hotné a mame
tak nejenom pacientky, ale i kolegyné, a to pro me bylo té€zké se s nimi stfetavat a vyhotela
jsem hned potom jako velice nahle v praci, takZe tohle bylo néco, co si myslim, kdybych
znova zaZivala, tak bych si prosté vydupala to, Ze nepiijdu do prace, dokud se na to nebudu
citit pfipravena. Klidn€ ptijdu na neschopenku nebo na neplacené volno, ale oni mé psali, Ze
no ono ti to pomuze, ptivede t& to na jiné myslenky, ale ono to takhle tipIln¢ nefunguje, kor,
kdyZz tam c¢lovék ma kolem sebe t¢hotné. Kdybych tfeba byla v néjakém chlapském
kolektivu, tak by to bylo néco jiného, takze tak.

A jak roli mél ve zvladani potratu tviij partner, jestli jste si o tom povidali?

Lucie: Jo, ja jsem se snazila o tom hodné mluvit, protoZze mi to pomahalo, mluvit o tom, co
citim, co se déje, i jako o téch fyzickych vécech. Hodné mi to pomdahalo o tom mluvit,
protoze mi to pomahalo n&jakym zpiisobem to pochopit, vstiebat prenést se pies to. On mé

urciteé poslouchal, povidal si se mnou o tom. Podpiirnou roli mél urcité, ze mi pomahal, staral



se 0 mé&, kdyZz mi bylo fyzicky zle. Ted’ m¢ napada takova jedna véc, kdy on nebyl Gplné rad,
kdyz se stalo, Ze ja, kdyz jsme prvni noc pfisli domt, ja jsem nemohla spat v loznici, protoze
jsem vzdycky vecer meéla takovy ritual, ze jsem si jako lehla, povidala jsem si s t€émi
miminky a najednou jsem nemohla to, nemohla jsem tam ani byt, protoZe najednou je tam
prazdno, takze jsem spustila hrozny plac, az takovy ten zachvat hyperventilacni téméf a on
to vilbec nemohl pochopit. On mé v podstaté vyvlekl z té loznice, Ze jsem v panice, Ze
musim vedle, takze mé¢ ustlal v obyvaku a spali jsme asi tii dny v obyvaku, nez jsem se
mohla vratit do té loznice. Takze takovéhle velké vybuchy emoci mu bylo hrozné
nepiijemny, ze to bylo vidét, Ze nevi, co s tim ma délat. TakZe to bylo ty tfi dny a potom
uZ to bylo dobry. Jo, ja jsem si potom jesté koupila takovou malou lampicku, abych tam
neméla vyloZené tmu, ja jsem se nikdy nebdla tmy, ale prosté mi to bylo néjaké neptijemné
V té tme tam byt, takze jsem si koupila lampicku a postupné jsem se uz pak presunula zpatky
do té loznice no. A povidala sis tfeba s témi miminky potom, jako co se to stalo, jako
néjaké rozlouceni nebo néco. Jo, urcité, ja jsem si s nimi povidala hodn¢ predtim a i potom,
tak n&jak jsem se s nimi snazila rozloucit a néjak si jako vyfikat co se stalo, pro€ se to stalo
a co bude dal a tak, ze se mi tfeba nckdy vrati a délali jsme si vlastné i takovy ritudl. Protoze
ja jsem neméla zadné jejich fotky, protoze ten vacek mi doktor nefotil, tak jsme si jako
koupili takovou krabic¢ku a dali jsme do toho ty testy t€hotenské, co jsem méla, a napsali
jsme jim kazdy dopis a dala jsem jim tam takové mydlo jako srdicko, takze asponi takhle, ze
ten pohieb v uvozovkach jsme si takhle udélali aspon spole¢né, coz pro mé taky bylo velmi
ulevny a takovy jako rozlouceni. Jo a toho se teda ucastnil i pFitel? Jojo, spole¢né, kazdy
Z ndm jim napsal jako dopis.

A zménil se vas vztah po této udalosti v nécem?

Lucie: Myslim si, Ze nas to posililo, Ze jsme vic jakoby pospolitéjsi a coz jako asi po jakékoli
pary, kdyZ je to nerozbije, tak je to spoji, takZe si myslim, Ze jsme vic pfilnuli, takZze mam
pocit, kdyby se zase néco tak téZkého stalo, tak mam pocit, Ze to spolu zvladneme, ze si
myslim, Ze to byla takova zkouska vztahu a Ze ho to urcité posililo.

A jak vnimas ztratu s odstupem casu, tfeba ted’, co bys o tom Fekla?

