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ABSTRAKT

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat prozivani zen po samovolném
potratu, identifikovat potieby zen po samovolném potratu a zplisoby zvladani zatéze
a formulace doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto zeny pro porodni
asistentky v ustavni i komunitni péci

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 9 zen, které samovolné potratily v prvnim
trimestru  gravidity. Po splnéni nastavenych kritérii nasledné¢ probehly
polostrukturované rozhovory, které byly autenticky pfepsany a analyzovany. Analyza
smétovala k vytvoteni jednotlivych kategorii a subkategorii.

Vysledky: Analyzou rozhovort bylo zjisténo, ze obdobi po spontannim potratu je
obdobim zvysené emociondlni zatéze a ze zeny pouzivaji rizné zpusoby jejiho
zvladani. Daéle bylo zjiSténo, Ze v oblasti potfeb dominuje potieba ziskavani
informaci a potieba sdileni pocitli. V oblasti podpory Zeny spoléhaly pouze
na laickou podporu, podpora z fad erudovanych odbornikti byla nedostate¢na.

Zavér: Samovolny potrat je udalost, kterda muze zpusobit duSevni utrpeni
s potencidlné¢ dlouhodobymi dusledky. Psychologickym aspektim spontanniho
potratu vé€nuje odbornd vefejnost jen malou pozornost a Zeny po prodélaném
samovolném potratu stoji na okraji zajmu nejen zdravotnikd, ale celé spolecnosti.
Spatna informovanost Zen mize vést ke zvysenému vyskytu uzkosti a negativnich
pocitl, které ovliviiuji dalsi spolupréci se zdravotniky. Pochopeni pocitl a potieb Zen
muze byt prvnim krokem Vprocesu zlepSovani a efektivité poskytovani
oSetrovatelské péce. Pro tuto skupinu Zen mohou byt vhodnou a dilezitou podporou
dostatecné vzdé€lané porodni asistentky v komunitni péci a proto je vhodné
podporovat vzdélavaci programy v této oblasti. Zkvalitnéni dalS$tho managementu

péce o tyto Zzeny by mely ptinést dalsi studie.

Kli¢ova slova: samovolny potrat, prozivani, pocit, podpora, porodni asistentka



ABSTRACT

Aim: The aim of this diploma thesis was to verify and describe experiences of
women after misscarriage. Further, identify its needs and ways for solving of
loading. Finaly, we tried to formulate recommendations related to improving quality
of care about these women after misscarriage given for midwife in institutional and
community care.

Methods: Research sample was composed from 9 women, which had misscarriage
in first trimestr of gravidity. With all women after passing defined critetions had been
subsequently accomplished semistructured inteviews, which were afterthat autentic
re-written and analysed. The analysis was directed for developing of defined
categories and sub-categories.

Results: The analysis of interviews found that time period after misscarriage represents
the period of increase emotional loading and that women used different kinds for
solving of this loading. In addition, it was revealed that in the area of needs dominate
the need for getting information and the need for sharing feelings. In the area of
support, women relied only on layman support. The support from the side of
specialists was found as unsufficient.

Conclusion: Misscarriage represents event which can be cause of mental suffering
with potentional long-period implications. The academic public depute only a few
attention to psychology aspects and women after misscarriage usually stay on
periphery of interest at academic public as well as in society. Unsufficient amount of
information for women after misscarriage can lead to increasing incidence of anxiety
and negative feelings, which might influence further co-operation with medic.
Understanding of feelings and needs of these women can represent the first step in
the process of improving and increasing the efficiancy in providing of medical care.
Suitable and important support for women after misscarriage could be provided by
well educated midwifes in community care. Therefore, according our opinion its
convinient to support edcuational programs in this area. Better quality of care should
also bring further studies in this problematic.

Keywords: misscarriage, experience, feeling, support, midwife
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UvVOD

Pro kazdou zenu je t¢hotenstvi velmi vyznamnym Zzivotnim obdobim. T¢hotenstvi je
velmi dynamicky dé&j, ktery na organismus zeny klade urcitou miru fyzické
1 psychické zatéze. VétSina téhotenstvi probihd fyziologicky, nékdy se ovSem
vyskytnou  faktory, které mohou zdarny prabéh téhotenstvi zkomplikovat
(Dostalova, Gerychova 2008, s.418). Za nejcastéjsi téhotenskou komplikaci
se povazuje samovolny potrat, ktery se vyskytne piiblizné u 15-20% vSech klinicky
potvrzenych gravidit (Borrell a Stergiotou, 2013, 5.492). Zatimco medicinské aspekty
prenatalnich vySetfeni v odbornych publikacich nalezneme relativné casto,
psychickym aspektiim neni vénovana dostate¢na pozornost (Skutilova, 2012, s.169).
Pokud se tyka téhotenskych ztrat, najdeme V literatufe reakce na perinatalni Gmrti-
podle Cepického a Libalové (2007, s. 101) si tuto pozornost vynutila praxe.
Ale i potrat v prvnim trimestru téhotenstvi je nutné povazovat za velmi emocialni
udélost v zivoté¢ Zzeny, ktera mulze zpusobit duSevni utrpeni s potencialné
dlouhodobymi disledky (Borrell a Stergiotou 2013, 5.493). Zenam je mnohdy jedno,
jestli se jednd o rany potrat v prvnim trimestru tchotenstvi a nebo pozdni
ve druhém.V jejich srdcich i myslich bude nenarozené dit¢ vzdy ditétem, 1 kdyz
odeslo v prvnim trimestru t€hotenstvi a proto mohou brat potrat jako ztratu ditéte,
ktera patfi mezi nejnarocngj$i Zivotni situace a kterd mize vyvolat ochromeni, stres,
krizi. Krize miize zasahnout oblast emociondlni, télesnou, socidlni ¢i spiritudlni.
Do podvédomi lékait a porodnich asistentek se pomalu dostava podpora truchleni,
ovSem zase pouze Zen s perinatalni ztrdtou a Zeny po spontdnnim potratu v prvnim
trimestru stoji na okraji zjmu. Autorka se ve své praxi stale setkava s takovymi
Zzenami a dle jejiho soudu si 1 tyto Zeny zaslouZi pozornost ze strany zdravotnik
a ptipadné psychologli. Ve spradvném zpracovani traumatu spojeném s potratem muze
pomoci zkuseny psycholog.

Autorka této prace se v posledni dobé zucastnila nékolika vzdélavacich akei, které
se vénovaly psychologickému zpracovani téhotenské ztraty v prtibéhu celého
téhotenstvi a rozhodla se provést vlastni vyzkum. Diplomova prace je zamétena
pravé na Zeny, které spontanné potratily v prvnim trimestru t€hotenstvi., na popis
jejich prozitkl a pociti a na identifikaci jejich poteb. Spravné pochopeni téchto
potfeb mlZze pomoci nejen lékaitim, ale 1 porodnim asistentkdm ve zkvalitnéni
oSetrovatelské péce nejen v ustavni, ale 1 komunitni péci.
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1 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Mateftstvi je spojovano s obdobim dospélosti ve smyslu Zivotniho naplnéni. V obdobi
dospélosti je matefstvi 1 rodi¢ovstvi viceméné ocCekavano. 1 kdyz u cloveka
se nemluvi o naplnéni zdkona o zachovani rodu jako lidstva, potieba pokraovani
rodu jako rodiny je velmi silna (Sobotkova 2001, s. 120). Prostiednictvim matetstvi
a pozdé¢ji 1 rodiCovstvi dosahuje Zena dospé€lé identity. Matefstvi 1 rodiCovstvi
pfispiva k osobnostnimu zrani (Sobotkova 2001, s. 121). Podle Pecené (1994, 5.466)
svét prochazi obrovskymi psychickymi zménami (Pecend 1994, s.466). Svét Zeny
prochazi velkymi zivotnimi zménami a to jak v oblasti somatické a socialni, tak
1 psychické- vSechny tyto zmény jsou vzdjemné provazané a nelze je oddélit. Jak
se snimi téhotnd Zena vyrovna, zalezi na jeji osobnosti, zralosti, postojem
Kk téhotenstvi, pfipravenosti na roli matky, pfipadn¢ veéku a také na jejim
ekonomickém a socidlnim zazemi. U Zen dochdzi ke zméndm chovéni a ke zménam
dosavadniho Zzivota (Véagnerova 2000, str. 350). Po psychické strance dochézi
ke obrovskym zméndm VvV emoc¢nim prozivani. Na jedné stran¢ vidime pocity Stésti
a radosti, na druhé strané obavy, strach, pochybnosti, pla¢ (Ratislavova 2008, s. 16).
U zeny se mohou vyskytovat pocity uzkosti, zmatku, se kterym si nevi rady a n€kdy
1 nostalgie po dfiv§jSim zplisobu Zivota (Vagnerova 2000, str. 350). Obdobi
psychické nestability, ktera postihuje i somatickou nebo socialni uroven- i tak
muzeme chapat psychologii t€hotenstvi (Roztocil 2008, s. 360). Je zcela normalni,
kdyz je téhotna nervézni, podrazdéna a zcela nepfiméfené reaguje na stres (Cech
2006, s. 71). Vyjime¢né nejsou ani prehnané emocni reakce, euforie a na druhé
stran¢ 1 deprese ¢i nepifiméieny plac. (Ratislavova 2008, s. 17). U zen, které
si t€hotenstvi velmi pieji (naptiklad pacientky po umélém oplodnéni, ¢i s diagndzou
lécené sterility) se setkdvame s nepfiméfenym strachem z potratu, pfipadné jinych
tehotenskych komplikaci. (Cech 2006, s. 71-72). Podle Deansové (2004, str. 151)
maji na emoce t€hotné Zeny vliv pohlavni hormony estrogen a progesteron, diky
kterym jsou emoce zcela nepfedvidatelné a jedinecné. Hormondlni situace
Vv téhotenstvi nemé obdobu v Zadném jiném obdobi Zenina Zivota a je zcela atypicka
(Weiss 2010, s. 296). Nékteré zeny prozivaji béhem tehotenstvi klid, u nekterych

se Casto i velmi prudké emoce st¥idaji jako na houpaéce (Deansova 2004, str. 151).
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Kudrzeni psychické kondice v téhotenstvi ptispiva i vhodnd pohybova aktivita
(Korsten-Reck 2010, s. 96)

Péce o psychické pohodli t€hotné patii k zakladnim vzorim chovani spole¢nosti
1 rodiny. Tato péfe muze velmi podstatné ovlivnit pribéh té€hotenstvi i nasledné

porodu (Cech 2006, s. 71-72).

1.1 Psychické zmény V prvnim trimestru téhotenstvi

Béhem prvniho trimestru se Zeny soustfed’'uji zejména na vlastni télo a jeho zmény,
které postupné s pokradujicim thotenstvim piichazeji. Zeny si pomalu uvédomuje
skutecnost, ze bude matkou, ze se v ni vyviji novy ¢lovék, ktery ji celou pohlti
a ktery Gpln€ zméni cely jeji Zivot. S timto uvédomovanim pfichazi i pocit nové
odpovédnosti, ale to nejen za sebe, ale i za vyvijejici se plod (Ratislavova 2008,
5.25).

T¢hotna Zena, ktera ¢eka prvni dité, proziva velkou nejistotu, jak bude téhotenstvi
probihat a muze popoustét uzdu své fantazii (Hucin 2000, s. 8).

V prvnim trimestru se u mnoha Zen objevuji t€hotenské potize (nejcastéji se jedna
o nevolnosti az zvraceni, pocity napéti v prsou, bolesti hlavy, ospalost, inava ap).
Tyto nepiijemnosti vnimaji Zeny velmi individudlné, hodné zalezi na pfipravenosti
na téhotenstvi. Nekteré Zeny je vnimaji jako béZné a nezbytné, pro nékteré jsou
naprosto nesnesitelné a to v§e se promita do Zeniny psychiky (Pecena 1999, s. 152).
Spolecné s psychickymi a télesnymi zménami se mohou u téhotnych Zen objevit
velmi ambivalentni pocity. Na jednu stranu se Zena citi velmi Stastna a na své dité
se velmi tési, na druhou stranu se boji moznych komplikaci a ma strach, aby o své
dité nepfisla. Zaroven se musi vyrovnavat s precitlivélymi reakcemi diky rozkolisané
hormonalni hladin€. Spojeni fyzickych potiZi a velkého emocniho vypéti znamena
pro zenu velmi ndro¢né obdobi a miize ji 1 omezovat v kazdodennich povinnostech
(Ratislavova 2008, s.25). Existuji 1 zeny, které radé€ji o svém té€hotenstvi vibec
nemluvi ze strachu, aby o n¢ nepfisly (Hucin 2000, s. 8).

Na konci prvniho trimestru gravidity se vétSina zen podrobi prenatalnimu
diagnostickému vySetieni na detekci vrozenych vad. Obdobi, kdy ¢ekaji na vysledky
tohoto vySetteni, je pro zeny velmi zatézujici. V tomto obdobi mohou zazivat pocity

strachu, izkosti a bezmoci a mohu Si i 0d svého ocekavaného ditéte vytvorit jakysi
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odstup. Tento odstup a strach zmizi v okamziku, kdy je zvysledki patrné,

ze je vSechno v potradku (Ratislavova 2008, s.26)

1.2 Psychické zmény ve druhém trimestru téhotenstvi

Druhy trimestr je hormonaln¢ a psychologicky nejstabilné;si ¢ast gravidity. VétsSinou
dochdzi k vymizeni ambivalentnich pocitl- ty se méni na pocity pozitivni. U Zen
se velmi casto objevuji piani a fantazie, ohledn¢ osobnosti, piipadné¢ pohlavi
a vzhledu ocekavaného ditéte (Ratislavova 2008, s. 26). Na zenach se zacinaji
viditelné projevovat télesné zmény, které jsou vnimany velice individudlné- nékteré
zeny maji ze svého rostouciho bfiska radost, protoze maji pocit, Zze je dikazem
spravného vyvoje ditéte, jiné naopak maji zcela negativni pocity, dési se svych
télesnych proporci a maji obavy ze ztraty atraktivity (Pecena 1999, s. 153). Podle
Ratislavové (2008, s. 25) se negativni pocity objevuji u zen, které se uz
pied otéhotnénim nadmérné staraly o svou postavu a nebo u téch, které s ni nebyly
spokojeny uz pied téhotenstvim. Ratislavova udava, ze u takovychto zen mtze dojit
az k depresim ze ztraty kontroly nad svym té€lem. Podle Northrupové (2008, s. 105-
106). se problémy s vnimédnim meéniciho se téla bchem téhotenstvi ptipisuji tlaku
spolecnosti, ktera t€hotnou neustale pozoruje a hodnoti.

Ve druhém trimestru uz zena pocituje pohyby plodu a je pln¢ pfesvédcena o zivoté
ditéte. Zadina s nim komunikovat a pIn& si uvédomuje svoji své t&hotenstvi. Zena
ma znacnou potiebu starat se o své bezpe€i a tim i1 bezpeci nenarozeného ditéte,
vyhledava informace a aktivity pro t€hotné. Zmény v jednani a mysleni t€hotné Zeny
mohou zpisobit, Ze se za¢ina citit jako zcela jiny ¢lovék (Deansova 2004, str. 151).
Porucha kognitivnich funkci, kterd je zplisobena té¢hotenskymi zménami, se nazyva
benigni t€hotenska encefalopatie. Jeji incidence je pomérné vysoka, az 50% a muize
se vyskytnout kdykoli béhem prvniho ¢i druhého trimestru té¢hotenstvi. Projevuje
se poruchami paméti, problémy s uenim, tnavnosti, nespavosti, potizemi se ctenim,
poruchami koncentrace a dezorientaci (Ratislavova 2008; s. 26). Podle Weisse
(2010 s. 296) je cast&jsi u prvorodicek a da se do znaéné miry korigovat vuli. Po

ukonceni Sestined¢li spontdnné vymizi.
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1.3 Psychické zmény ve tretim trimestru téhotenstvi

Chovani téhotné zeny je charakterizovano ,.stavénim hnizda“ nebo ,hnizdénim®.
Tchotnd se snazi vSe pfizplsobit nadchazejicimu pifichodu miminka na svét,
pripravuje prostiedi, vybavicku. Toto obdobi je pro té¢hotnou Zenu po fyzické
vyvolava v zené pocity nepfitazlivost. Zena se nachazi ve stavu, kdy by chtéla
porodit co nejdiive (Ratislavova 2008, s. 26). Psychicka stabilita, ktera provazela
druhy trimestr, se ve tfetim vytraci, typické jsou silné ambivalentni pocity
zranitelnosti, obavy o osud tehotenstvi, strach z porodu. Cim vice se blizi termin
porodu, tim vice se strach z porodu stupiiuje, Zena se boji vlastniho selhani,
ma strach z komplikaci u porodu, obava se o zdravi ditéte.

Nastavajici matka premysli, zda bude dostatecné schopna se o novorozen¢ spravné
postarat a zda adekvétné zvladne svoji zcela novou roli (Cech et al. 2006, s. 86).
Nékteré matky mohou vnimat plod jako soucast svého téla, mohou 0 sobé i mluvit
vV mnozném ¢isle a mohou odmitat ditéti umoZnit samostatnou a nezavislou existenci.
S blizicim se terminem porodu mohou mit zadrzovaci sklony, kdy nechtéji rozbit
pouto mezi sebou a ditétem. Tento stav se vyskytuje hlavné u t€hotnych Zen, které
mely problém s pfijetim ditéte a po pfijeti se od ného nedokdzou nebo nechtéji

odloucit (Huéin 2000, s. 10).

1.4 Deprese v téhotenstvi

Podle Weisse (2010, s. 296) patii deprese ke zcela typickym emocim v té¢hotenstvi.
Svij plivod maji v hormonalni nestabilité a v psychosocialni oblasti. Depresivni
syndromy u t€¢hotnych zen (napt tnava, zména chuti k jidlu, poruchy spanku apod) je
nékdy  velice obtizné  diagnostikovat, protoze se Spatn€¢  odliSuji
od normalnich zkuSenosti t€éhotnych zen. Prevalence depresivni poruchy v gravidité
je stejna jako u negravidnich Zen. K faktorim, které predstavuji zvySené riziko
pro vznik deprese béhem té€hotenstvi patii predchozi prodéland depresivni porucha,
mladsi veék, omezena socialni podpora a ambivalentni pocity ohledné gravidity.
Relaps depresivni poruchy v gravidité zvySuje riziko nedostatecné péce o dité, Spatné

vyzivy, porodnich komplikaci a je prediktorem vzniku poporodni deprese
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(Bares 2002. s. 2). U pacientek s psychickou poruchou v obdobi te€hotenstvi a kojeni
je lécba psychofarmaky zcela specifickd. Spoluprace gynekologa, porodnika,
psychiatra, piipadné pozdéji neonatologa je naprosto nezbytna. Je-li farmakoterapie
indikovand, je indikovand 1 v tchotenstvi a indikace musi byt jednoznacna.
Rozhodujicim faktorem v 1é¢bé je vzdy zavaznost psychiatrickych symptomil.
V piipadé nelécené depresivni poruchy mize byt ohrozeno téhotenstvi. Lécbu
deprese v gravidit¢ vzdy zaCiname psychoterapii. (Seifertova et al. 2007, s. 18).
Rouhe (2011, s. 1104) udava, Zze vétSina depresivnich stavli vzniklych béhem
téhotenstvi zlstdva bez jakékoli intervence ¢i léCby a upozorniuje na nutnost

aktivniho vyhledavani depresivnich ptiznaki u t€hotnych zen.