Lucie: Myslim si, Ze nikdy to jako nepieboli, Ze to jsou prosté déti, které od zacatku ja jsem
povazovala za moje, takZze vzdycky na n¢ budu myslit a vZdycky mi budou chyb¢ét, ale
S odstupem casu je to jednodussi, ¢lovek si asi zvykne, ale jsou dny kdy si na né vzpomenu
a je mi to lito, ale jak se fika, ¢as tak n&jak vSechno ,,zahoji* no.

A vratili jste se nékdy k tomu tématu s pritelem? Jestli si o tom povidate?



Lucie: Jo, ¢asto si o tom, ja se o tom pravé snazim mluvit, kdyz je mi smutno. Nechci to
Vv sob¢ jako néjak dusit, protoze je mi z toho vétSinou hif, kdyz to dusim, takze si o tom
povidame a on tieba mi jako tika, Ze si mysli, Ze se nam tfeba vrati zpatky, ze ty dusicky se
nam vrati.

A Kkdo ti byl skute¢nou oporou a v ¢em ti pomohl pri tom zvladani?

Lucie: Tak jak jsem fikala, spis ty prakticky véci to urcité muj pritel, ale jinak co se tyka té
psychické podpory, to mi bylo fakt dobfe s moji mamkou nebo moji sestrou prosté s t€mi
zenami, které to dokazali taky vice emocionalné proZivat. Moje sestra bydli jen jako ob
chodbu a ja jsem byla doma tfeba jenom s pfitelem a n¢jak mé bylo to, tak jsem ji zavolala
a ona piiSla a bylo mi lip, ze tam se mnou byla ta Zena, ktera to vic chdpe. Nevim, do jaké
miry tam fungovat tfeba i néjaky pfenos mezi nami s ptitelem, Ze kdyZ on to tak potlacoval,
7e ja o to vic jsem to citila, nevim. Ze ja potom jsem citila ulevu, kdyz tam pfisla ta sestra
nebo mamka no. A tieba néjaka féra jsi nehledala takovou pomoc? V tu dobu ani ne, to
jsem si fikala, Ze to tak n&jak sama musim, ale vlastné¢ mozna tak po mésici, protoze ja jsem
najednou dostala strach, ze znovu neoté¢hotnim nebo Ze se mi to stane znova nebo tak a hodné
jsem se upnula na to dalsi té¢hotenstvi, tak jsem hledala néjakého terapeuta nebo psychologa,
ktery se vénuje tomuhle tématu. Tak jsem psala tehdy do Hnuti pro zZivot, jestli by mi nékoho
nedoporucili, protoze oni se vénuji i tomuhle, ne jenom jinym aktivitdm, které maji. Tak mi
tehdy 1 odpovédéli, tak mi vlastné pomohlo uz jenom to, Ze jsem mohla nékomu napsat, jak
se citim a co bych potiebovala, Ze to nékdo vzal v potaz a chépal, a to mi v tu chvili pomohlo
a asi mi to stacilo, ze uz se pak dal nepidila. TakZe se stacilo jen takhle vypsat? Jo, pfesn¢
tak. Velikou utéchou pro mé byla taky jedna z naSich fenek, ktera se téch prvnich par
nejhorsich dni ode mé v podstaté nehnula a kdykoli jsem ji zavolala, tak hned pfibéhla a
lehla si ke mn¢. To bylo hodné takové piijemné, Ze jsme se s ni mohla pomazlit, kdyz mi
bylo hodn¢ smutno. A také jsem si nasla jednoho plySéka, se kterym jsem spala. Také na
mazleni. Obcas jsem se piistihla, Ze jsem v noci, napll v polospanku, mu tfeba dala pusu
nebo mu fekla, jak ho mém réda. Tak si myslim, Ze mi pomohl dosytit, ze jsme svoje déti
nikdy nemohla drzet v naruci, dat jim pusu, pomazlit se s nima.

A jak vnima ztratu s odstupem ¢asu tviij partner?

Lucie: Asi je to pro né&j snazsi nez pro m¢. VEétsinou jsem to ja, kdo o tom za¢ne mluvit. Jako
on nepiijde a nefekne, dneska jsem smutny, protoze jsem si vzpomnél na dvojcatka, ale
jakoZe kdyZ o tom ja zacnu mluvit, tak on mi fekne, ze mu taky chybi, ale sdm o tom mluvit
nezacne, takze si myslim, Ze n&jakym zpisobem se jako pfes to dostal a vlastné ani moc

nevim, jestli se k tomu néjak €astéji v myslenkach vraci, nebo ne.



A bylo naopak néco, co ti situaci stéZovalo?

Lucie: No asi to, co jsem zminila, ze jsem se musela hodné brzy zase vratit zpatky do prace,
ze jsem neméla Cas té€lu dat odpocinek. J4 jsem se vratila do prace a porad to bylo jesté
vSechno v procesu vSechno i1 v té psychice. A navic Vv praci se ke mné zachovali trochu
zvlastng, protoze oni tak néjak vSichni védéli, ze jsem t€¢hotna a uz si to mezi sebou navzajem
né¢jak fekli, no, ale kdyz potom se tohle stalo, tak jsem pak psala §éfové jako Ze to a prosila
jsem ji, kdyz to vSichni védi, jestli by jim to nemohla fict, aby se nestalo to, ze ja ptijdu do
prace a oni se m¢ vSichni budou ptat, tak to t€hotenstvi, a ja bych to musela kazdému fikat.
Ona jim to néjak fekla, ale nevim, jestli to néjak Spatné pochopili nebo nevim, co se stalo,
protoze kdyz jsem pfisla do prace, tak se mnou na toto téma nepromluvit viibec nikdo.
Dokonce se mé¢ ani nikdo neptal, jak se mam, abych nahodou netekla, Ze se nemam dobfe a
néco to jako nerozjelo, a to bylo hodné nepiijemné. Nakonec jsem se v té praci fakt necitila
dobte. Jednak z tohohle divodu, jednak z toho, jak jsem fikala, Ze jedna kolegyné byla
téhotna a ted’ tam ty pacientky t€hotné, a to mi ned¢lalo dobte v tu chvili.

A co ti teda skuteéné pomohlo se s tim vyrovnat?

Lucie: Mluvit o tom, nedélat, Zze to neexistuje, brat to tak, jak to je. Hlavné to mluveni o
tom, co citim, jak to citim, to mi hodn¢ pomohlo to pochopit, pro¢ se to stalo nebo vlastné
nevime, pro¢ se to stalo, ale n¢jakym zpisobem jsem si to v sob& zpracovala. Pro¢ to asi
bylo a proc to t€hotenstvi nedopadlo a viibec fict, jak se citim, protoze prosté ¢loveék si ulevi,
nez kdyz to v sob¢ dusi. A jak jsi mluvila tfeba o téch ritualech rozlouceni, myslis, Ze ti
to taky pomohlo to néjak uzavrit? Urcite, ja jsem to méla v planu delsi dobu, ze jsem
tikala, ze bych chtéla néco takového udelat a koupila jsem si na to tu krabic¢ku a pak jsme na
to porad na néco Cekali, nevim. M¢li jsme ji tam poloZenou a ja jsem kazdy den chodila
kolem té krabicky a fikala jsem si, uZ to musim néjak prosté udé€lat, nemizu uz se na tu
krabic¢ku ani takhle koukat a fakt to pomohlo, Ze to bylo uzaviené. Potom vlastné co mé
udé¢lal pftitel, protoze j& jsem 3. byla na tom poslednim ultrazvuku a 13. jsem méla narozeniny
a pritel mi dal tadyty jako srdicka jako ty miminka, abych je mohla mit takhle u sebe, tak to
pro me bylo taky takové hezké. Také to, ze jsem znovu ot¢hotnéla a zda se, ze tentokrat
vSechno bude v potadku, ted’ jsem jiz ve druhém trimestru (kdyz jsme d€lali rozhovor, tak
to byl cca 12. tyden). To mi hodné pomohlo s obavami, ze mozna znovu neotéhotnim, nebo
to bude trvat dlouho, nebo se to stane znovu. Ale povedlo se to velice rychle, coz mi do
zna¢né miry v tomto ulevilo. Nicméné€ nebudu lhat, mam opravdu velké strachy, i1 ted’, kdyz
uzZ mam za sebou screeningy a ultrazvuky a vim, Ze miminko je zdravé. Mam pocit, Ze

kdybych méla ztratu zaZit znovu, tak bych se asi zblaznila. Potad vSak byvam obcas smutna,



kdyz myslim na dvojcatka, neni to tak, ze se to tim celé vyftesilo. Zaroveil bych chtéla fict,
ze neberu toto t€hotenstvi jako ndhradu za téhotenstvi ptedchozi. Nechtéla jsem si rychle
ud¢lat ndhradu za déti, které umfteli. Pouze jsme s pfitelem citili, ze jsme na miminko
pripraveni a moc bychom ho chtéli, a je ted’ ten spravny cas, tak jsme do toho §li. A rada
jednou tomuto dét’atku feknu, az na to bude zralé, ze mé jesté dva sourozence, co tu byli
pted nim.