1.5 Uzkost v téhotenstvi

Urc¢ita forma tzkosti postihuje vétsinu t¢hotnych Zen. Na rozdil od deprese zde hraji
znacnou roli faktory psychosocidlni, zejména ekonomické. V te€hotenstvi je vyssi
vyskyt nosofobii a hypochondrickych rysl, coz ovSem podle Weisse neméni
ptipadné rizikové chovani (Weiss 2001, s.96). T€hotenstvi samo o sobé mulze byt
zdrojem tUzkosti (Ratislavova 2008, s. 41). Hajek (2004. s. 58) jako nejCastejsi
pric¢iny tzkosti v t€hotenstvi jmenuje strach z vlastni neschopnosti, strach ze smrti
at’ uz svoji nebo svého ditéte, strach z nesnesitelné bolesti €i ztraty sebeovladani
pti porodu a zvlasté nedivera k personalu. Podle Bad'urové (2005, s. 408) se tizkost
vyskytuje u 50% gravidnich zen mezi 18. - 20. tydnem téhotenstvi a jeji nejCasté;si
pri¢inou jsou prozité zivotni udalosti a zdravotni symptomy. Weiss (2001, s. 96) d¢€li
uzkosti na Uzkost zaméfenou na téhotenstvi, a porod a na tzkost, kterd provazi
obavy ze zvladani vychovy ditéte, stejn¢ jako Ratislavova (2008, s. 27), ktera ptidava
jeste uzkost jako psychopatologicky syndrom. Je velmi dilezité, aby se téhotna
snazila najit zpiisoby, jak se tzkostnych pocitli zbavit, at’ uz tyto pocity zpiisobuje
cokoli. Mnoho nepfiméfenych obav, ze kterych tzkost prameni, dokaZe odstranit
dostatecnd informovanost o dané problematice. Zde se opét otevira prostor

pro porodni asistentky v komunitni a pozdé&ji i v Gstavni pé¢i (Peena 1994, s. 467).
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1.6 Tokofobie

Fobie je definovana jako patologicky iracionalni strach, ktery mé zcela konkrétni
obsah.Fobie provézeji vegetativni pfiznaky a silné vnitini napéti, které vede
k vyhybani se fobickym podnétim. Typickou fobii spojovanou s té¢hotenstvim
je tokofobie- strach z porodu (Rouhe 2011, s. 1104). Tato fobie se nemusi vyskytovat
jen u tchotnych zen, (podle BradaCové se formuje uz v dobé dospivani),
ale v téhotenstvi se stupniuje (Hofberg, Ward 2004, 528). Tokofobie se cCastéji
vyskytuje u prvorodicek a u starSich rodi¢ek (Rouhe 2009, s. 68). Melender (2002,
s. 108) zduraznuje, ze je velmi dilezité zabyvat se v prenatalni péci také pocity
Klientek vzhledem k téhotenstvi a porodu. Rovnéz Rouhe (2011, s. 1106) doporucuje
zabyvat se duSevnim zdravim kazdé t€¢hotné zeny a to zejména u zadatelek o cisaisky
fez na prani. Multidisciplinarni dusevni péce a podpora béhem t¢hotenstvi by neméla

byt zanedbavana.

1.7 Stres v téhotenstvi

Termin stres je podle Joshi (2007, s. 19) mimofadné nejednoznaény. Prasko,
PraSkova a Vyskocilovd (2006, s. 24) jej definuji jako soubor psychickych
a fyzickych reakci, které negativné plisobi na organismus clovéka. Béhem
téhotenstvi mize téhotna Zena zazit mnoho naro¢nych situaci, které u ni mohou,
ale nemusi vyvolat stresovou reakci (Ratislavova 2008, s.27 ). Podle Praska,
PraSkové a Vyskocilové (2006, s. 24). miize nadmérny stres zpiisobit t¢hotenstvi
jako takové. Somatickymi projevy stresu jsou napiiklad palpitace, pocit nedostatku
vzduchu az lapani po dechu, bolesti hlavy, ptfipadné zaludku, ptejidani se nebo
naopak nemoznost cokoli polknout, inava, poceni, zvraceni, ties apod. Také Cech
(2006, s. 75) popisuje téhotenstvi a s nim spojené zmény jako mozné stresujici
obdobi pro Zenu a podle néj se stres Vv téhotenstvi projevuje podrazdénosti,
plactivosti, depresi, pfipadné agresivitou a ze somatickych pfiznakli predevSim
nespavosti, nauzeou a duSnosti. Huizinkova (2004) udava, ze stres matky ovlivituje
jeji hormondlni rovnovéhu, coz negativné pisobi na vyvijejici se plod. OvSem
prenatélni stres matky neni spojen s rizikem vzniku jedné konkrétni duSevni poruchy,
napiiklad schizofrenie. Podle Kostky je privodnim jevem stresu u ¢lovéka vzdy
vyznamna zména jeho chovani (Kostka). Joshi ( 2007, s.20) za zakladni techniky

zvladani stresu povazuje fyzické cviceni, které vede ke sniZzeni hladiny noradrenalinu
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a tim snizuje negativni u€inky stresu, masaze, které snizuji hladiny glukokortikoidt
a adrenalinu, pomdhaji relaxovat a zmirnuji bolesti a psychologické techniky.
Vsechny tyto techniky doporucuje pro téhotné Zeny a zeny po porodu. Z cilenych
psychologickych technik pro téhotné Zeny doporucuje Kostka cilenou predstavivost,
ptipadné meditaci. Stresové situace nelze ze zivota t€hotnych zen zcela odstranit, ale
je dulezité, aby se téhotnd Zena nebala piipadné vyhledat pomoc (Ratislavova 2008,

s. 28).

1.8 Prenatalni psychologie

Prenatalni psychologie je multidisciplinarni obor (zasahuje do vice oblasti
psychologie a neurologie), ktery se vénuje psychologii ditéte pfed narozenim
a vlivem psychologickych faktorii na plod.. Vé&decky podloZzena prenatalni
psychologie méa neuropsychologické zaklady, kdy védci, ptipadné 1ékati zkoumaji
nejriznéjsi hormonalni nebo farmakologické vlivy na plod v pribéhu téhotenstvi
a porodu (Indrielle 2013, s. 48). Podle Marka (2002, s.182) se prenatalni psychologie
sice fadi obecné¢ do psychologie vyvojové, ale setkdvaji se v ni obory jako
je antropologie, sociologie, filosofie apod. (Marek 2002, s. 182). Prenatalni
psychologie klade duraz piedev§im na neoddélitelnost psychologickych a télesnych
procest v lidském Zivoté, ktery vytvari kontinuum od poceti po smrt. VSechny faze
jsou stejné dilezité a zavislé na sobé navzijem. (Fedor-Freyberg, Hotanska 2011,
s. 22). Podle Rastislavové (2008, s. 24) se prenatalni psychologie zabyva Sirokymi
souvislostmi prenatalniho zivota, prozivani t€hotenstvi, socialniho prostfedi, vlivli
emoci matky na plod, ale také tim, jak to vSechny tyto faktory plisobi na dalsi vyvoj
a zivot ¢loveka.

Ve spolecnosti ale byva prenatalni obdobi podcetiovano. Pfitom je prenatalni faze
zivota nejdulezitéjSim a nejvice rozhodujicim obdobim pro cely zivot jedince,

a to z pohledu psychologického i fyziologického (Fedor-Freyberg 2004, s. 23).
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2 SAMOVOLNY POTRAT

2.1 Definice potratu

Potrat je vypuzeni plodu z délohy, ktery neni schopny extrauterinniho zivota. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je stanovena hmotnost pro potrat

500 gramt (coz je asi 22. tyden gravidity) a neptezije-li 24 hodin Zivota.

Podle metodiky MZCR v navaznosti na zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sh. se potratem se rozumi:

a) spontanni potrat, to je ukonceni tc¢hotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy
a jeho hmotnost je niz§i nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, je-li t€¢hotenstvi kratsi
nez 22 tydnt (méné nez 22+0),

b) um¢lé preruseni t€hotenstvi provedené podle zakona upravujiciho umélé preruseni
t€hotenstvi (zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi, vyhlaska MZ
CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR ¢&. 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi),

¢) ukonceni mimodé¢loZniho t€hotenstvi

d) ptipad, kdy z d€lohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo tehotenska
sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu.

K potratu mtze dojit z nejriznéjsich pti¢in samovolné, tehdy hovotime o spontdnnim
potratu (abortus spontaneus), nebo téhotenstvi mize byt ukonceno uméle (abortus
arteficialis). V tomto ptipadé mize jit o ukonceni legalni ze zdravotnich divodu jak
ze strany matky, tak plodu a nebo na piani tc¢hotné Zeny (umélé preruSeni
té¢hotenstvi), ¢i nelegalné, pokud neni potrat proveden v souladu se zakonnymi
opatfenimi (abortus criminalis) (Zwinger 2004, s.1, Patizek 2009, s.199) Drac v roce
1960 a Hofman v roce 1967 pouzivaji jesté pojem velmi brzky potrat (ve 3.-5. tydnu
gravidity), také Bonachera a Botella-Llusia v roce 1956 pozivaji pojem silent
abortion- nepoznany potrat do 2. tydne t€hotenstvi (Dra¢ 1960, s. 456, Hofman 1967,

Bonachera a Botella-Llusia 1956, s. 35). Toto rozdéleni z casového hlediska uz
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ovSem nepouzivame, z casového hlediska délime potraty na potraty v prvnim

a druhém trimestru.

2.2 Incidence spontanniho potratu

Uvadi se, ze spontannim potratem konéi 10-15 % téhotenstvi. Tato incidence
samovolnych potratii je podle Zwingera (2004, s.2) vysoce podhodnocend, protoze
zahrnuje pouze klinicky evidované potraty a nikoliv ty, které prob&hnou inaparentné
v dob¢ raného embryonalniho vyvoje. Pozorovanim pii fertilizaci in vitro bylo
zjisténo, ze u vice nez 15% fertilizovanych oocyti nedochazi k jejich déleni,
ke ztrat¢ dalSich pfiblizné 15% ryhujicich se vajicek dochézi v prvnim tydnu
koncepéniho stafi jesté pred implantaci, 25 % jich zanikd v druhém tydnu v pribchu
implantace a 10 % v obdobi nedostavivsi se ndsledné menstruace. I kdyz jde pouze
o vysledky laboratorni, Ize pfedpokladat, ze situace po fyziologickém oplodnéni
nebude pfili§ odlisna. Také podle Brighama (1999, s. 2869) se realna cCisla ¢asnych
potratll se mohou pohybovat mezi 60 a 75 % vSech poceti. Vezmeme-li v tivahu
pouze klinicky evidované a hlasené potraty, je toto patologie nejcast&jsi pFicinou
reprodukénich ztrat.

Riziko spontanniho potratu stoupa s vékem zeny, napi podle Borrella a Stergiotou
(2013, s. 492) se frekvence pohybuje od 9 % u 22letych do 84 % u 48letych Zen.
Stejné jako je riziko potratu zavislé na veku, zavisi také na predchozi reprodukéni
historii v piedchozich 10 letech. Rovnéz podle Kralickové (2009, s. 17) s rizikem
ztraty téhotenstvi pozitivné koreluje materialni vék. Kralickova ovSem dodava,
Ze u Zen, které jiz 3x potratily (asi 1 % Zen v reprodukénim vé&ku) vzrlsta riziko

dalsiho potratu na 30%.

2.3 Etiologie spontanniho potratu

V prvnim trimestru téhotenstvi dochazi k vice nez 80 % evidovanych spontannich
potratl. Pfi¢ina je v rozhodujici vétSin€ fetalni- nejcastéj$i  pfi¢inou jsou
chromozomové aberace, které zakonité provazi i poruchy vyvoje (Vojtassak et al.
2005, s. 17). Napiiklad Zwinger (2004, s. 2) uvadi, ze pokud jsou plody geneticky
vySetfeny (coz se déje jen asi v 50%), zjistuji se chromozomadlni aberace a ty maji
témer 100% letalitu. Také Kralickova (2009, s. 17) tvrdi, ze vétSina samovolnych

potrati ma pfi¢inu v chromozomalnich abnormalitach a odvolava se na studie Stern
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et al., 1996; Pellicer et al., 1999; Carp et al., 2001. Pouzitim specifickych metod bylo
zjisténo, ze nejcastéj$i odchylkou jsou trizomie a pocetni abnormality pohlavnich
chromozomt.

Podle Patizka muze byt poskozeni plodu dasledkem vnitinich vlivi, pfedev§im zmén
Vv chromozomech, piipadné¢ genech zéarodku, a predpokladame také davody
imunologické. Poruchy transportu oplozené¢ho vajicka, poruchy jeho uhnizdéni
v déloze, vliv infekce, 1€ki, toxickych latek, zafeni, nedostatku kysliku apod
pokladame za zevni vlivy (Pafizek 2009, s. 199)

Mateiské ptiiny potrati byvaji Casto preceiiovany, vyvolaji nejvyse 15 az 20%
samovolnych potratd (Pafizek 2009, s.199; Kralickova 2009, s.17). Pokud
je pri¢ina na stran¢ matky, pak se nejcastéji jednd o chronické stavy, pii kterych
dochazi k opakovanym téhotenskym ztratam — napiiklad u zen s trombofiliemi
je 2x vétsi riziko opakovanych te€hotenskych ztrat pravé v prvnim trimestru (Kessler
2006, s.374; Gaillyova 2005, s. 9). Jind chronickd onemocnéni, kterd maji vliv
na zvySenou moznost spontanniho potratu jsou endokrinni choroby naptiklad
hypothyredza (Topol¢an 2012, s. 13), autoimunni thyreoitida (Spriger 201, s. 9),
diabetes mellitus (Hajek 2004, s. 145; Roztocil 2011, s. 205) apod. Svou roli zde
hraji také anatomické abnormality, které mohou byt vrozené (napiiklad hypoplazie
délohy) nebo i1 ziskané (napfiklad synechie po prodé€lanych zékrocich v déloze
(Roztocil 2011, s. 204-5). Jinou pfi¢inou muiZe byt akutni onemocnéni matky-
napiiklad infekce cytomegalovirem, chlamydiovou infekcei, zanéty ledvin apod
(Roztocil 2011, s. 205). Pokud zena prodélala toxoplazmozu, v 1/3 piipadt skonci
jeji t€hotenstvi potratem (Palicka 1998, s. 23). Rovnéz trauma jak somatické, tak
psychické mulze byt pficinou samovolného potratu. Otdzka moznosti
psychosomatickych poruch jako pficiny je stale diskutovana (Roztocil 2011, s. 205)
Tolstrup a kol (2003, 5.2709) uvadgji, Ze zvySena konzumace kofeinu a alkoholu a to
1 pred otéhotnénim zvySuje vyskyt spontanniho potratu. Potrat mize nastat
1 po neSetrném pohlavnim styku (Roztocil 2011, s. 205). Korytova (2002, s. 636)
zmifluje 1 emociondalni pficinu spontdnniho potratu a popisuje, ze k potratu muze
dojit po negativnim zazitku nebo stresové situaci. Dodava ale, ze se jedna spise
0 negativni vliv kontinualniho chronického emocniho problému a chronického
psychického traumatu nez vliv jednorazového zéazitku.

Ve druhém trimestru se situace obraci a spontanni potraty maji vétSinou matetskou

priinu. NejcCastéjSim nalezem je inkompetence hrdla délozniho, ktera provazi
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vrozené vyvojové vady délohy, jako naptiklad hypoplastickou d€lohu, d€lohu
zdvojenou ¢i s prepazkou (Zwinger 2004, s. 177). Zaludnost inkompetence spociva
V rychlém a tichém rozvoji (Vasek, Michalec 2014, s. 61). Velmi castou pticinou
pozdniho potratu jsou myomy. Podle Krajéovicové a Hudecka (2010, s. 155) je
souvislost vyskytu submukoznich myomt a samovolnych potrati veelku logicka,
ale nejnovéjsi studie prokazuji i signifikantn€ horsi reprodukéni vysledky u zen
s intramuraln¢ uloZzenymi myomy. Lze tedy usuzovat, Ze i myomy, které dutinu
dé€lozni nedeformuyji, negativné ovliviiuji Zenskou plodnost.

Pfi¢inny vztah myomi k potraceni je tradicn¢ udévany a vcelku logicky,
ale nékterymi nov¢jSimi studiemi je zpochybnovan, zejména pokud se jedna
vejce ve vztahu k myomu nez jeho velikost a lokalizace (Mara et al. 2003, s. 34)
Dalsi pricinou jsou horecnatd a infekéni choroby matky, pfipadné intoxikace.
Nejcastéjsimi infekénimi agens, ktera je zodpovédnd za samovolné potraty jsou
Mycoplasma, Ureoplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae,  Treponema  palidum, Herpes simplex, Cytomegalovirus,
antropozoondzy aj (Zwinger 2004, s. 275).

V soucasné dob¢ je vénovana mimoiadna pozornost objasnéni vlivu imunologického
faktoru jako mozZné pfi¢iny opakovaného potraceni. Ukazuje se, Ze nespravné
regulovana imunita na fetomaternalnim rozhrani ma zna¢ny podil na casnych

potratech, ¢asto opakovanych (Nouza et al. 2006, s. 492).