A mas pocit, Ze vas jako partnery ten zazitek potratu posilil? Jestli ano, tak v c¢em?
Lucie: Ur¢ité, myslim si, Ze jo, jak jsem fikala, vim, Ze kdybychom zazili n¢jakou tézkou
véc, ze to spolu zvladneme. Jo, mé¢li jsme tam momenty, kdy ja jsem tfeba nechapala, ze on
Z toho neni vic smutny a on se zase zlobil na mé, Ze mu to vycitam, ale prosté jsme to spolu
zvladli a nebylo to jednoduché. TakZe uz jenom to védomi, co ten vztah, co jsme zvladli, Ze
je to to posileni.

O bys doporucila parim, které prozZivaji stejnou situaci?

Lucie: Aby o tom spolu mluvili, aby to nevytésnovali, aby to prozili spole¢né. A pokud by
m¢eli problém z jedné nebo z druhé strany o tom mluvit, aby si klidn€ nasli nékoho, kdo jim
s tim pomiize, tfeba néjakého terapeuta, psychologa, protoze si myslim, Ze tohle je hodné
dalezity. Pro tu zenu je to hrozné¢ dulezité, aby o tom mluvila, aby méla pocit, Ze neselhala,
7Ze se to prosté stava, ze to neni jejich chyba, aby neméla pocit, Ze ji ptitel neobvinuje z toho,
ze to takhle dopadlo a aby ta Zena méla pocit, Ze ten partner s ni souciti, 1 kdyz to tfeba ten
partner nedava najevo nebo at’ tomu nerozumi tolik tomu zdrmutku, protoZze prosté on neni
matka, on je ten tata, ktery jesté ani neveédel.

Tak to je takhle vS§echno, jeSté se zeptam, jestli bys chtéla néco doplnit? Jestli té napada
néco, co jsi nerekla.

Lucie: Asi jenom to, Ze si myslim, Ze je dobie se 0 tomhle tématu vic bavit, vic o tom mluvit,
protoze je to téma, které je potfdd hodné tabuizované, a to zasahuje i ty Zeny, které tim
projdou a nevédi o tom nic. Nehled€ na ty muze, ktefi prosté pak uz viibec nechapou, co se
d¢je a ta spole¢nost jim tika, Ze to nic neni a do 3. mésice by se o tom nemélo mluvit. A to
je jako ze to neexistovalo? Takze si myslim, Zze je dulezité o tom mluvit, aby se to vic
znormalizovalo, Ze se to d&je, Ze to neni ni¢i chyba a Ze to je zranujici stejn€ jako kdyz umie
vetsi miminko nebo 1 po narozeni. Prosté nebagatelizovat to.

Super, ja ti moc dékuju, a jeSté se zeptam, jak ses pri tom rozhovoru citila? Jestli jsi
byla v pohodé?

Lucie: Jo, byla jsem v pohod¢. Myslim si, Ze o tom dokazu zpétné¢ mluvit. Samoziejmeé to

ve mné vyvolava stale emoce, ale ja jsem rada, ze mizu vypravét ten sviyj piibeh, to mi déla



hrozn¢ dobfte, protoze tieba prave to je to, co mi vadilo v té préci, kdyZ se mnou o tom nikdo
nechtél mluvit, tak jsem méla pocit, jako kdyby prosté¢. Potom tak pfisla jedna moje
kamaradka do prace a ja jsem ji fikala, ty jo, jak viibec v tomhle prostiedi muzu fict
takovouhle véc, ze to pro me¢ bylo hrozn¢ tlevné a prost¢, Ze to mizu nékomu fict a takhle
o tom mluvit pro benefit ostatnich, tak je to pro m¢ hrozn¢ dilezité a 1€¢ivé. Je to tézky, jsou
to smutné véci, které se mi staly, ale nejsem tady rozlozena z toho, dokézu zvladat svoje
emoce, a naopak jsem rada, Ze mizu o tom takhle si povidat.

Super, tak ja moc dékuju. Nemas vibec zac.



Priloha €. 7: Letacek doporuceni

Doporuconi p'ro Zeny

Byt informovana o moznostech feSeni potratu a mit moznost
se rozhodnout
Nenechat se odradit zdravotniky
Dat si ¢as a fidit se svymi pocity
Vyhledat podptrné skupiny
Cist ptibhy ostatnich Zen
Mluvit o potratu (at uz s partnerem, nebo s jinymi lidmi)
Obklopit se lidmi, které davaji zené podporu
Nebat se vyhledat pomoc ze strany terapeuta
Nayjit si sviij recept
Uvédomit si, Ze muzi prozivaji potrat jinak nez Zeny
Pozdéji sdilet své poznatky s ostatnimi a byt oporou Zenam,

které prozivaji stejnou situaci riizné cesty

c@apawcfeﬂé Lo patty

Sdilet své potfeby a komunikovat spolu
Prozit si potrat spole¢né
Nayjit pochopeni pro toho druhého
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