2.3.1 Historie

Podivame-li se do historie, pak uz Hippokrates (460 - 370 pf. n. 1.) za pfic¢inu potratu
povazoval malou délohu a oteviené hrdlo, které plod neudrZi a ten vypadne ven
(Vranova 2007 s. 7). Aristoteles ze Strageiry (384 - 322 pf. n. 1.) popisuje potracené
plody a za pfi¢inu povazoval jejich bizardni tvar. Soranos s Dresu (98 - 138 n. 1.),
za jehoZz Zivota dosahovalo tehdejSi porodnictvi vrcholu, popisuje jiz abortivni
prostiedky, naptiklad davivé, mocopudné, 1aznég, pousténi zilou, projimadla a otfesy
podbiisku a dirazné¢ doporucuje t€hotnym, aby se jich vyvarovaly. Ze stiedovéku
zname naptiklad Zikmunda Albika z UniCova (1347-1427), ktery ve spise Lékarské
knizky, popisuje potrat a zaroveil doporucuje Zenam, které se boji potratu, jist

semena kopru (Dolezal 2001,s. 27).
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2.4 Rizikové faktory

Za rizikové faktory pro moznost spontanniho potratu povazuje Gracia et al. (2005,
5.995) vék matky a otce — ¢im star$i rodice, tim vyssi riziko spontanniho potratu,
viceCetna te¢hotenstvi, chronickd onemocnéni — napiiklad nekompenzovany diabetes
mellitus, lupus, hormonalni poruchy apod., infekce v t€hotenstvi- toxoplasmodza,
listerioza, kapavka, piiusnice, zardénky, spalnicky apod, koufeni, piti alkoholu
a uzivani drog, toxické latky v prostfedi- olovo, arsén, formaldehyd, benzen,
ethylenoxid apod, RTG zafeni, uzivani nékterych 1ékt- vzdy je nutno I1ékate
upozornit na téhotenstvi nebo jeho moznost, genetické problémy v roding, obezitu
a opakované potraty v pfedchozich téhotenstvi. Podle Hrubé (2001, s. 37) muzeme
koufeni povazovat za jeden z nevyznamngjSich rizikovych faktorti pro reprodukci
Cloveéka. Zaroven Hruba dodéava, Ze tento faktor je vyznamné preventabilni.
Samaraweera a Abeysena (2010, s. 355) v své studii zjistili, Ze k rizikovym faktorim
patii 1 spankova deprivace matek, fyzické trauma a sedavy zplsob Zivota. Parizek
(2008, s. 200) piidava k rizikovym faktorim i podstoupeni né€kterych invazivnich
vySetieni v téhotenstvi jako amniocentéza nebo chordocentéza, kterd jsou také
spojena s rizikem samovolného potratu. Rasch uvadi jako rizikovy faktor i pozivani
alkoholu a to nejen nadmérné, ale i mirné. Odvolava se na studii Harlap a Shiono
(1980, s. 176), kteti jiz v roce 1980 dosli k zavéru, ze sklon k potratu maji i Zeny,
které alkohol uzivaji s mirou a nejen zeny, které¢ ho naduzivaji (Rasch 2003, s. 182).
Ke stejnému zavéru dosli i Odendaal et al.. vroce 2009, ktefi ale zkoumali vliv

kombinace alkoholu a koufeni u téhotnych zen (Odendaal et al. 2009, s. 9).

2.5 Priibéh spontanniho potratu

Terminologii potratu urCuje jeho klinicky prubéh. Pokud pacientka slabé krvaci,
pfipadné ma slabé bolesti v podbfisku, hovoifime o hrozicim potratu (abortus
imminens). Pokud ovSem krvaceni zesiluje, plodové vejce se zaCina odlucovat,
bolesti se zintenziviiuji, je to jiz znamka zacinajiciho potratu (abortus incipiens), kdy
se plodové vejce stava pro organismus cizim télesem a téhotnd déloha se ho snazi

vypudit. Pouze zcela vyjimecné Ize téhotenstvi za tohoto stavu zachrénit, vétSinou
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se bolesti a krvaceni zintenziviuji a potrat pokracuje do stavu potrat v béhu (abortus
in cursu), kdy je zcela vylouceno téhotenstvi zachranit. Pokud délozni stahy vypudi
odloucené plodové vejce do délozniho hrdla, které neni zcela oteviené, hovoiime
o tzv. cervikalnim potratu (abortus cervicalis)- v tomto piipadé pacientky trpi silnymi
bolestmi. Pokud je plodové vejce vypuzeno celé, hovotime o tiplném potratu (abortus
completus), pokud ovSem zlstanou v déloze zadrzeny jeho zbytky, hlavné zbytky
placenty, jedna se o potrat netiplny (abortus incompletus). Pokud jsou tyto zbytky
(rezidua) infikovany, hovofime o septickém potratu (abortu septicus). Zvlastnim
piipadem potratu je tzv zamlklé t€hotenstvi (missed abortion), kdy se vyvoj plodu
zastavi a plod odumfie, ovSem plodové vejce =zlstava zadrzeno v déloze
bez klinickych piiznaki (krvaceni a bolesti) (Zwinger 2004, s. 2).

Jedné-li se o potrat pozdni, podoba se jeho pritbé¢h porodu- nastoupi bolesti, které
se zpravidelni, odtece plodova voda apod. Inkompetence délozniho hrdla vétSinou

nema zadné klinické pfiznaky (Roztocil 2001, s 162).

2.6 Diagnostika spontanniho potratu

Tchotné vétSinou piivadi k 1ékafi pfitomnost krvaceni, pfipadné odchodu koagul
¢1 tkané, bolesti bricha nebo teploty. Téhotné po pe€livém odebrani anamnézy vzdy
peclivé vysetfime v zrcadlech, palpacné a pomoci ultrazvuku. V prvnim trimestru
preferujeme transvaginadlni sonografii. Podle Wheeler (2007, s.25) lze vyuzit
nékolika znakt k prikazu abnormalniho vyvoje téhotenstvi (viz pfiloha). Pokud
je sonograficky nalez nejasny, dopliiujeme vysetieni seridlem stanoveni hladin hCG
v krvi. Po stanoveni diagnozy lze zahajit pfiméfenou 1é¢bu a ptizpusobit ji potiebam
konkrétni pacientky (Cepicky 2007, s. 26).

Pii pozdnim potratu ptivadi Zenu k lékafi vétSinou pravidelné bolesti- tonizace
délozni. U Zen mizeme najit v anamnéze umélé preruseni téhotenstvi, konizaci,
pfipadné nalezenou délozni anomalii ¢i myomy. Vzdy peclivé t¢hotnou vySetiime
palpacné a pomoci ultrazvuku, kdy kombinujeme abdomindlni i transvagindlni
sonografii, kdy prokazujeme zkraceni dé€lozniho ¢ipku ¢i otevirani vnitini branky.
Vzdy je nutno odebrat mo¢ na bakteriologické vySetieni, vytér z pochvy a pokud
mozno i z hrdla délozniho, protoZze zvySené hladiny prostaglandint, které vznikaji

pti zanétech, mohou vyvolat délozni kontrakce. Po probéhlém pozdnim potratu lze
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provést prekoncepcné hysterosalpingografii piipadné¢ prokazat eventualni délozni
anomalii (Roztocil 2001, s 164).

2.7 Lécba

Lécbu rozdélujeme podle toho, ve kterém trimestru téhotenstvi se Zena nachazi.
Nachéazi-li se zena v prvnim trimestru té¢hotenstvi, pak podle Zwingera (2004, s. 3)
plati, Ze jakékoli krvaceni vyzaduje hospitalizaci. Jde-li o abortus imminens,
pak hospitalizace podle Cepického (2006, s.26) neni nutna. Nékdy se pacientky stéle
rutinné hospitalizuji, ale spiSe z forenznich davodi. Pfi hrozicim potratu
a pfi potvrzeni zZivotnosti plodu postupujeme piisn¢ konzervativné. Doporucujeme
klidovy rezim, pfipadné podavame sedativa, ¢i vitaminy. (Zwinger 2004, s. 4). Dfive
se pouzivaly progestiny a hCG, nékteii 1ékaii je podle Cepického stale pouzivaji
(naptiklad preparat Utrogestan), ale dle Cochranovy databaze, kterd uvadi 14 studii
uziti progestagend v prevenci spontanniho potratu nezjistila metaanalyza u léenych
7en zadné zlepseni  (Wheeler 2007, s25, Cepicky 2007, s. 27). Veskera
medikament6zni 1é€ba ovSem piestava byt smysluplnd, pokud se jedna o t¢hotenstvi
s odumfelym plodem (Zwinger, 2004, s. 4). Inkompletni potrat feSime chirurgicky,
provadime instrumentdlni evakuaci a revizi dutiny dé€lozni kyretou, ptipadné
potratovymi kle§témi nebo evakuaci provedeme vakuumexhausci (Zwinger 2004,
S. 4). PfestoZze tato lécba je historicky star§i a vétSina pracovist’ ve svété ji dava
piednost, lze pouzit i 1é¢bu farmakologickou- terapii Misoprostolem, pii které
dochazi k evakuaci dutiny délozni na hormonalnim podkladé (Rodemannet al. 2010).
Podle Deutchmana, Tubay a Turoka (2009) je u casné t¢hotenské ztraty velmi
uc¢innym postupem farmakoterapie misoprostolem. Farmakologické 1écba je ve svété
doporucovana pro své nizké naklady a vétsi komfort pacientek (Bagratee et al. 2003,
s 270, Joys, 2005, s. 2878). Condous, Okaro a Bourne (2003, s. 425) pfipominaji
niz8i vyskyt panevni infekce a jejich komplikaci pfi pouziti farmakologické 1éCby.
Ve vztahu k dlouhodobym komplikacim, je uklidiujici, ze Blohm a kol (1997,
S. 995) neprokazal zadny rozdil v budouci porodnosti mezi pacientkami, které byly
lé¢eny farmakologicky a témi, které podstoupily chirurgickou evakuaci. V Ceské
republice se zatim tato farmakologicka 1é¢ba neprovadi (k 1.9.2014).

Kavita et al. (2006) popisuji jest¢ zpusob vyckavaci, kdy zeny vyckavaji

az do kompletniho potraceni plodového vejce. Tento zplsob je spojen s vyssi krevni
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ztratou, ale nezarucuje poté nutnost chirurgické intervence. Kavita et al. (2006) také
pfipominaji, Ze pokud nehrozi bezprostiedni nebezpeci, mély by zeny mit moznost
vybéru, jaké metodé daji prednost a to vzdy ve spolupraci s I€karem.

Pokud se jedna o kompletni potrat, je na zvazeni nutnost instrumentalni revize dutiny
délozni. Je-li diagndza jista, pak tato nutnost jisté neni, ale u pacientky je nutné
revizi provést (Cepicky 2007, s. 26).

V piipadé hroziciho pozdniho potratu je vhodna hospitalizace pacientky s klidem
na lizku, poddvame tokolytika venozné nebo peroraln€. Pii jasném prikazu
inkompetence délozniho hrdla provadime cerclage (To et al. 2002, s. 477, Bergera
2004, s. 1315). Protoze tato metoda neni bez rizika provadime ji pouze Vv piisné
indikovanych piipadech a jeji preventivni pouziti se jiz nedoporucuje (Bergela et al.
2005, s 189). Jini autofi, naptiklad Rust a kol (2001, s. 1005) nebo Meekai et al.
(2003, s. 1853) dosli k zaveéru, ze cerclage nijak podstatné nesnizuje riziko pozdniho
potratu ¢i pred¢asného porodu a proto ji nedoporucuji. Diive se také pouzival
u inkompetence hrdla Mayeriv pesar, ktery se dnes jiz nedoporucuje pro riziko

infekce a anatomickych zmén (Roztocil 2008, s. 165)

2.8 Prevence spontanniho potratu

Cilem primarni prevence je zamezit vliviim, které spontanni potrat vyvolavaji. Casto
to neni pouze otdzka medicinskad, ale 1 celospolecenska. Je Zadouci, aby pacientky
s chronickym onemocnénim otéhotnély az po kompenzaci svého zdravotniho stavu.

Prevence spontanniho potratu je t¢éméf nemoznd —jedna-li se o t¢hotenstvi planované,
je dobré jesté pred ot€hotnénim zvysit piisun vitamind skupiny B, E a kyseliny
listové (uziva se az do 12. tydne). U rizikovych pacientek je vhodné preventivni
podavani progesta¢nich preparatii (Rozto¢il 2001, s. 159). Zivotni styl Zeny ovliviiuje
zasadné prubéh téhotenstvi a prenatdlni vyvoj jejiho ditéte. Obecné v kazdém
téhotenstvi se  proto snazime eliminovat rizikové  faktory, naptiklad
by kazd4d Zena méla byt disledné edukovana o spravné zivotospravé a to nejen
jidelni¢ku, zdkazu koufeni, alkoholu ¢i jinych drog, ale 1 o spravné duSevni
a spankové hygiené a vhodné pohybové aktivité. Zde se otevird prostor pro porodni
asistentky v komunitni péci (Prochazkova, Mysakova 2006, s. 6). Prace zakazané

té¢hotnym Zenam jsou uvedeny ve vyhlasce ¢ 288/2003 Sb ze dne 25. 3. 2003.
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Podle Roztocila (2001, s. 162) je prevenci pozdniho spontanniho potratu omezeni
interrupci a uvazlivém indikovani konizaci délozniho Cipku zvlaste u zen, které
planuji graviditu Podle Acharya et al. (2005, s. 110) je vhodné pfi konizaci u Zeny,
ktera jesté planuje graviditu, uzit metodu LEEP a nikoli konizaci skalpelem. Metoda
LEEP je v soucasnosti metodou volby na celém svété, ovSem studie hodnotici jeji
vliv na t¢hotenstvi a jeho pribéh teprve probihaji. Jednozna¢na ale byla studie
planujicich téhotenstvi metoda studeného noze (Sadler, Robova 2007, s. 28). Mimo
obdobi tc¢hotenstvi je vhodné provadét chirurgickou korekci vrozenych, ptipadné
ziskanych vyvojovych vad, hysteroskopicky (napt submukézni myomy, piepazky
v déloze), laparoskopicky (enukleace myomii, odstranéni sristit) nebo laparotomicky
(metroplastiky) (Hofejsi 2005, s.50; Mardesicet al. 2013 s. 28; Mara 2003, s.35).
Chirurgickd indikace feSeni vrozené délozni malformace zavisi na jeji spravné
diagnostice (Mardesicet al. 2013, s. 29). Jedna-li se o srusty v malé panvi, je zatim
jedinou metodou feSeni dal$i operacni vstup s provedenim rozruSeni- adheziolyzy.
Rizikem kazdé operace jsou ale dal§i sristy a proto je tfeba peclivé volit
chirurgickou techniku vramci reprodukéni gynekologie, pifipadné pouzivat
antiadhezivni preparaty. Tyto preparaty zatim nejsou v CR hrazeny z veiejného

pojisténi (Pankova, Hudecek a Racanska 2009, s. 4).

2.8.1 Prevence spontanniho potratu v dalsSim téhotenstvi

Pokud zname pfic¢inu samovolného potratu, mizeme se v dalSim t€hotenstvi zaméfit
na prevenci. Podle Hudecka, Krajcovicové a Ventruby (2009, s. 77) je prvni
samovolny potrat az z 90% disledkem chromozomalni odchylky vétSinou ndhodné
vzniklé a riziko opakovani stejné zmény je minimalni, proto Zenu komplexné
vySetiujeme az po dalsi téhotenské ztraté. Prevenci je zde dislednd diagnostika
a lécba. Pro prekoncepcéni detekci faktorit vedoucich k potrat a nasledné adekvatni
terapii se zvysi Sance dal$im potratim predejit (Zwinger, 2004, s. 2). Znovu je nutné
upozornit, Ze Zivotni styl Zeny ovliviiuje zasadné pribéh téhotenstvi a prenatalni
vyvoj jejiho ditéte.

Od diive hojné¢ vyuzivané metody, kdy se preventivné provadéla cerclage
od 2. trimestru gravidity, se Vv soucasnosti ustupuje, protoze nebyly zjiStény

vyznamné piinosy (Binder 2006, s. 24).
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2.8.1.1 Prekoncep¢ni ptiprava.

Prekoncepcni péci lze definovat jako soubor diagnostickych a terapeutickych
opatieni, jejichz cilem je optimalni vyvoj zenské i muzské pohlavni buinky a také
piiprava zenského organismu na bezproblémovy pribéh tchotenstvi. Nekdy
se pouziva pojem perinkcepcni péce, kterd zahrnuje kromé prekoncepcéni péce 1 péci
Vv raném postkoncep¢énim obdobi (Brundage 2002, s. 2507).

Prekoncepéni péce nebo prekoncepéni piiprava zacina pred t¢hotenstvim a zahrnuje
vV sobé spolupraci jak gynekologa, tak Zeny, kterda planuje téhotenstvi. V piipadé
chronického onemocnéni Zeny je zadouci spoluprace gynekologa a dalSich 1¢kait,
kteti o Zenu pecuji. Gynekolog potiebuje mit jasnou predstavu o naplni prekoncepcni
péce a mél by byt presvédCen o jeji uzitecnosti. K zen¢ se musi dostat informace,
ze planovani t¢hotenstvi znamena také absolvovat prekoncepéni piipravu, vcetné
informace, co tato péfe obndsi. Systém zdravotni péce by mél preferovat prevenci.
Velmi diilezita je na prekoncepcnim vySetieni i skutenost, ze umoziuje naplanovat
vySetfeni t¢hotné v 1. trimestru t¢hotenstvi.

Faktory ovlivilyjici vysledek poceti, lze rozdélit na faktory zménitelné
a nezmeénitelné. Zméenit 1ze stav vyZzivy, zplisob zaméstnani, Zivotni prostiedi a styl,
oCkovani, chronickou medikaci a momentalni zdravotni stav. Mezi nezménitelné
faktory patfi veék matky, genetickd, reprodukéni a osobni anamnéza. Nezménitelné
faktory v§ak mohou vést k opatfenim, kterd mohou mit pozitivni vliv na vyvoj plodu
a vysledek te¢hotenstvi (Hajek 2004, s. 148).

Je prokazano, ze prekoncepcni suplementace kyselinou listovou snizuje vyskyt
defektl neurdlni trubice a roz$tépl rtu azZ o 75 %. Dale je prokdzan vztah mezi
nedostatkem kyseliny listové a jinymi vrozenymi vadami plodu, vcetné srdecnich
vad, redukei koncetin, anomalii mocového ustroji, rozsté€pi rtu nebo patra a vznikem
nékterych trizomii. Nedostatek kyseliny listové je navic doprovazen vysSim poctem
predCasnych porodli plodi s nizkou porodni vahou, opakovanymi spontannimi
potraty, apod. Lidé nemohou tvofit kyselinu listovou, jsou zavisli na jejim ptisunu
potravou a proto prekoncepéné doporucujeme zvysit piijem kyseliny listové, at’ uz
ve form¢ tablet ¢i pfirodni- listové zeleniny. K dal§im ovlivnitelnym téhotenskym

nutricnim patologiim patii anemie z nedostatku Zeleza.
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V prekoncepénim obdobi by bylo také idedlni vySetfit funkce Stitné zlazy,
coz se v soucasnosti zatim nedafi a jako urcity kompromis je snaha vysetfovat Stitnou
Zlazu co nejdiive v téhotenstvi (Calda 2010, s. 29-30).

Pifinosem nejen pro téhotné zeny, ale i zeny planujici t¢hotenstvi je zavedeni
plosného vysetfovani poruch §titné zlazy. Screening povede k vcasné diagnoze
a odpovidajici 1é€bé poruch funkce $titné zlazy. Optimalni dobou odbéru je obdobi
pied planovanou graviditou, piipadné co nejdiive po zjisténi gravidity. Bohuzel,
v soucasné dobé je tento screening pouze doporucen a neni jednoznaéné, zda-li se
jim maji zabyvat gynekologové nebo prakticti 1ékafi v ramci preventivnich
prohlidek. Nastaveni jednoduché a spolehlivé komunikace mezi téhotnou zenou,
gynekology, endokrinology, porodnimi asistentkami a laboratofemi je v soucasné
dob¢ jednim z nejproblematictéjSich pozadavki doporuc¢eného postupu (Springer et
al. 2009, s. 53).

Soucasti prekoncepéni péce by méla byt porada o vhodné prekoncepcni dieté a zde
se otevira prostor pro porodni asistentky pracujici v ambulantni ¢i komunitni sféfe.
Pted planovanym pocetim je tfeba také tesit socidlni problémy ¢i zménu pracovniho
prostiedi (chemické provozy, rentgenové zaieni). Tato doba je rovnéz vhodna
ke skoncovanim s neSvary jako je koufeni, alkohol ¢i drogy. Dité by se mélo narodit
do funkéni rodiny, ktera je schopna zabezpecit jeho fyzicky i psychicky vyvoj — i to
je tieba fesit jesté pied pocetim (Calda 2010, s. 29-30).

Atrash et al. (2006, s. 9) uvadgji, ze surCitou formou prekoncepéni ptipravy
je vhodné zacinat Vv okamZiku néstupu fertilniho obdobi u Zzen. Doporucuji,
aby gynekologové s touto pfipravou poditali a provadéli ji v ramci preventivnich
prohlidek co 2 roky, rovnéZ ve spolupraci s 1ékafi ostatnich profesi, ptipadné jinymi
kvalifikovanymi odborniky. Také je kladen dlraz na vyuziti screeningovych

programi a ockovani.

2.9 Komplikace po spontannim potratu

Komplikace mohou nastat hned pfi anestézii, kdy mtze dojit k alergické reakci
na anestetikum, zvraceni, pfipadné¢ vdechnuti zvratkli, poruchy odbouravani 1€k,
piipadné zastava srdecni. Tyto komplikace fesi okamzité anesteziolog (Malek et al.
2011, s. 130). K casnym komplikacim (do 6. tydne po potratu) fadime podle Uzla

(2007, s. 50) délozni rezidua a zanéty. Rezidua po potratu, kdy v délozni dutiné
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zustanou zadrzené zbytky plodového vejce i pfes provedenou revizi dutiny délozni,
vyvolavaji perzistujici krvaceni a je nutné tuto revizi opakovat, nejlépe ve cloné
muze z dutiny dé€lozni prostoupit na vejcovody, vajecniky a celou malou panev
véetné pobfisnice. Tento zdnét je nutné co nejdiive a nejrazantnéji prelécit
antibiotiky, infekce muze vést kcelkové sepsi, kseptické embolizaci
a az kpfiznakiim septického Soku s néslednou diseminovoanou intravaskularni
koagulopatii, kterd miize mit velmi fatalni prabeh. Nejcastéjsi pfiCinou zanctu jsou
anaerobni bakterie. latrogenni komplikaci je poranéni- perforace délozni stény
sondou, ptipadn¢ kyretou. Nejsou-li tyto komplikace vcas a hlavné spravné
diagnostikovany a 1é¢eny, mohou skoncit letalné (Zwinger 2004, s.176).

Kpozdnim komplikacim ftadime opét =zanéty vnitinich rodidel, poruchy
menstruacniho cyklu, poruchy fertility (sterilita i infertilita) a endometriézu (Roztocil
2001, s 170) Ashermantiv syndrom vznika po opakovanych revizich dutiny délozni
ptfi poskozeni endometria. Toto endometrium je morfologicky zménéno a dochézi
k adhezim v dutin¢ dé€lozni nebo vzacnéji v d€loznim hrdle. Tento syndrom je ¢astou
pri¢inou nasledné sterility (Dan 2008, s. 760). Pozanétlivé zmény adnex souvisi
s vy$sim vyskytem mimodélozniho te€hotenstvi (Fylstra 2002, s. 538).

Velmi vyznamné, avSak ¢asto opomijené komplikace jsou komplikace psychické.

2.10 Role porodni asistentky

V ptipadé hospitalizace plni porodni asistentka ordinace l€kate, sleduje krvéceni,
pfipadné bolesti pomoci vhodné §kaly (napfiklad VAS), dba na psychicky 1 fyzicky
klid téhotné Zeny. Edukuje t¢hotnou Zenu o moznych zménach, o nutnosti
pravidelného moceni apod. V piipad€, Ze u Zeny dojde ke spontannimu potratu,
pfipravi porodni asistentka zenu k revizi dutiny délozni, odebere krev, zjisti krevni
skupinu a Rh faktor, zajisti Zilu. Po revizi dutiny délozni sleduje fyziologické funkce
podle ordinace anesteziologa, krvaceni a bolesti a opét plni ordinaci lékate. Porodni
asistentka musi po odeznéni anestezie vstavat s pacientkou, protoZze muze dojit
k vazomotorickému kolapsu a tim padu a zranéni pacientky. VSe je nutno fadné
zdokumentovat (Slezakova 2011, s. 152-156). V piipadé negativniho Rh faktoru
informuje 1ékate a podle jeho ordinace aplikuje 1gG anti-D preparat podle moznosti

oddéleni- napt Igamad nebo Rhofylac ( Lubusky 2013, s.133).
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Velice dulezitou, ale velmi cCasto opomijenou soucasti oSetiovatelské péce
je emociondlni podpora Zeny, kterd svij stres, strach a obavy ventiluje nejen své
roding, ale také porodni asistentce. Porodni asistentka by meéla Zen¢ empaticky

naslouchat a psychicky ji podporovat (Slezakova 2011, s. 152-156).
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3 PSYCHICKE ASPEKTY PO SPONTANNIM POTRATU

Potrat, at’ uz v 1. nebo 2. trimestru je nutné povazovat za velmi emocialni udalost
v zivoté Zeny (Borrell a Stergiotou 2013, s. 492). Zena po potratu, at’ uZ spontannim
nebo indukovaném muze pocitovat zal, litost a vycitky. Stale se pta, co mohla ud¢lat
jinak, aby potratu zabranila. Typickym projevem je hnév, ktery Casto sméfuje
na lékare, pfipadné na zdravotnicky personal. Smutek a pla¢ k samovolnému potratu
neodmyslitelné patii (Leifer 2004, s. 299).

Rue a Speckhard (1992, s. 96) zduraznuji Ze psychologické Uc¢inky ukonceni
téhotenstvi by nemély byt podcenovany. MI¢ak (2005, s. 35) zarazuje psychické

problémy po spontannim potratu mezi psychické krize u dospélych.

3.1 Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom (PAS) je specifickou formou SirSi diagnézy znamé jako
posttraumaticka stresova porucha (PTSP) (Freedova, Salazarova 2008, s.15). PTSP je
reakci na extrémni traumatickou udalost, kterd clov€éka ohrozuje na Zivoté, zdravi
nebo dulezitych hodnotach. Typickymi udalostmi jsou zazitky z valky (diagnostika
této poruchy je znama z dob valky ve Vietnamu), pfepadeni, znésilnéni, havarie,
pfirodni pohromy (povodné), ale 1 traumatizujici 1é€ebné zakroky ¢i zjiSténi Zivot
ohrozujici diagndzy. (Prasko 2005, s. 73). Podle Shalew, Blech a Ursano (1990)
se traumatickymi mohou stat zdravotni udalosti, které pacienta ohrozuji na Zivoté
a nebo vedou K masivnimu stresu. U Zeny, trpici postabortivnim syndromem
nachazime celou tfadu obtizi a ptiznakt, které se dostavuji po prod€laném potratu.
Jedna-li se o potrat umély (interrupce), pouziva se pojem postinterrupcni syndrom
(Paulik, 2010, s. 69). Postizeni se tyk4 predevSim zen, které potrat prodélaly,
ale ohrozeni PAS jsou také jejich muzi a dokonce i zicastnéni 1ékafi a porodni
asistentky, které o Zeny pecuji (Uchacova 2000, s. 9). Postabortivni syndrom je urcita
stresova reakce, jejiz nastup muze nastat kdykoli od okamziku potratu
az do nékolika dalSich let. Podobné jako je PTSP je i PAS podminén neschopnosti
vyrovnani se sdanou situaci a s vyjadifenim svych pocitl, které se vazou
k téhotenstvi & k okolnostem kolem potratu. Zeny nejsou schopny dosahnout

vnitintho pokoje, odsunuji a potlacuji emoce a vytvareji si urCit¢ obranné
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mechanismy ke zvladani kazdodenniho zivota, aby ptezily (Freedové, Salazarova

2008, 5.17).

Postabortivnim syndromem se v 80 letech intenzivné zabyval Rue, popsal piiznaky
a uvedl, ze PAS je svymi pfiznaky konkrétni formou PTSP. Udava, ze PAS by se
mél brat jako konkrétni psychickda porucha. PAS definoval jako konstelaci
dysfunk¢niho chovani a emociondlni reakce po prodélaném potratu (Rue 1995, s.
20). Rue ani Speckhardt (1992, s.96) ve svych pracech nerozliSovali, jestli Zena

potratila samovoln¢ a nebo podstoupila umélé ukonceni t€hotenstvi.

Naopak ovsem nékteti autofi, naptiklad Lee (2001) tvrdi, Ze neexistuje zadny
presvédcivy dikaz o PAS a odvolava se pritom na starSi prace Spectera (1990)
a Stotlanda (1992). Dadlez a Andrews (2010, s. 450) tvrdi, Ze PAS neexistuje
a psychologové, ktefi se PAS zabyvaji (napiiklad Reardon) Zenam jen Skodi. Koop
dosel k zavéru, ze z hlediska vefejného zdravi jsou psychické nasledky po potratu

(umélém i samovolném) zcela nepatrné (Cohen, 2006).

3.1.1 Mozné priznaky postabortivniho syndromu

Ptiznaky PAS se nemusi projevit bezprostfedn¢ po prodélaném potratu, ale mohou
se vyskytnout i po nékolika letech, kdy si uz nikdo neda obtize do souvislosti
s prodélanym potratem. N&kdy se stava, Ze urcita situace, pfipadné urcity konkrétni
¢lovek spusti PAS- jako by n¢kdo a nebo néco stisklo knoflik, ktery najednou uvolni
pocity a mySlenky, o kterych je Zena presvédcena, Ze ddvno pohibila. NejbeznéjSimi
spousteci jsou lidé né€jakym zplsobem zainteresovani (I€kaf, porodni asistentka)
nebo véci, které pfipomenou udalost potratu (novinovy €lanek, vyroci poceti, vyroci
narozeni, svatky, véci, které pfipominaji téhotenstvi, 1 nepfijemné- zvraceni,
miminka apod) (Freedova, Salazarova, 2008, s. 18). Uchacova udava, ze se dusevni

zranéni pii PAS podoba casované bombé, ktera, muze kdykoli vybuchnout
(Uchacova 2007, s. 9).

Podle Freedové a Salazarové (2008 s. 18-19) k obecnym piiznakim spolecnym
PTSP a PAS fadime zneuzivani alkoholu nebo drog (obvykle proto, aby ¢lovek unikl
z reality nebo utlumil bolestné emoce, velice €asto skonc¢i zavislosti. Sama zavislost
i jeji ptipadna 1é¢by veskeré ptiznaky jen znasobi), zlost (Casto zevSeobecnéna nebo
konkrétn¢ zamétena na ty, ktefi byli do udalosti né€jak zapojeni, n€kdy i1 proti své

vali), uzkost, ktera je vétSinou nespecificka, a nebo se vyskytuje
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ve form¢ =zachvati paniky, kterda se velice casto  projevuje V souvislosti
se spankem, kratké psychotické piihody (napt. ztrata kontaktu s realitou, které mutze
trvat nékolik okamzikt, ale 1 n€kolik dni, ¢asto s amnézii). DalSimi pfiznaky mohou
byt popfené nebo potlacené emoce, kdy je doty¢ny cloveék odsouva, deprese,
negativni pojeti sebe sama (vlastni hodnoty, obrazu, ktery si ¢lovék o sobé vytvaii,
silné podcenovani aj), naruseni vztaht, které s projevuje vzrustajici neschopnosti byt
V osobnich nebo spolecenskych vztazich s ptateli a rodinou (opakované rozpadani
partnerskych vztaht, odchod z pracovnich kolektivii apod), pocity bezradnosti
a bezmoci, zarmutek, Casto silny a nevysvétlitelny, at’ uz konkrétni nebo neurdity,
pocity viny, izolace (vyhledavani samoty a Casté pobyvani o samot¢), nocni miry,
zablesky minulosti, nejen ve spanku, panika, pfipadné pocit, Ze nemam véci
pod kontrolou, litost, psychicka otupé€lost (snizend schopnost prozivat jakoukoli
emoci), vycitky svédomi a sebevrazedné myslenky, ptipadné i Ciny.

Prasko (2003, s. 35) jesté pripojuje jako typicky ptiznak automatické rozvzpominani
se na trauma Casto ve form¢ zablesku, n€kdy ve formé désivych snti, nékdy naopak
dojde k nahlému znovuproziti emoci a vegetativnich piiznakd bez piitomnosti
vzpominek na traumatickou udalost. PostiZzeny je zaskocCen bez vnéjsi pficiny silnou
uzkosti, strachem ¢i smutkem, pld¢em, busSenim srdce, lapanim po dechu, bolesti
apod. Tyto néhlé zachvaty se mohou objevit opakovan¢.

K témto ptiznakiim se jesté pfidavaji zcela specifické symptomy PAS jako vyro¢ni
syndrom, coZ znamend, Ze kolem vyroCi potratu a nebo ocekavaného data porodu
se symptomy nahle zvyrazni, pfipadné muze dojit k jejich nartstu, stejna situace plati
napiiklad o Vénocich. Velice ¢astymi symptomy je strach z neplodnosti (pfipadné
se Zeny snazi ot¢hotnét co nejdiive a neuspéchem se strach prohlubuje) a vyhybavé
chovéni- Zeny se vyhybaji ur¢itym osobam, napfiklad t€hotnym zndmym, malym
détem, osobam s kocarky, piipadné i zdravotnikiim, mistim, které Zena jako t€hotna
navstivila a nebo na piiklad vaginadlnimu vySetieni, které muze spustit emoce
spojené s potratem. Jinymi symptomy jsou poruchy pfijmu potravy,
at’ uz je to prejidani, preference ke sladkému a tim tloustnuti, nebo naopak extrémni
hubnuti, coz ,,ochrani*“ pfed moznym dal§im téhotenstvim. Poruchy piijmu potravy
mohou vyjadiovat nenavist k sobé samé. DalSimu pfiznaky, které se mohou objevit,
je mneschopnost vytvofit si pouta K vlastnim détem, psychosexudlni poruchy
(neschopnost byt sexualné aktivni, predstirdni vsexu) a nahlé zachvaty

nekontrolovatelného place. Rue (1995, s. 90) k pfiznakiim PAS piidava jesté pocity
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zmaru, beznad¢je, smutku, utrpeni, ¢i pocity utrpeni, ztratu sebedlivéry, nedivéru
nejen v sebe sama, ale i v 1ékafe a to jak v konkrétniho 1ékafe, se kterym se Zena
setkala, tak v lékafe obecné; vlastni odsuzovani se, které mize byt spojeno
az se sebeposkozovanim a problémy s komunikaci a to rizné intenzity. Uchacova
(2007, s. 9) doplnuje tyto symptomy jest€¢ o prehnanou aktivitu a nutkavé
znovuprozivani potratu. Goméz a Zapata (2005, s. 270) na zakladé svého zkoumani
pridavaji jesté opakované nocni miry a pretrvavajici désivé sny. Podle Praska (2005,
s. 73) se deprese rozviji az druhotné. Mezi dalsi druhotné ptiznaky patii i komplikace
z uzivani drog ¢i piti alkoholu (jaterni choroby, trazy, alkoholova epilepsie, viedova

choroba zaludku, psychické potize apod).

3.1.2 Zeny ohroZené PAS

Teoreticky je PAS ohrozena kazda zena, ktera prodélala potrat, at’ uz samovolny
a nebo umély. Pokud Zena neceli svym emocim, netruchli nad svoji ztratou, zacne
se rozvijet PAS. Také typ osobnosti a okolnosti hraji dilezitou roli v tom, jak Zena
naklada se situacemi ztraty ve svém zivoté. (Freedova, Salazarova 2008, s.20). Podle
Praska (2005, s. 73) jsou vyrazn€ vice ohroZeny Zeny, které v dobé traumatické
udalosti jiz trpély n¢jakou ztratou a kterym chybéla podpora. Podle Fredové
a Salazarové (2008, s. 21) jsou rozvinutim pfiznakli PAS vice ohrozeny zeny
mladistvé, bezdétné, Zeny, které absolvovaly potrat ve druhém trimestru t€hotenstvi,
u umélého potratu Zeny, pro které interrupce znamena konflikt hodnot a které byly
K interrupci pfinuceny. Rizikovym faktorem je také pfitomnost tzkostnych poruch
nebo depresi v roding (Prasko 2005, s.73).

Naopak se s PAS nejlépe vyrovnavaji Zeny, které maji moznost ventilovat své pocity,
sdilet je, hovofit o své situaci a pocitech s blizkymi osobami a které se obecné velice

dobfte piizptisobuji ménicim se Zivotnim okolnostem (Prasko 2005, s 73).

3.1.3 Urovné piisobeni PAS

Oblasti plsobeni PAS jsou neoddélitelné a vzajemné propojené, ale piesto
je miizeme rozdélit na uroven psychickych, emocionélnich, fyzickych, vztahovych,
sexudlnich €1 duchovnich konflikt. Na trovni psychického konfliktu Zeny psychicky
stradaji hlavné proto, ze bylo zranéno ¢i dokonce ztraceno jejich sebepojeti jako

matky, jako Zeny. Ne¢kdy tyto Zeny hledaji naplnéni v milostném stavu velice
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obtizné, nékdy se jejich partnersky vztah zcela rozpadd, jindy mivaji sklony
k promiskuité- stale hledaji a stale nenachdzeji naplnéni své role.

Na urovni emocnich konfliktih maji nékdy Zeny pocit, ze se musi od svych pocitt
nasilné oprostit a své emoce potlacuji. Nékdy zazivaji pocity jako na houpacce, kdy
vSe prozivaji v silné intenzivni form¢ a nésledné v otupélosti. Silny strach, vztek,
deprese, vSe muize vybuchnout v nevhodnou dobu a znesnadni Zen¢ zivot. Kazdé
té¢hotenstvi ovliviiuje emoce zeny a kdyz téhotenstvi skoncilo potratem, emoce jsou
velmi silné a rozkolisané.

Do urovné fyzickych konflikti patii zdravotni problémy po kyretazi jako naptiklad
bolesti bficha, infekce, vytoky, nepravidelny menstruaéni cyklus apod. Mizeme sem
zafadit 1 poruchy pfijmu potravy, at’ uz védomé ¢i nevédomé a poruchy spanku.
VSichni lidé jsou duchovni bytosti a maji své duchovni potifeby. Na turovni
duchovnich konflikti se nékteré Zeny se upnou ke svému vztahu s Bohem, nékteré
naopak obraceji sviij hnév proti Bohu a Boha opoustéji. Dale vznikaji i vztahové
konflikty, kdy zeny mohou mit problémy se vztahy s muzem. Jejich hnév se mize
proti nému, zvlasté, je-li muz necitlivy k emocim Zeny. Tyto konflikty Gizce souviseji
S psychickou trovni konflikti a se sexualnimi a vztahovymi konflikty, kdy se nékdy
Zeny své sexualni pocity snazi Gplné vytésnit ze svého Zivota (Freedova, Salazarova

2008, s. 42-52).

3.1.4 Lécivé kroky k uzdraveni
Jednotlivé kroky nemusi jit po fad¢ za sebou, pifipadné se mohou piekryvat a nebo
se nemusi projit vSechny.

e Vystoupeni ztemnot- piestat popirat. Zena se musi potykat s realitou a
popirdni je legitimnim mechanismem a efektnim zpisobem, jak v daném
momentu piezit. Zena si musi uvédomit, ze potrat a jeho okolnosti ovlivnil
jeji zivot. Musi tento pocit a tuto informaci zpracovat.

e Poznani svych skute€nych pocitl skuteCnych ztrat- zena potiebuje poznat,
jaké ma skute¢né ztraty spojené s potratem a méla by popsat své skutecné
pocity. Tim se postupné uzavie minulosti a mtize fungovat v pfitomnosti

e Piestat s netiCelnym jedndnim- neti¢elné jednani je Cinnost, piipadné ¢innosti,
které Zena d¢la, aby potlacila svou bolest- velice dulezité je toto jednani

rozpoznat a potom si uvédomit, ze jej musi prestat pouzivat
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e (Odemknout dvefe viny- zeny se Casto vini ze situace, kterd nastala. Stydi
se za to, ze selhala jako Zena, jako matka. Je nutné, aby se rozhodla vyjit
ze stinu této viny a zacala zit ve zdravych mezich. Tento pocit viny vznika
nejen po prodélané interrupci, ale i po samovolném potratu.

e Sundat poklicku- zena by se méla naucit vyjadrit a vyjadfovat své emoce,
piipadné svoji bolest a nestydét za to.

e Nepodléhat a nepodlehnout depresi- zeny by se mély naucit postabortivni
depresi nepodléhat, protoze je okrada o plnohodnotny zivot

e Smifit se — oplakat ztratu, nechat prob&hnout proces truchleni, ale tuto
kapitolu uzavfit.

(Freedova, Salazarova 2008, s.61-160)
Lebduskova (2014, s. 102) jako posledni krok popisuje, ze si zena proziva vnitini
pokoj, nasloucha a diskutuje o potratu bez emoc¢nich uzkosti, normalné se vraci

do béZného Zivota a veSkeré symptomy PAS odeznély.

3.2 Ozdravny proces

Procesem uzdravovani rozumime zapracovani smutku neboli propracovavani
se procesem truchleni. Ozdravny proces zahrnuje truchleni nad ztratami, mnohdy

1 popiranymi.

3.2.1 Truchleni

Truchlenim nazyvame prozivani emo¢niho utrpeni, které nasleduje po ztraté¢ nckoho
nebo néceho dulezitého (Freedova, Salazarova 2008, s. 62). Truchleni je proces,
pii kterém se Clovék vyrovnava s bolestnou ztratou. Nemusi to byt pouze smrt
blizkého Cloveka, ale tieba i rozchod s partnerem, ztrata nenarozeného ditéte, ztrata
néceho pro Cloveka velmi dilezitého. Tento proces je ovlivnén zvyky a kulturou
dané spolecnosti. Truchleni v zddném ptipadé€ neni synonymem pro depresivni stavy.
Truchleni je samovolny piechodovy proces, ktery se zakldda predevSim
na vzpominkach (Bastecka 2009, s. 405). Podle Spatenkové je truchleni normalni
rekce na nenormalni situaci (Spatenkova 2013, s. 48). Hartl a Hartlova (2010, s. 626)
definuji truchleni jako reakci, kterd provazi ztratu nékoho nebo néceho blizkého.
Truchleni je proces vyrovnavani se s danou situaci. Doba truchleni je zavisla na sile

vazby ke ztracenému objektu a na osobnosti truchliciho. Bastecka (2013, s. 54)
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rozliSuje truchleni jako chovani a zdrmutek jako prozitek, i kdyz oboje fadi mezi
reakce na ztratu vyznamné hodnoty. Truchleni pfedstavuje urcity zptisob zpracovani
zarmutku, v némz se tento zarmutek méni. Intenzita a délka je ur¢ovana mnoha
faktory- nékteré prub€h truchleni wusnadnuji, jiné jej naopak komplikuji.
Na truchleni je zapotifebi nejen dostatek Casu, ale je velmi dilezité, aby tento Cas byl
respektovan i okolim truchliciho. Kazdy ¢lovék ma tento ¢as individudlni.

Zarmutek predstavuje odklon od normalniho stavu zdravi a pohody a mutZze byt
definovan jako osobni zkuSenost ztraty, kdezto truchleni je proces, ktery nasleduje
po ztraté (Lesley 1996, s. 24).

Psychologie se snazi proces truchleni vysvétlit na zakladé teorii emoci, uceni, vazby,
pfipadné na zdkladé¢ psychoanalytickych teorii (napiiklad zaméfeni se

na intrapsychicky proces truchleni) (Bastecka 2009, s. 405).

3.2.1.1.Nekomplikované truchleni

Nekomplikované truchleni muizeme oznacit jako takzvany normalni zarmutek.
Lesley (1996, s. 24) za projevy normalniho zarmutku povazuje smutek, jenz
je nejbézngjsim projevem, ktery pocituje kazdy truchlici, otupé€lost, Sni souvisi
nedostatek citéni a hnév - bolest se velice ¢asto projevuje hnévem, ktery vychazi
z pocitu frustrace. K dalsim projeviim se fadi vina a sebeobvinovani, velice Casto
iraciondlni, uzkost, ktera se mlzZe vyskytovat ve vice formach, v rizné intenzité,
od mirné az do panickych zachvatl a vybuchti, apatie, Gnava, lhostejnost, pocity
opusténosti, ptipadné Sok. Spatenkova (2013, s. 49) definuje normalni smutek jako
Siroké spektrum nejriiznéjsich psychickych prozitkd a zpiisobii chovani, které lze
rozpoznat u truchliciho.

Truchleni doprovazi nejriznéj$i pocity jako napiiklad skli¢enost, pocit chladu
a tfesu, deprese, osamélosti, roztrzitosti a nesoustiedéni se, naruseni stravovacich
navykd, po té¢hotenské ztraté¢ nebo po tmrti ditéte pocit prazdné naruce. VSechny tyto
pocity jsou normalni, a pouze jejich délka nebo intenzita je ¢ini abnormalnimi
(Freedové, Salazarova 2008, s. 62). Podle Spatenkové (2013, s. 49) jsou normalni
reakce truchlicich zapomnétlivost, snizena koncentrace, ndvaly place, poruchy
spanku, poruchy v intimnich vztazich, pfipadné pocit ,neptfitomnosti duchem
a zmatenost. Lesley (1996, s. 24) definuje nejcastéjsi fyzické symptomy, které

doprovazeji truchleni jako pocity prazdného zaludku, sevieni na hrudi a krku,
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dusnost, precitlivélost na hluk, slabost svald, nedostatek energie, sucho v ustech,

poruchy spanku, at’ uz jsou to problémy s usindnim, brzké probouzeni a nebo pocit

nekvalitniho spanku, poruchy chuti kjidlu a to jak nechutenstvi, tak ptejidani

a sdruzené problémy s chovanim, napiiklad socialni stazeni se do samoty, kdy ¢lovek

nechce nikoho vidét, a nebo se naopak muze vyskytnout neklid a hyperaktivita.

Truchleni je samoziejmé proces vysoce individualni, a jedineény, piesto lze vSak

vysledovat ur¢itou podobnost v zakladnich rysech. Faze truchleni lze tedy popsat

(Mackova 2006, s. 128). Ruzni autoii predkladaji razné ¢lenéni procesu truchleni.

Neékteti, jako naptiklad Lesley (1996, s. 24) nebo Kastova (2000, s. 79) preferuji

Ctyti faze a to:

1)

2)

3)

4)

Obdobi otupélosti, které probiha kratce po ztraté a nékdy dovoli pozistalému,
aby si po urCitou kratkou dobu neuvédomoval svou ztritu, a témto

myslenkam se vyhyba nebo je popira

Obdobi touhy po nedosazitelném. Velmi c¢asto je ztrata v tomto stadiu
popirana a nejvétsi roli zde hraje zlost. Pozlstaly se pta - pro€ ja, pro€ se to
stalo jemu nebo ji a ¢asto se zlobi na lékaie, n€kdy i na sebe. Kromé zlosti
se setkavame s psychickou bolesti, hnévem, strachem neklidem, pocity viny,
uzkosti, a jinymi chaotickymi emocemi, ze somatickych potizi s poruchami

spanku
Obdobi dezorganizace, beznadgje, hledani, odpoutdvani se od ztraty

Obdobi nového vztahu k sobé- Clovék piijal trvalou ztratu do svého Zivota,

zreorganizoval své chovani a ztraté se uréitym zptisobem ptizpisobil

Jiné autorky, jako napiiklad Spatenkova (2008, s.53) nebo Alexandrova (2009, s. 32)

pouzivaji pouze tfifazovy model truchleni:

1)

2)

3)

Faze konfuze, Soku - kratké obdobi otiesu a zmatku

Féaze exprese, akutniho dyskomfortu - obdobi intenzivniho zarmutku a zalu

S intenzivnimi emocemi a somatickymi poruchami

Féze adaptace, restituce- reorganizace a navrat k normalnimu Zivotu

Zadna z téchto fazi nema pevné vymezené hranice a voln¢ pfechazi jedna do druhé.

Kdy truchleni zac¢ne, jak dlouho bude trvat, jaky bude mit prab¢h a kdy skonci, zalezi

na mnoho okolnostech, naptiklad na osobnosti nebo véku. Rlzni lidé se vyrovnavaji
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s truchlenim odligné (Spatenkova 2013, s. 100). Rovnéz zaleZi na ztraté, pro kterou
¢lovék truchli- jinak bude truchleni probihat po smrti blizkého clovéka, jinak
po rozchodu s partnerem a jinak po nenarozeném ditéti (Latalova, Kamaradova

a Prasko 2013, s. 183).

3.2.1.2 Komplikované truchleni

Kromé¢ ptirozeného procesu truchleni se mohou objevit také komplikované procesy
truchleni. Komplikované truchleni je proces spojeny se zménami, mnohdy 1 velice
zdvaznymi, na emocni, té€lesné a kognitivni Grovni a se zménami chovéani. Hranice
mezi normalnim truchlenim a patologickymi projevy truchleni, které jiz znamenaji
psychickou poruchu a vyzaduji odbornou pomoc, jsou mnohdy zcela nejasné i pro
zkuseného odbornika (Latalova, Kamaradova, Prasko 2013, s. 183). Varovanim
muze byt intenzita zadrmutku- velmi silny ¢i dlouhodoby zarmutek, ale tieba
1 naprostd absence zalu. K patologickym reakcim na ztratu patii potlacena nebo
opozdéna reakce, piipadn¢ hluboka deprese ¢i chronicka reakce, kdy intenzivni
truchleni trva 1éta, excesivni reakce, napiiklad ve formé vystupniované uzkosti az
fobie, zachvaty paniky, sebevraZzedné pokusy a zneuzivani alkoholu ¢i 1ékt
(Soukupova, 2006). Podle Spatenkové (2013, s. 37) jsou znamkami komplikovaného
truchleni deprese, zavislost hlavné na alkoholu, ale i na lécich, fobie, zachvaty
paniky, sebevrazedné tendence nebo i pokusy, a projevy dusevnich poruch, napiiklad
halucinace. Podle Latalové, Kamaradové a Praska (2013, s. 183)
se priznaky komplikovaného truchleni projevuji velmi silnym Zalem, tendenci
k izolaci, problémy s fungovanim v rodin€ i v zaméstnani. Nutno mit ale na zfeteli
1 Casovou stranku, napiiklad brzy po ztraté€ je Zal velmi silny, ale postupem ¢asu jeho

intenzita klesa.

3.2.1.3 Lécba komplikovaného truchleni

Ptedevsim je nutné odliSit normalni proces nekomplikovaného truchleni od truchleni
komplikovaného. Terapeut by nemél zasahovat do probihajiciho procesu truchleni,
pokud ho pacient nepozada. Pokud pacient vyhledd pomoc terapeuta, pak vétSinou
sta¢i podplirna psychoterapie, kdy terapeut pomaha pacientovi ztratu zpracovat
a podpoii ho v ujasnéni si novych roli v Zivoté. Komplikované truchleni jiz vyzaduje

systematickou terapii, kdy se terapeut snazi pievést patologicky proces truchleni
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na nekomplikovany (Latalova, Kamaradova, Prasko 2013, s. 184-186). Pokud
je smutek komplikovan depresi, je na misté podavat antidepresiva, stejné jako
pii komplikaci posttraumatickou stresovou poruchou nebo jinou uzkostnou

poruchou. Zde je nutnd uzka spoluprace psychoterapeuta a psychiatra (Prasko,

Kamaradova 2012, s. 40).

3.3 Pomoc pri PAS

Zasadni misto zde ma osoba, které se Zena muze svétit. Je jedno, jestli je to manzel,
rodice, pfitelkyné nebo psycholog, dulezité je, aby Zzena méla moznost fict nékomu
o svych pocitech, problémech a trapenich. Prvni pomoc je zalozena na trpélivém
a upfimném vyslechnuti ¢lovéka, ktery projevi pfani. Pokud je nutno, odkdzeme zenu
na odbornou pomoc. Pouzivame-li farmakoterapii, je dilezité neptferusovat 1écbu.
Lécba antidepresivy nebo vyjimeéné anxiolytiky je nutnd 3-6 tydnt, tyto 1éky
nemusi predepisovat psychiatr, ale prakticky lékar. Je ovSem nutné zen€ vysvétlit,
7ze ma-li byt 1é€ba ucinnd, musi trvat nejméné 3 tydny, pii pfedCasném ukonceni
se potize zase vrati. Vyhleda-li Zeny psychologa, miiZe ji nabidnout jak individuélni,
tak skupinovou terapii, ale i zde je vhodné absolvovat n¢kolik sezeni podle potieby,
nejcasteji béhem 6 tydnl. Psychoterapeut by mél byt dostateéné trpélivy a netladit
zenu k pfiliSnym detailiim pted¢asné. Je dileZité, aby si Zena odZila veskeré emoce
spojené se ztratou ditéte, terapeut by je proto nemél tlumit, ale naopak podporovat
(Lebduskova 2014, s. 21).

3.4 Posttraumaticky rist

Tvrzeni, Ze trauma nemusi znamenat vyluéné bolest, se mtize zdat necitlivé. OvSem
skutecnost, Ze boj s krizi miize vyustit ve zménu osob vysoce pozitivnim zpisobem,
jiz dosla 1 ve védeckych kruzich k uznani. Traumatem je zde minéna jakakoli krize,
zavazné udalosti ¢i naro¢né zivotni okolnosti, mize se jednat ztrdtu milovaného
clovéka, rozchod s partnerem, ztrdtu nenarozeného ditéte, ztratu zaméstnani, vaznou
nemoc apod (Preiss 2009, s. 12). Posttraumaticky rust lze definovat jako zasadni
pozitivni zménu v jedincové chovani a prozivani charakterizovanou vyssi urovni
adaptace, odolnosti a postoju k zivotu vyvolanou silnym stresem (Paulik 2010, s.75).

Mares (2012, s. 37) pouzivd termin posttraumaticky rozvoj a definuje ho jako
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pozitivni zmény, které se u clovéka objevily po vyrovnani se se stresovou-
traumatickou situaci. Nekteré zmény si Clovék uvédomuje hned, nékteré
az s odstupem cCasu. Nekterych zmeén si ¢lovék ani nemusi byt sdm védom a nejdiive
si jich vSimne okoli, n¢které naopak nejsou okolim zaznamendny a uvédomuje
si je pouze dany jedinec. Podle Tedeschiho, Parkové a Calhouna (1998, s. 3)
S posttraumatickym rozvojem rozumi takova zmeéna, pti které se clovék dostava
nad svou dosavadni uroven psychologického fungovani. Posttraumatickym rastem
nazyvame nejen probihajici d¢j, proces, ale i vysledek, ktery se miize dostavit
po razn¢ dlouhém casovém obdobi (Mare§ 2012, s. 45). S posttraumatickym
rozvojem je negativné asociovana také urcitd mira deprese, uzkosti a pfipadné
existence diive diagnostikované duSevni poruchy ¢i ptfedchoziho prozitého traumatu
(Slezackova 2012, s. 202).

Podle Preisse (2009, s. 12-13) se posttraumaticky rust projevuje v péti oblastech.
Prvni oblasti jsou vztahy sdruhymi lidmi (napf. vétSi zapojeni jinych lidi
do vlastniho zivota, vét§i empatie, pocit sounalezitosti apod). Druhou oblasti jsou
nové zivotni moznosti (napf. objeveni novych oblasti zajmi, lepSim casovym
managementem, napienim vile k vécem, které je nutné zménit apod). Do tfeti oblasti
pocitdme osobnostni rlst (zvySeny pocit sebediivéry), do Ctvrté spiritudlni zménu
(naptiklad vétsi zdjem o duchovni oblast, nékdy zesileni, ale i zeslabeni viry apod).
Posledni oblasti je ocenéni Zzivota, kde se riist projevuje napiiklad wvahou
o podstatnych vécech v zivoté. VSechny tyto oblasti se navzajem prolinaji, pfipadné
se nemusi u ¢loveka projevit vSechny.

V obecné roviné mizeme konstatovat, Ze posttraumaticky rlst zavisi predevSim
na subjektivnim prozitku dané udalosti a na uvedenych zpusobech a procesech
zvladani daleko vice, neZ na objektivnim charakteru udalosti. V posttraumatickém
rustu hraji nevétsi roli individudlni osobnostni charakteristika, pfedchozi zkuSenosti,
zvladaci strategie, ale také socidlni podpora- tedy stejné faktory, které¢ urcuji miru

citlivosti vii¢i traumatické zkusenosti (Vodackova 2012, s 364).

3.5 Osobnost a zvladani zatéze

Vyzkum zvladani zatéze byva casto spojeny s vyzkumem stresu. Faktory, které
ovlivituji zvladani zatéze, mizeme rozdélit na faktory biologické, naptiklad vek,

pohlavi apod, faktory osobnostni a faktory socialni. Z biologickych faktort, které
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snizuji schopnost zvladat zatéz, mizeme jmenovat naptiklad nemoc, té¢hotenstvi,
premenstruac¢ni syndrom, piipadn€¢ denni rytmus. K socidlnim faktorim tadime
socialni podporu, zaméstnani, zajmy. UrCité osobnostni charakteristiky predisponuji
k ur¢itétmu stylu hodnoceni a zvladani stresu, vedou k odlisné mife zranitelnosti.
Rizikové faktory, které vedou k horSimu zvladdani zatéze rozdélujeme na vnéjsi
(socialni klima, prostfedi, socioekonomicka situace) a vnitini (zranitelnost,
plactivost, piecitlivélost, vybusnost apod) (Lebduskova 2014, s. 28). Uzel (2008,
$.25) definuje zvladani zatéze jako proces fizeni faktort, které jsou cClovékem
pii zatézi hodnoceny jako ohrozujici. Coping je obecné chapan jako usili zvladnout
podminky, které vyzaduji nebo ptesahuji miru adaptacnich schopnosti jedince.
Coping na rozdil od adaptace plati pro nezvyklé, extrémni situace. Copingové
strategie jsou vhodné zpisoby zvladani zatéze. Tyto zplsoby jsou dobie
sledovatelné, ale do obrany proti stresovym vliviim nesporné¢ musime zafadit téz
nevédomé obranné mechanizmy, které definoval jiz vice nez pted stoletim Sigmund
Freud. Obranné mechanismy ale nejsou povazovany za plnohodnotny coping,
protoze v nich nejde o skuteéné feSeni situace (Vecefova-Prochazkova, Honzak
2008, s. 191). Mezi obranné mechanismy patii napiiklad vytésnéni ¢i popfeni, coz
je jednoducha obrana, kdy doty¢ny nechce uznat nebo vnimat néjakou frustrujici
skutecnost; zavie pfed ni oc€i, percepcni obrana (obrana ve vnimani) - snizeni
citlivosti vuéi takovym informacim, o které nestojime, pfemisténi, kdy nepiijemné
emoce jsou presunuty k ndhradnimu objektu, represe (potlaceni), které znamena, ze
znepokojujici pohnutky nebo mysSlenky jsou odstranény z védomi, aby
nezpusobovaly Uzkost. Disociace chrani ¢loveéka pied bolesti a hriizou a doslova mu
umoziuje prezit. Projevuje se depersonalizaci (pocit, Ze se na sebe divam zvenci),
derealizaci (okoli je neskute¢né), amnézii (ztratou paméti) a casovou distorzi
(zménou vnimani ¢asu) (Paulik, 2010, s. 77).

Kognitivné behavioralni ptistup vychazi z myslenky, ze dany problém neni néco
samostatné existujiciho, ale Ze je podstatné , jak se k nému jedinec postavi. Védomé
postupy se mohou zaméfit jednak na vlastni samotny problém a jeho feSeni, a nebo
na reakci organizmu. Zcela optimalni je, pokud se zaméii na oboji (Vecetova-
Prochazkova, Honzak 2008, s. 191).

Copingové strategie se deli na ty, které se zaméfuji na problém, na ty, které
se zam¢fuji na emoce a na orientaci na unik (spanek, alkohol, drogy apod). Nektefi

autofi, napiiklad Blatny (2002, s. 102) povazuji za vlastni coping pouze zvladani
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zaméfené na problém, zatimco zvladani zaméfené na emoce povazuji za obranny
mechanismus. Naopak Bastecka (2001, s. 168) takovy piistup nepoklada za zcela
piesny, podle jejiho ndzoru se timto délenim znehodnocuje svébytna povaha
obrannych mechanismti.

Mezi copingové strategie zafazujeme napiiklad sChopnost ziistavat autenticky a byt
v kontaktu se svymi pocity, schopnost ulevit si placem, hnévem, byt schopen
orientovat se ve svych pocitech a respektovat pocity druhych, sdileni v ramci
mezilidskych vztahti, sdélovani vlastnich pocitii a schopnost byt u toho, kdyz ma tuto
potiebu blizky c¢loveék, dobry kontakt s télem a kontakt s vlastnimi potiebami,
naplnéni vlastnich opomijenych potieb, které¢ snizuje dopad traumatizujici udalosti,
védomi vlastnich hranic. Obecné lze fici, Ze pokud ma ¢loveék néjakou vyzkousenou
copingovou strategii, pti dal§i pfilezitosti ji pouzije jako prvni (Vecetova-

Prochazkova, Honzak 2008, s.191).
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4 FORMULACE PROBLEMU

Odborna vetejnost, 1¢katska i psychologicka véda vénuje jen velmi malou pozornost
psychologickym aspektim spontdnniho porodu. Obecné je =z psychologického
hlediska mala pozornost vénovana t¢hotnym zendm obecné, zda se, jako by byly
stale tabu. Pozornost je vénovana neplodnym zendm, nikoli param, piestoze
o neplodnosti hovofime vzdy u paru. Praxe si snad vynutila dobry popis reakce na
perinatadlni umrti, ale zeny, které prodélaly spontanni potrat, at’ uz pouze jeden
&i potratily opakované, jsou zcela na okraji zajmu (Cepicky, Libalova 2007, s. 101).
Protoze se autorka této prace ve své praxi témet denné setkdva se Zenami, kterym
hrozi samovolny potrat, nebo se s nim uz setkaly, a vidi, Ze jim po psychologické
strance neni vénovana spravna a dostatend  pozornost, zaméfila svou praci
na problematiku subjektivniho prozivani zen. Pochopeni pocitll a potieb téchto zen
muze pomoci ke zvoleni vhodného ptistupu k Zené nejen porodnim asistentkam,

ale i lékafam.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat prozivani Zen po samovolném potratu. Dal$Sim
cilem bylo identifikovat potfeby Zen po samovolném potratu a zplsoby zvladani
zaté¢Zze. Poslednim cilem bylo zformulovat naméty a doporuceni tykajici

se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro porodni asistentky (v Gstavni i komunitni péci).

4.2 Charakteristika souboru

Kritéria vybéru zatazeni do souboru byla: Zeny star§i 18 let, které prodélaly
samovolny potrat v poslednich 3 letech a souhlasi s rozhovorem.

Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zen, které prodélaly samovolny potrat v poslednich
2 letech. Vékové rozmezi se pohybovalo od 25 do 36 let. VSechny Zeny prodélaly
samovolny potrat v prvnim trimestru, u vSech se jednalo o prvni samovolny potrat.
Vsechny otehotnély spontanné, Zadna nepodstoupila IVF+ET. Jedna Zena pGvodné
chtéla podstoupit UPT. Jedna participantka méla v dobé rozhovoru uz dalsi dité

a jedna byla tésn¢ pied porodem dalSiho ditéte.
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4.3 Metodika

Vzhledem Kk citlivosti tématu byla zvolena kvalitativni metoda. Pii kvalitativni
analyze dat jde pfedev§im o systematické organizovani s cilem odhalit témata,
pravidelnosti, kvality a vztahy (Sedova 2010, s.207). Jde tedy o nestatistické
zpracovani ziskanych informaci, které umoznuje nahlédnout hloubé&ji pod povrch
zkoumanych faktord (Hendl,2005, s.43).

Bylo ptedpokladano, ze kvalitativni analyzou a piipadnou interpretaci ziskanych
informaci, bude mozno alesponl ¢astecné porozumét prozivani zen po spontannim
potratu. Ziskané informace by pak mohly byti vyuzity pro praci s témito Zenami

V nemocnicich i v komunitni péci, pfipadn¢ ke tvorbé edukacnich materialt.

4.4 Sbhér dat

Pivodné mély byt participantky vybrany tzv. zamérmym vybérem pies instituce,
coz znamend, 7e k jejich vyhleddni a kontaktovani by bylo pouzito jejich spojeni
s urcitou instituci (Miovsky 2006, s. 138). Prvotnim zdmérem byla spoluprace
s Poradnou pro Zeny a divky, ale vzhledem k ukonceni jeji ¢innosti z finan¢nich
ditvodii nebyla tato spoluprice moznéa. Dale byla zvazovana moznost spoluprace
s mistnim gynekologicko-porodnickym oddélenim, ktera byla ale ustné¢ vedenim
pfimo zamitnuta, proto nebyla ani podina Zzadost. Participantky byly ziskany
metodou snéhové koule (vybér nabalovanim), kdy vyzkumnikem byla oslovena
znama osoba v blizkém okoli, ktera spliiovala kritéria vyzkumu, a tato osoba oslovila
dalsi ji znamé potencidlni participantky. Takto bylo ziskdno vSech
8 participantek. VSechny respondentky nejprve ustné souhlasily srozhovorem
a nasledné podepsaly informovany souhlas.

Vsechny rozhovory probihaly individudln€ s pouzitim nahravaciho zatizeni. Jeden
rozhovor byl uskutecnén v doméacim prostiedi respondentky na jeji vlastni pfani
vzhledem kpéci o malé dité, ostatni rozhovory byly provedeny v neutralnim
prostiedi. Rozhovory byly uskuteénény v obdobi listopad 2013 az zaii 2014,
rozhovory trvaly cca hodinu. Pro sbér dat v tomto vyzkumu byla pouzita technika

polostrukturovaného rozhovoru.

47



4.5 Zpracovani dat

Z nahravaciho zafizeni byly vSechny rozhovory autenticky a detailné prepsany
do textového procesoru MS Word. Z nahravaciho zafizeni byly rozhovory vymazany
a Vv ramci zachovani anonymity byly osoby v textu pfejmenovany.

K analyze ziskanych dat byly vyuzity nékteré techniky zakotvené teorie. Nejedna
se o vytvafeni zakotvené teorie, ale pouze 0 vytvareni kategorii a subkategorii
pomoci otevieného a axialniho kdédovani (Strauss, Corbinova 1999, s. 79, 85). Text
byl postupné opakované procitan, analyzovan. Podstatné c¢asti, které se tykaly
vyzkumného problému byly barevné zvyraznény. Axiadlni kédovani navazovalo
na oteviené kodovani — byla provedena kategorizace ziskanych tdajli. Z analyzy dat
vzesel vystup v podobé vytvoreni kategorii a nasledné subkategorii. Doslovné citaty

particiopantek, které byly pouzity, jsou v praci psany kurzivou.

4.6 Vysledky

Bylo vytvoteno celkem 5 kategorii. Prvni 3 kategorie byly usporadany z ¢asového
pohledu, dalsi byly samostatné kategorie podpora po potratu a potieby zen. Na
kategorii potieb navazuje doporuceni pro praxi. VSechny kategorie byly rozdéleny na

subkategorie

Tab.1

Kategorie Subkategorie

Obdobi pted potratem Postoj k téhotenstvi
Prozivani pocatku t€hotenstvi

Obdobi vlastniho potratu Télesné pocity
Dusevni rozpolozeni
Podpora

Obdobi po potratu Obdobi v nemocnici
Obdobi doma
Obdobi pozdégji

Podpora po potratu Podpora partnera
Podpora rodiny

Jina podpora
Podpora zdravotnikii

Potfeby zen Potteba sdileni pocitl
Potieba informaci
Potieba podpory zdravotnikt
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4.6.1 Obdobi pred potratem
V prvni kategorii byly vytvofeny 2 subkategorie: postoj k téhotenstvi, jestli bylo
chténé, nechténé, planované apod a prozivani pocatki téhotenstvi, naptiklad

téhotenské nevolnosti apod.

a) Postoj k téhotenstvi

Vsechny oslovené Zeny se ve vzpominkach vratily ke svému predcasné ukoncenému
té¢hotenstvi, do doby pied ot¢hotnénim, ke svym pocitim a postojim k ptipadnému
téhotenstvi. N&které mély ke svému piipadnému téhotenstvi rozporuplny vztah. Roli
zde sehralo i to, zda uz méla oslovena zena dité. ...Puvodné jsem uz ani dalsi dite
nechtéla... Ale pak to néjak prislo. Ani mne Kamil nemusel moc premlouvat.
Domlouvali jsme se, Ze nejdriv se vezmeme a pak si poridime dite. ... (pani Katka).
... Chtéli jsme druhé dité, ale az tak za rok... (pani Pavla). Dalsi roli zde hral vék
respondentek... tak jsme si rekli, Ze proc ne, vzdyt uz mi bylo pres 30... (pani Lenka).
..No, my jsme si tak néjak rekli, Ze bychom to zkusili. Ja jsem brala antikoncepci,
brala jsem ji s malymi prestavkami viastné od 20 let a uz jsem si rikala, Ze bych
mohla mit rodinu. ..Ne, zZe bych se upnula na to, abych méla dite, to zase ne, spis
jenom, ze kdyby to vyslo, tak by to bylo fajn a méli bychom miminko..(sle€na
Gabriela). Naopak sle¢na Petra uvedla, ze o détech ¢i piipadném otéhotnéni viibec
neuvazovala... S tehdejsim partnerem jsme byli spolu néco pres rok a je pravda,
Ze jsme nijak neplanovali déti.. Sama si ov§em uvédomovala, Ze se pied piipadnym
otéhotnénim nijak nechranila, coz zpétné¢ uznavala jako svoji chybu. ...Chyba,
Ze jsem nebrala antikoncepci, ale kdyz jsem ji predtim diive uzivala, bylo mi z ni zle,
tak jsme toho po 3 mésicich nechala a pak uz néjak nebyl divod... Nijak
se nezajimala o moZznosti jiné antikoncepce...Kdyz jsem se setkala s Lubosem, nijak
dal jsem to neresila. Dneska vim, Ze to byla chyba, ale viastné jsem vSechno nechala
na ném.. (slecna Petra).

U vSech respondentek byla t¢hotenstvi chténd. Neékteré Zeny téhotenstvi piimo
planovaly, jako naptiklad pani Katka...Otchotnéla jsem na prvni pokus... nebo
...Planované to ano, my jsme se vzali a chtéli jsme miminko..,(pani Lenka) ...jd jsem
chtela byt tehotnd, chtéla jsem to dité...(sle€na Markéta), pani Michaela pifimo
odpovéd€la na otazku ...4no, planované a chténe... N&ktera téhotenstvi byla sice

neplanovand, ale také chténa ...Chteneé, to bylo, ale planované, to asi ne. Nic jsme
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neplanovali, ale kdyz jsem pritelovi rekla, Ze jsem téhotnd, tak ano, tak jsme
to miminko chtéli... (slecna Marie. .. Aha, chteéné, ano, chténé, ale spis ...jak to Fict,
neplanované, ale chténé. Rekli jsme si, Ze to zkusime a ono ndm to vyslo... (sleéna
Veronika). Jedna respondentka téhotenstvi sice do budoucna planovala, ale pozdéji
a byla velmi piekvapena, ze je t€hotna, nicmén¢ s nastalou situaci se rychle smitila
a na své dit¢ se t&sila. ... Vite, ja jsem otéhotnéla pres prasky, nevim, jak se to mohlo
stat, brala jsem je uz pres rok a predtim, pred malym jsem je brala asi 5 let, ale stalo
se. Chteli jsme druhé dite, ale az tak za rok, no, kdyz se stalo, tak bude ted, to jsme
si tak rikali. Ani na chvili nas nenapadlo, ze pujdu na preruseni.. (pani Pavla).
Neplanované a ptivodné ani nechténé t€hotenstvi bylo u sle¢ny Petry... Otéhotnéela
jsem neplanovanée, neuzivala jsem antikoncepci, prosté se néjak stalo... ja to dité
taky vlastné nechtéla.... brali jsme to tak, zZe ted spolu prosté chodime, milujeme se,
ale budoucnost jsme nijak neplanovali...

U vétSiny zen prevladala radost z ot¢hotnéni. Jedna respondentka nemluvila o svych
pocitech, ale rovnou o pocitech spole¢nych s manzelem ... Radovali jsme se a zacali
se tesit. Ono to asi vypada, Ze jsme prasténi, ale hned, kdyz jsem si koupila
tehotensky test a vyslo mi to pozitivni, tak jsme mu zacali Fikat Pepicek. Tomu
malému. Moc jsme se tesili.. (pani Lenka), Byla jsem Stastnd, Ze jsem téhotnd,
fakt...(pani Katka). Sle¢na Marie hned zacala i planovat budoucnost, ale na druhou
stranu si ji n&jak nedokazala ptedstavit...Ja jsem byla rdada, zZe jsem téhotna, zacali
Jjsme planovat spolecnou budoucnost. Docela jsem se i tésila. Jen jsem si to néjak
neuméla predstavit, jaké to bude. Dohodli jsme se, Ze svatbu ne, ale Ze si najdeme
néjaké jiné bydleni... Svou radost popisovala .. tak jsem méla obrovskou radost.
Takova uplné euforie nebo jak to nazvat. Prosté slava... Sle¢na Marie si 1 uvédomila
urcity protiklad svého rozpolozeni... Zni to asi blbé, ale na jednu stranu porad spim,
uplna matoha, rano je mi blbé a pritom takovy nadseny pocit... O spolecném bydleni
hovorila i slecna Markéta- meéla radost a plno plant do budoucnosti. ...KdyZ jsem
zjistila, ze jsem tehotnd? Radost. Opravdu radost, byla jsem stastna. Méla jsem plno
planii, planovali jsme svatbu, chtéli jsme si pronajmout néjaky byt, abychom byli
pordd spolu... RovnéZ sle€na Veronika méla radost, ale neplanovala. Vzpomnéla
si na svoji sestru a jeji problémy a vlastné byla velmi mile piekvapena ze svého
ot¢hotnéni... Meéli jsme radost. Vite, sestra méla s otehotnenim problémy, nakonec
se ji to sice taky povedlo, ale trvalo ji to skoro rok, tak jsem ani nepredpokladala,

Ze mné se to povede hned. Takze ano, méli jsme radost... Na druhou stranu slecna
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Gabriela se citila zaskocena, v prvni chvili se nedokézala ve svych pocitech vyznat
a také nic neplanovala. ...Jd jsem, abych pravdu rekla, byla takova spis zaskocenad.
Ale tésila jsem se, to ano, jen jsem méla pocit, Ze to prislo tak najednou a nejsem
na to pripravena? Nebo, ja nevim, jak to popsat. TesSila jsme se, to ano,
ale v podstaté jsem nic neplanovala... Zaskocena byla také pani Pavla, ktera se zacala
obavat o své pocaté dit¢ ..Byla to pecka, viitbec jsem to nechapala... .Ale zacaly
ve mné hlodat pochybnosti, co kdyz to dité bude néjaké poskozené, kdyz jsem brala
ty prasky. Prece jenom, nemuze mu néco byt?... SleCna Petra naopak ze svého
tehotenstvi neméla radost, i ona byla svym thotenstvim velmi zaskoGena. Uplné
jsem v tu chvili zpanikarila a vikala si, Ze to snad ani neni mozné... V tu chvili jsem
nevédela, co deélat... Slecna Petra ovSem téhotenstvi brala jako komplikaci, viibec
ji nenapadlo, ze by mohla otéhotnét....Nebyla jsem pripravend na materstvi, prdci
Jjsem méla, to ano, ale viibec jsem si nedovedla predstavit, Ze se budu starat o dité,
Ze budu s Lubosem... Po svém rozhodnuti si ale i ona uvédomila, Ze se vlastné
t&8i....Zacala jsem se tésit..
Zajimavé byly i reakce partnerii participantek, podle jejich sdéleni- kromé slecny
Petry, vSechny ostatni uvedly, Ze se partner na dité¢ t&Sil. ..Manzelovi jsem
to samoziejmé rekla, ten mél velkou radost... Moc velkou (pani Katka), ..Moc jsme
se tesili.. Ono to asi vypadad, Ze jsme prasSteni, ale hned, kdyz jsem si koupila
tehotensky test a vyslo mi to pozitivni, tak jsme mu zacali Fikat Pepicek. Tomu
malému... (pani Lenka). Pfitel slecny Markéty byl nadSen a hned nejen planoval,
ale zacal pracovat na spole¢nych planech .. uZasné, byl moc rad. A pak jsme zacali
hledat to bydleni. Porad vikal, Ze az budeme ti, budeme uz sami... | slecna Gabriela
si vzpomnéla na reakci svého pfitele: ..Pritel mél velkou radost. On se mozna tésil
jesté vic, nez ja... SleCna Petra se naopak setkala u svého partnera s naprosto
odmitavym chovanim: ..On mi jasné oznamil, Ze dité nechce. Nevycital mi, Ze jsem
se nechranila, to zase ne, ale rekl mi, Ze na détech jsme se nedomluvili a Ze se neciti
na to, aby néjaké vychovaval. Ze se nechce uvdzat, to mi doslo az pozdéji... Viibec
prosté neprijal situaci a pro néj bylo prvoradé, ze on dité nechce.... Rekl nechce,
ne nechceme. Mné se viastné ani nepta.,. Rovnéz si vzpomnéla na své pocity béhem
tohoto rozhovoru... Nebyl na mne hruby, to ne, ale méla jsem pocit, Ze mluvim
S ¢lovekem, kterého vitbec nezndam... N tu chvili jsem vedéla, Ze u mne skoncil...
Slecna Petra se se svym partnerem sesla jesté jednou, aby mu oznamila své

rozhodnuti podstoupit umélé preruseni téhotenstvi, ale na jeho reakci... Odpovedel
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mi, Ze jsme se prece dohodli... reagovala emocionalnim vybuchem...Vytekly mi nervy
a kricela jsem na néj, zZe uz ho nechci ani videt, at se ztrati z mého zivota. Nevim
presne, co jsem na néj vSechno vyrvala, celou svoji bezmoc, Ze jsem ve vSem sama,
Ze mysli jen na sebe...SleCna Petra se nakonec rozhodla, ze umélé pieruseni
téhotenstvi nepijde, i kdyz bude na své dité sama... ale pak jsem si rikala, Ze prece
ten clovicek za to nemiizZe, Ze jsme oba nezodpovédni a tak néjak jsem se rozhodla,
Ze na potrat nepijdu. A Ze Lubosovi nic nereknu...béhem rozhovoru si vybavila
i své tehdejSi pocity... Zajimavé bylo, Ze potom mi bylo hned lip. Viibec jsem
neuvazovala, jak se mi zmeéni Zivot, co vSechno, jak s penézi, prosté mée to ani
nenapadlo.... Vitbec mne nenapadlo, Ze budu mit dité bez otce, viitbec mi nedoslo,
nedochdzelo, Ze to nebude jednoduché... Viastné jsem vibec nic neplanovala. Prosté
tak néjak plynul cas...

Zadna z oslovenych participantek v rozhovoru neuvedla, Ze by se svou radosti
Z t€hotenstvi svétila nékomu jinému blizkému, ani své mamince. I sle¢na Petra, ktera
zménila vztah ke svému t€hotenstvi, se mamince nesvéfila, i kdyz spolu bydlely.. Ani

vlastné mamé jsem to nerekla...

b) ProZivani poc¢atku téhotenstvi

Kromé psychického proZivani, Casto velmi ambivalentniho... Ale zacaly ve mné
hlodat pochybnosti (pani Pavla) se u téhotnych objevily i somatické téhotenské
potize jako napiiklad nejastéji nevolnosti, piipadné zvraceni ... Poznala jsem to
hned, bylo mi priserné zle. U prvniho téhotenstvi mi bylo také Spatné, ale ne jak ted,
to bylo strasné. Bylo mi pordd na zvraceni, ale v puse jsem méla, jako kdybych
ji méla plnou pétikorun, porad kovova chut. A nesla prerazit nicim, cucala jsem
tiktaky, zvykacky, pila mléko, porad si cistila zuby, ale nic, snad jen trochu ovocem.
Tak jsem poradd jedla néjaké ovoce, jablka, hrusky, bandny.... (pani Katka).. Trpéla
jsem obvyklymi nevolnostmi.. (pani Pavla).. bylo mi tak néjak divné, ne, Ze bych
zvracela, to ne, ale takové divné pocity.. (sle€na Petra)... mné bylo tak néjak divne,
rano se mi chtélo porad zvracet, ale kdyz jsem se najedla, tak to bylo dobré (sletna
Marie), .. akoradt rano mi byvalo trochu zle, ale to bylo jen rano, a nebylo to nijak
strasné.. (sleéna Gabriela). Dalsi pocity, které se u respondentek vyskytly, byly
ospalost a tunava. ...dkordat se mi chtélo pordd spat (sleéna Marie),.. porad

se mi chtelo spat, citila jsem se takova unavenda, nafoukla.. (sleCna Petra), ....Akorat
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bych byvala pordad spala.. (pani Lenka). Zadna z oslovenych Zen si nevzpominala
na jiné ptiznaky, jako naptiklad napéti v prsou, ¢asté moceni apod. Kromé slecny
Petry, ktera feSila otazku, zda viibec zlistane t¢hotna, ...Strasné se za to stydim,
takovyhle vylev, ale tenkrat mi to bylo jedno... si ani jedna z oslovenych zen
neuvédomovala n¢jaké vykyvy nalad ¢i emoci.

Neékteré zeny mély strach, ptipadné néjaky blok, kdy o svém pocinajicim té¢hotenstvi
nechtély hovofit. Vedly je k tomu nejruznéjsi divody, jako tieba sleCnu Veroniku,
ktera nechtéla o svém téhotenstvi mluvit z divodd strachu zjiné prace
V zaméstnani.... V prdci jsem to nerekla, chtéla jsem pockat. Ne, ze bych to nechtéla
Fici vitbec, ale nechtéla jsem, aby mne vrchni preradila jen na ranni smeny. Ani jsem
nechtéla neschopenku s tim, Ze pokud to piijde, budu chodit do prace.... Nékteré Zzeny
o svém tchotenstvi nehovoftily Z podvédomého strachu o dité, ozndmeni odkladaly na
dobu po vysetieni prvotrimenstralniho screeningu... ani maminka ani tchyné nic
nepoznaly. Domluvili jsme se s manzelem, Ze jim to Fekneme pravé az po tom
vySetieni (pani Pavla).. SnaZila jsem se, aby nikdo nic nepoznal (pani Katka)

.v praci ani nevedeli, Ze jsem tehotnd...(pani Lenka)

4.6.2 Obdobi vlastniho potratu
Ve druhé kategorii byly vytvofeny tfi subkategorie: télesné pocity pii vlastnim

potratu, duSevni rozpoloZeni a podpora.

a) Télesné pocity pri vlastnim potratu

U nékterych Zen se hrozici potrat se projevoval nepravidelnymi a mirnymi bolestmi
v podbiisku. N&které Zeny ani nevnimaly své pocity jako vyrazné intenzivni bolesti,
jen mély dojem, jako kdyby mély zacit menstruovat... Ale v noci mne zacalo bolet
bricho. Asi jako kdybych méla dostat menses. A docela dost.. (SleCna Veronika).
..ale zacalo mne i bolet divné bricho, asi jako kdybych méla dostat mésicky.. (sleCna
Petra). Sle¢nu Marii vydé&sily i mirné bolesti, i kdyZ je popisovala jen jako neurcité
bolesti pted menses. .. Rikala jsem, si, Ze to neni mozné, Ze jsem piece téhotnd...
Kdysi jsem i trpivala na bolesti u mésicku, ale v posledni dobé uz ne, ale ted’ to bylo
takového néco podobného. A bylo mi tak néjak divné, jako kdybych to méla dostat ...
Jiné Zeny mély zcela neurCity a téZko definovatelny pocit, na zaklad¢ kterého
se zacaly intuitivné obdvat o své dité. Spolu stimto pocitem casto napadlo

respondentky zvraceni nebo nuceni na zvraceni. Napftiklad sle¢na Veronika
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si vzpomnéla, Ze .. jednou se mi udelalo néjak spatne, to bylo vecer. Ne na zvraceni,
ale najednou mi bylo tak néjak divne, spis nizky tlak, nebo tak néco.. Zvlastni
a tézko popsatelny pocit udavala i slecna Gabriela... 4 pak mi jednou bylo nejak
divné v prdaci, nezlobte se, nedokdzu to popsat, proste néjak divné... Nezvracela
jsem, to ne, ani jsem nemela zadné bolesti, ale bylo mi tak néjak zvlastne.. Také
sle¢n¢ Petie.. bylo nejak divne, motala se mi hlava, zvracela jsem... Sle¢na Petra
se snazila sviij stav néjak rozumné vysvétlit, viibec ji nenapadlo, Zze se u ni jedna
o priznaky hroziciho potratu...Myslela jsem si, Ze se mi vratila ta viréza, co jsem
méla...

U jinych zen se hrozici potrat viibec neprojevil zddnymi bolestmi nebo zvlastnimi
pocity, ale krvacenim z dé€lohy. Naptiklad pani Pavla nepocitovala zadné bolesti,
ani neudavala zadny pocit, jen zacala krvacet...Pak jsem najednou, znicehonic
zacala krvacet... 1 sleCna Markéta zacala krvacet a neméla bolesti. ...A pak jsem
najednou zacala krvicet. Jen tak, z niceho nic. Ani jsem nic nezvedla, ani nic
prudkého neudélala, prosté najednou jsem zacala krvdcet... Pani Lenka rovnéz
nehovotila 0 bolestech, jen o krvaceni .. A pak, pak jsem jednou rano sla na zachod
a krvacela jsem... Krom¢ pani Michaely Zadna z Zen neuvedla intenzitu krvéceni,
jen pani Michaela udavala, Ze krvaceni bylo silné, 1 kdyz silu nijak blize
nespecifikovala ..To krvaceni bylo silné a ja se zacala hrozné bat. Myslela jsem
jenom na to dité, aby se mu néco nestalo, kdyz krvacim...

U jedné participantky se ale nejednalo potrat hrozici, ale o potrat zamlkly,
pii kterém nemusi Zeny pocitovat vubec zadné bolesti, nezacnou krvacet,
jen se prosté dostavi né&jaky zvlastni pocit, jako svij stav popisovala pani Katka,
kterou nahla zména jejiho stavu zaskocila... A pak asi za 14 dni potom, mi najednou
bylo dobre. Tak, zcistajasna najednou jsem neméla kovovou chut v puse. A ani
na zvraceni mi nebylo, i kdyz to pomalu ustupovalo. U prvniho jsem méla pocity

na zvraceni az do 3. mésice, ted najednou prosté nebyly ...

b) DusSevni rozpoloZeni

Po psychické strance se vSechny zeny nedokézaly se situaci V prvni chvili racionalné
vyrovnat, vSechny pocitovaly strach o dité¢ a nepfipoustély si mySlenky na potrat.
Dominovala tizkost a strach . Typickou reakci popisovala pani Lenka... Strasné jsem

se vydesila. Zacala jsem plasit, co se déje, Ze to prece neni dobre.. Sle€na Markéta
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.zacali jsme se badt, Ze ditéti néco je. Ze to neni normdalni. ... Pani Michaela uvedla ..
a ja se zacala hrozne bat. Myslela jsem jenom na to dité, aby se mu néco nestalo,
kdyz krvacim. Ja vim, Ze existuji potraty, ale néjak mi vtu chvili nedoslo,
Ze by se to mohlo tykat i mne. Takze prvni pocit byl strach. Ne o mne, ale o to dité...
Pani Gabriela tikala .. napadlo mne, Ze néco neni nekde v poradku a zacala jsem se
bat. Aby to miminko bylo v poradku. Pani Pavla si také nepfipoustéla myslenku
na samovolny potrat... Viibec mi neprislo na mysl, Ze bych mohla potratit...
Pani Katka popisovala své pocity, kdy si uvédomovala nesoulad mezi fyzickym
stavem a myslenkami...Byla jsem rdda, Ze je mi dobre, ale cervicek zahlodal- co kdyz
neni vSechno v poradku? Ono to zni divné, mné je dobre a mam strach, Ze neni
v§echno v poradku, ja vim, ale mne to néjak nedavalo spdt...
Sle¢na Marie se upnula k nad¢ji, kterou ji dal 1ékat pii vySetteni.... Doktor mi rekl,
Ze to dité je mensi, nez by mélo byt...., Rekl mi, Ze jsou dvé moznosti- Ze bud’ je to
miminko malé, ale zdravé, ze jsem asi otehotnéla pozdeji... Doufala jsem, ze to vyjde,
Ze je to malé opravdu jen mensi a Ze to bude dobré... Zaroven ale udavala, ze ji lékat
dal mozZnosti dv¢, ale tu druhou se snaZzila né&jak popfit, vytésnit z hlavy... Nejak
Jjsem to nepochopila. Rikal, Ze jestli se nevyviji, Ze musi ven. To na mne dopadio
jak rdana néjakou palici. ..tohle byl prvni pocit, zZe ven ne... Doslova propadla
panice..Ten (pocit) mne v tu chvili uplné ovlddl, uplné zatemnil mozek- ven ne...
Sle¢na Marie méla ale zkuSenost s umélym prerusenim té€hotenstvi, kterého potom
pozdéji litovala... Jd jsem po tom prvnim potratu méla strasné vycitky,
co jsem to udélala, Ze to dité nemohlo za to, Ze vzniklo a Ze ja ho nechc.i..
a prii informaci lékate se ji jeji tehdejsi myslenky a pocity viny vratily .. Ja jsem
si myslela, Ze jsem to taky néjakym zpiisobem uzavriela, vzdyt uz je to tak dlouho,
uz jsem na to davno nemyslela, akorat ted’ se mi to vrdtilo...
VétSina Zen zareagovala placem, ktery je zcela normalni reakci na sdéleni Spatné
zpravy.. Zacala jsem brecet...zase jsem brecela.. (sleCna Veronika),.. Rozbrecela
jsem se.. (sle¢na Markéta). Pani Lenka vytésnila i informaci, kterou ji pravdépodobné
sdelil 1€kar, kdyz ji posilal do nemocnice... Ze to mozna rekl, ale ja si to odmitala
pripustit.. Slena Veronika svym chovanim typicky popirala skute¢nost, ze jeji
téhotenstvi pravdépodobné skonci potratem... V noci jsem nespala a porad si sahala
na bricho...
Oznameni o potratu vyvolalo u zen psychicky Sok a popirani., pfestoze v podvédomi

uz musely stouto eventualitou pocitat. Napiiklad pani Michaela uvedla
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.. Byl to pro mne sok... Ja vim, Ze existuji potraty, ale néjak mi v tu chvili nedoslo, ze
by se to mohlo tykat i mne... SleCna Veronika fikala...Presto mne to dostalo,
bylo to néco désivého, prestoze jsem to tusila... Sle¢na Marie se dostala do apatie
a svij stav popsala.. Sok. Méla jsme pocit, Ze nevnimam a nemyslim.. Zase takova
ta rana palici. Ted ale horsi, ted uz nebyla nadéje... Nékteré zeny Gpln€ vytésnily
vzpominky na potrat a typickou odpovédi bylo naptiklad.. Pak to najednou bylo
takové néejaké hrozné rychlé, ja uz si to presné nepamatuju. Dali mi néco podepsat,
dostala jsem narkozu a probrala se na pokoji. Viibec si to nepamatuju. Nezlobte se,
ja uz to fakt nevim.. (pani Lenka) nebo...Nezlobte se, ja si dal néjak moc nepamatuyji.
... Vitbec nevim, jak jsem to zvladla.. (slena Marie), ptipadné ... pak mi to néjak
splyvad, nezlobte se.... Uz pak vitbec nevim, co bylo dal.. (slecna Markéta)...
Tak to nevim, to si néjak nevybavuj..i (Michaela)... Vic nevim.. (pani Pavla). U jedné
zeny se vyskytlo jako prvotni reakce urcité odstépeni emoci- pocity nereality. Slecna
Veronika méla pocit néceho neskuteCného ..., jd jsem méla pocit néjakého
rozdvojeni, ja na jednu stranu zarizuji vSechno potrebné k potratu a uplné klidné
a na druhou stranu jsem hromadka nestésti, ktera se tomu vzpira uverit, Ze prosté
prisla o dite. Ja vim, Ze to jesté neni hotové dité, byl to 10. tyden téhotenstvi,
ale uz jsme si na tu myslenku, Ze budeme tri, zvykli. Néjak jsem si to prosté
nepripoustéla... Pocity obviflovani ze vzniklé situace pfimo pii potratu nepocitovala

Zadna Zena, ale tyto pocity se u n€kterych Zen dostavily pozdé&ji.

¢) Podpora

V okamziku sdéleni diagnézy, piipadn€é navrhu 1écby nebo zjiStovani udalosti,
které predchazely, postradaly nékteré zeny psychickou podporu zdravotniki.
Naptiklad sle¢ny Gabriely se velmi dotkla slova lékate.... Prvni, na co se mne
zeptal, Ze jestli jsem nezacala krvdcet po pohlavnim styku... v tu chvili pocitovala
ptimo zlost...Co si to dovoluje? Ja se bojim, aby tomu malému néco nebylo, tak prece
nebudu mit myslenky na sex... SleCna Gabriela si sice s odstupem casu dokazala
racionaln¢ zdivodnit vhodnost této otazky, ale v okamziku vyiceni se ji tato slova
velice dotkla... No, vite, ja si dneska dovedu néjak vysveétlit, ze se na to mohl zeptat,
ale v tu chvili mne to priserné urazilo..., nespecifikovala blize pro¢, ale z lékafe
Vv nemocnici méla nepfijemny pocit...4 navic byl dost protivny.... Zdravotnici,

zejména 1ékati, nebyli mnohdy empaticti, coz nckteré participantky velmi citlivé
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vnimaly. Zdanlivé nepodstatné véci mély pro n¢ velky vyznam. Napiiklad oslovené
zeny uvadeély, ze mély pocit, jako by se Iékafi nedovedli nebo nechtéli veitit
do pociti téhotné Zeny, ktera o svém pocatém ditéti hovoii jako o ditéti
a pro participantky bylo velmi zrafwujici, slySet ,,plod, zarodek, t€hotenstvi, to®.
Gynekolog mi rekl, ze plod odumrel...(pani Katka)....Nerekl dite, rekl tehotenstvi...
(sle¢na Markéta)... Ze si mysli, Ze o to téhotenstvi prijdu. (sleéna Veronika)...Rekl
mi, ze to miminko, vlastné ne, on nerekl miminko, on Tekl téhotenstvi.
Ze to téhotenstvi odumielo...(sleéna Gabriela). ...Rekl mi, Ze to malé se nevyviji,
Ze odumrelo. Ne, nerekl umrelo, rekl odumrelo...(slecna Marie). Pani Lenkami
si nevzpominala, jak ji 1ékaf o potratu fekl, slova lékaie reprodukovala vlastnimi
slovy, kdy své nenarozené dité¢ uz méla pojmenované... Ze... Ze Pepicek uz neni.
Ze uz jsem potratila. Na druhou stranu ovsem nékteré Zeny hovotily i o pochopeni
ze strany zdravotnik. Napiiklad i pani Pavla se setkala stim, ze 1ékatka mluvila
o ditéti jako o t&hotenstvi.... Ze pravdeépodobné tehotenstvi skonci samovolnym
potratem..., ale neupfednostilovala, Ze by se ji tato slova dotkla,, Naopak
si vzpominala, ze pani doktorka byla velmi mila, ale rekla mi, Ze to nevypada
dobre... byla rada, Ze ji dala i moznost piesvéd¢it se na vlastni oci...I mi ukazovala
néco na ultrazvuku...Pani Pavla také vzpominala na. to, Ze se ji ze strany lékarky
dostalo vysvétleni.....Pani doktorka se mi snazila vysvétlit, Zze se to nékdy stava,
Ze si priroda nékdy pomahd sama, Ze je pravdépodobné, ze byl néjaky problém primo
V tom diteti a proto se priroda snazi, aby se nenarodilo.... I pani Gabriela uvedla,
ze se dalsi den setkala s jinym lékafem a hlavné S jinym pfistupem ...Prijimala mne
Jjind pani doktorka, moc hodnd, moc mila...Uvédomila si, Ze tahle 1ékarka hovofila
o pocatém ditéti jako o miminku... Rekla, Ze bohuZel je to pravda, Ze miminku
prestalo tlouct srdicko... Stejn€, jako pani Pavla i pani Gabriela vzpominala,
ze ji byla vysvétlena situace a nasledna péce...Docela hezky mi vysvétlila, co se bude
dit dal.. Pani Michaela méla pocit urcité ztraty své identity, méla pocit izolace,
velmi postradala jakoukoli podporu, méla pocit nedostatku informaci a empatie
a své pocity popsala.. Jesté jsem musela na to vycisteni a to bylo dost neprijemné.
....ale vV nemocnici jsem si pripadala strasné. Dotklo se mne, Ze je to kazdému tak
jedno, Ze jsem potratila. Nikdo mi nic nerekl. Nemohu 7ici, Ze by na mne byl nékdo
vyslovené zIy, ale méla pocit prosté takového nejakého dalsiho kousku v Fade. Sice
mi rekli, co se bude dit, Ze se nemam bat, ale tak néjak bez ucasti. Nikdo

mi nehuboval, kdyz mi tekly slzy, ale nikdo mi nerekl Zadné vlidné slovo. To jsem
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hrozné postrdadala, Ze jsem na to sama. Badla jsem se, aby vSechno dobre dopadio.
Ze je viechno v porddku, jsem se dovédéla, az kdyz jsem Sla domii...
Ptestoze porodni asistentky travily se vSemi Zenami vice ¢asu, nez Iékaii, pouze pani
Lenka, pani Pavla a sleCcna Gabriela si vzpomnély, ze na né byly hodné, ale krom¢
pani Pavly nijak neuptesiiovaly jejich podporu... Sestricky na mne taky byly moc
hodné.. (slecna Gabriela),.. sestricka na mne byla hodnad (pani Lenka). Pouze pani
Pavla si vzpomnéla, Ze ji porodni asistentka poradila.. Rikala, Ze télo si pomdhd
samo, zZe to mam zkusit znova, zZe uz jedno dite mam a tak nemam byt moc nestastna.
Rekla mi, at brecim, Ze mi to pomiize. ..
Nekteré Zeny viibec o podpoie ¢i nepodpofe ze strany zdravotnického persondlu
nehovotily jako napiiklad pani Katka nebo pani Lenka. Pani Katka jen uvedla
Gynekolog mi rekl, Ze plod odumrel. Ja jsem sestra, ja jsem védéla,
co to znamena. Stejné mi nic dalsiho nerekl, jen ze budu muset jit na revizi .. N&které
zeny i tuto informaci ze svych vzpominek vytésnily, ... Pamatuju se, Ze na mne
mluvil. Byl slusny, nekricel, ale ja viitbec nevim, co mi rikal (doktor), (slecna Marie)
...Doktor mne volal zpatky, pak mi to néjak splyva, nezlobte se. Vim, Ze mi porad
Fikali, at se nebojim. Uz pak viibec nevim, co bylo ddl... (sle¢na Markéta).. Rikal
néco o tom, zZe musim jit na vycisténi, ja jsem ho poradné ani nevnimala (slena
Petra). Sle¢né Veronice, ktera sama pracuje jako vSeobecna sestra, velmi vadila
organizace prace na gynekologickém odd¢leni..., ale tam jsem si pripadala hrozné.
Naprosto jsem pochopila, jak musi byt pacientiim. Bylo nas tam vice a porad jsme
jenom cekali. Méla jsem prijit v pul sedmé, ale to jsem akordt dostala k podpisu
v§echny mozné souhlasy a cekala na doktora. A pak zase na anesteziologa.
Pak nez prijdu na radu. To cekani bylo ubijejici...Uvédomila si, Ze se vlastné stala
pacientkou a s odstupem casu se dokazala vcitit do pocitd i jinych pacientl
..Naprosto jsem pochopila, jak musi byt pacientiim..
Pouze sle¢na Gabriela vzpomnéla na podporu svého pfitele.. Rano mne pritel odvezl

zpatky do porodnice, byl hodny, vzal si volno z prace a byl tam se mnou...

4.6.3 Obdobi po potratu
Ve tieti kategorii byly vytvofeny 3 subkategorie: obdobi po potratu v nemaocnici,

obdobi po potratu doma, obdobi po potratu pozd¢ji se zaméfenim na zvladani zatéze.
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a) Obdobi po potratu v nemocnici

Obdobi bezprostiedné po potratu a po revizi dutiny délozni jesté v dobé hospitalizace
V nemocnici se prozivaly nékteré pacientky velmi intenzivné po fyzické strance jako
napiiklad sle¢na Markéta, ktera uvedla...bylo mi zle, motala se mi hlava, chtelo
se mi zvracet, pak jsem zase usla... Piestoze po revizi dutiny délozni mohou Zeny
pocitovat bolesti bficha, zvlasté¢ Zzeny, u kterych se jednalo o prvni té€hotenstvi,
ani jedna z participantek o zadnych Dbolestech nehovotila. Naopak pani Pavla
si uvédomila: ..Rdno, kdyz jsem se probudila, byla mym jedinym pocitem uleva.
Obrovska uleva, Ze je vSechno za mnou a Ze je vilastné vsechno vyreSené.

ale Ze je to viechno za mnou. Ze se vlastné uz nemusim badt a stresovat se, jestli
je ta moje holcicka v poradku.... Jako kdyby se mi svalil ze srdce balvan. ManZel
se ptal, jak mi je, ale mné bylo lehce a dobre...Sama si uvédomila urcitou
nesmyslnost svych pocitl.. Fakt, zni to nelogicky, ale dobre... Ja vim, Ze to zni
nesmysine, ale ja méla radost... Jiné participantky pouzily znovu obranny
mechanismus represe a naopak se snazily své bezprosttedni pocity vytésnit z paméti.
Muaze zde sehrat uréitou roli i velmi maly Casovy usek od pusobeni anestézie
a mozny podil postanestetické amnézie. ...Ale pak uz si taky nepamatuju, jak jsem sla
domu. Nezlobte se, ja uz to fakt nevim.. (pani Lenka), ...Nepamatuji si, jak jsem
se dostala domui.. (sle€na Marie), .. Asi, protoZe pak si to zase néjak nepamatuju
(sle¢na Markéta),... Tak to nevim, to si néjak nevybavuji... A potom nevim. Moznd,
Ze jsem taky plakala, ale to si uz nevzpominam.. (pani Michaela).... . Pak mi v§echno
néjak splyva,.. (sleCna Petra). ..ale nepamatuju se, jak jsem se dostala domii.. (sle€na
Petra). Pouze sle¢na Gabriela si uvédomila své psychické rozpoloZeni .... Jen vim,
ze kdyz jsem sla domii, slysela jsem na chodbé, jak nékde place miminko a zacala
jsem taky brecet. U jinych Zeny se znovu projevily obranné mechanismy, jako
napiiklad u pani Katky, ktera se snazila své pocity popiit a upnout Se na jiné
potieby..., méla jsem Zizen, ale jesté horsi hlad. Nevzala jsem si nic k jidlu. Caj
mi dali, to jo, ale ja chtéla honem domu. Zni to divne, ale ja chtéla domii, abych
se mohla najist... ovladala mne myslenka na jidlo... Podobné pocity, kdy se snazila
upnout na néco jiného, méla i sle¢na Veronika. ,..Méla jsem Zizen a i hlad, ale kdyz
mi sestricka prinesla polévku, nedokdzala jsem ji snist. SleCna Veronika pouzila svou
osv&déenou copingovou strategii....Méla jsem chut’ na sladké. Jo, to je moje droga,

veskeré stresy zajist nécim sladkym... SleCna Veronika se ale zafinala pomalu se
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svoji situaci smitovat...Doslo mi, Ze je vlastné konec. Nemuizu ani Fici, Ze konec
nadéjim, protoze tu nadéji jsem uz neméla, ale prosté konec. Ze néco skoncilo,
nejaka kapitola v mém zivoté. Sice kratka, ale skoncila...SleCna Marie se zacala jesté
V nemocnici obvinovat... To je trest za to, Ze jsem to prvni dité nechtéla. Mélo to tak
byt, abych si uvédomila, co jsem udélala... Viechny pacientky chtély co nejdiive
Z nemocnice odejit, nechtély zlstavat v prostiedi, které jim pfipominalo, co se stalo.
Na stres, ktery prozily, reagovaly Gt€kem..... vim, Ze jsem chtéla pryc, co nejdriv
pryc.. (sleCna Petra),... Chtéla jsem pryc, pryc. Naprosto chdpu ty pacienty, co chtéji

domui.. (sleCna Veronika), ... ale ja chtéla honem domii.. (pani Katka).

b) Obdobi po potratu doma
Doma se vsechny pacientky postupné vyrovnavaly se svoji situaci. Prvni reakci byl
Sok, ktery ale po propusténi z nemocnice postupné piechazel. U riznych pacientek
toto stddium trvalo rizné dlouho. Vétsina oslovenych zen si pamatovala, zZe nebyla
schopnd zadrzet slzy.. Plakala jsem. Porad jsem se doma divala na ten
obrazek...(pani Lenka).. Brecela jsem jeste doma...(sleCna Gabriela)... Doma jsem
plakala... (pani Michaeld) .. Brecela jsem, zZe jsem prisla o dite ...(slena Markéta).
...U pani Michaely se objevil vztek, zlost a hnév.. ale jednu chvili jsem méla
priserny vztek....ktery obracela jednak proti sob€ ...Na sebe, ze porad breci,.. a jednak
na ostatni... Na vSechny kolem sebe, na manzela, Ze vitbec nechdpe, jak mi je,
na vSechny ty sestry a doktory, Ze je jim jedno, jak cloveku je, jen aby méli dalsiho
pacienta, ale Ze by se treba taky méli trochu snazit mu porozumét. Pani Michaela
si ale sama uvédomila, Ze tyto pocity trvaly jen kratce...Ale to bylo opravdu jenom
chvili, spis previadala ta litost, Ze se to stalo.. (pani Michaela). Nekteré zeny mély
pocity jakési nespravedlnosti, nedokazaly zatim pfijmout situaci a hledaly vinu
... Porad jsem premitala, co jsem udélala Spatné, Ze se to stalo. Proc, proc¢ se to
stalo prave nam.. (pani Lenka).. A porad se ptala, proc¢ se to stalo, pro¢? A pro¢
zrovna mné? (slecna Gabriela). Nékteré Zzeny hledaly vinu V sobé, jako napiiklad
sle¢na Marie, kterd diive podstoupila UPT ... To je trest za to, Ze jsem to prvni dité
nechtéla. Mélo to tak byt, abych si uvédomila, co jsem udélala. Nepamatuji si,
kdy mi to doslo. Ale tohle je trest...nebo slecna Petra ... Co kdyz je to trest za to,
Ze jsem piivodné chtéla jit na potrat? Tenkrat mne napadlo, Ze uz treba nikdy deéti mit
Nebudu. Zachvatila mne uplnd hriiza, co kdyz je to pravda? Co kdyz to vidycky

dopadne takhle?... Pani Pavla celou svoji situaci rozumové uzaviela uz vlastné
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béhem hospitalizace ... Ze ted nemusim nic resit. Jako kdyby se mi svalil ze srdce
balvan... Doma to na mne potom padlo a radéji jsem si lehla, ale v podstaté jsem
byla spokojena s tim, jak vse dopadlo... Stejné tak 1 pani Katka, ktera se snazila
celou situaci vytésnit a uzaviit... Nic S tim nenadelam. Nezbyvd, nezZ to prijmout
a srovnat se stim.. Ze to priroda prosté néjak vyresila, ukoncila... U Zzadné
z participantek se neobjevila agresivita ani sebeposkozovani, které se popisuje
Vv literatufe.
Vsechny zeny si nakonec uvédomily, ze prvotni Sok skoncil, ..Néjak se to pomalu
ustadlilo. Byla jsem doma tyden a méla jsem pocit, Ze ten Sok uz snad pominul. Porad
jsem jesté plakala, ale uz ne tak zoufale....Ale nakonec to viastné prebolelo.. (pani
Lenka), ...Ze to tak dopadlo, ale asi tak opravdu mélo byt. Nemohu Fici, Ze bych
na to vSechno zapomnéla, ale mam pocit, Ze jsem Se Stim néjak aspon trochu
srovnala. Ze uz je to za mnou. Ja uz nemohu vrdtit, co se stalo, co bylo.. (sle¢na
Marie)... Néejak jsem pochopila, Ze to je prosté konec, to mi chvili trvalo, nez mi to
doslo, to rozhodné nebylo hned.. (pani Michaela). .. Vecer jsem znova brecela,

ale méla jsem pocit, Ze uz je to trochu jiny plac... (slecna Veronika).

c) Obdobi po potratu pozdéji se zaméienim na potieby pacientek a
zvladani zatéze

Vsechny oslovené zeny se snazily se situaci n&jak vyrovnat, smifit, n¢jak tu situaci
zvladnout. VSechny truchlily pro své pocaté, ale nenarozené déti. Nékterym v jejich
truchleni pomohla samota, byly rady, Ze nemusely do kolektivu, jako napiiklad
sle€na Markéta... Jeste, ze jsem méla tu nemocenskou, vitbec si nedovedu predstavit,
Ze bych sla do prace....nebo pani Lenka...Vzala jsem si dovolenou z prdce. Nechtéla
jsem mezi lidi. ....pfipadné sle¢na Petra... Dalsi den jsem si vzala volno z prace..
a slecna Gabriela...No, dalsi den jsem méla jit do prace, ale pritel mi domluvil volno,
ja bych asi nebyla ani schopna. Sle¢nu Marii S odstupem ¢asu napadlo, Ze by bylo
dobré, kdyby pacientky mohly mit volno z préce.. Ja bych treba uvitala pracovni
neschopnost, ale to néjak nikoho nezajimalo .... a pak jsem si vyménila sluzbu a vzala
dovolenou. Jednak jsem se potrebovala dospat a pak, ja jsem byla takova néjakd
zpomalend, byla jsem rada, zZe nikam nemusim. ....Jiné Zeny naopak potiebovaly
jit mezi lidi, me€ly pocit, ze se doma samy ve samoté a smutku utopi a ze jim prace
a jiné mysleny pomohou zvladnout jejich zatéz ..... Dalsi den jsem $la do prace

a jen jsem doufala, Ze se nikdo nedovi, Ze jsem potratila.. (pani Katka).... Dalsi den
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Jjsem sla normalné do prace. Nic mne nebolelo, jen jsem méla pocit, ze musim mezi
lidi. Ze doma bych se jen porad trapila a mezi lidmi Ze prijdu na jiné myslenky...
kdyz jsem byla v praci, tak jsem tu litost tak nejak odsunula.. (pani Michaela).
U sleény Veroniky se projevilo truchleni hyperaktivitou a sama charakterizovala
svoje pocity, kdy se snazila sviij Zal upozadit a prebit jinymi myslenkami.a ¢innosti.
..Dalsi den jsem vstala a uklidila cely byt. Nic mne nebolelo, nebyla jsem unavend,
ale chtéla jsem néco fyzického delat. Uklizet, umyvat, drhnout. Nemyslet na to,
Ze uz nejsem téhotnd, dostat to z hlavy. Chtéla jsem se zabyvat cimkoli jinym.
Pouzila svoji osvédéenou copingovou strategii...Nacpala jsem se cokoladou.
To mi pomohlo, to mné vidycky pomiize...Jesté jeden den jsem byla doma a vrhla
jsem se na dal$i nedodeélanou praci, co jsem pordad odkladala. Roztridit obleceni,
papiry, prisit knofliky, vyprat velké pradlo. Ja nevim, ja si dneska vikam, Ze jsem asi
chtéla zacit znova. Nebo nevim. Také slecna Petra se upnula na jinou ¢innost, ktera
ji pomohla odpoutat se od vracejicich se myslenek, i kdyz nikoli hned
po potratu...Chodily jsme pak na zumbu. Jarka toho po pul roce nechala, ja chodim
pordd..

U nékterych Zen se také objevila snaha o skryvani negativnich pocitli, napiiklad
slecna Markéta uvedla... Poradd jsem ale doma brecela, jen venku jsem se drzela. ...
Snazim se, aby to na mne nikdo nepoznal, snazim se aspon v praci trochu néjak
fungovat, ale jak prijdu domu, tak nekdy jsem uplné v pohodé, normalné se bavim
S nasima, ale nékdy jsem uplné marnd. ..Ja, ja se snazim, aby to v prdci na mne nikdo
nepoznal...

V dal$im pribéhu se mohou objevit 1 pocity strachu a beznadéje, které se mohou
pfehoupnout az do depresivnich stavii a které se objevily u sleCny Markéty
.... Ze se strasné bojim...mdam strach, mam strach, Ze uz neotéhotnim, Ze kdyz
otehotnim, Ze se to stane znova, zZe jsem neschopnd, nemoznd.... Ja, ja si moc preju
dité, ale mam strach otéhotnét... PFiserne se bojim.. Sletna Markéta vilbec nebyla
schopna pfemyslet a pfipoustét si racionalni myslenky, Uzkost a strach ji v dobé
rozhovoru naprosto ovladaly, viibec nebyla schopna dosdhnout vnitiniho pokoje, jeji
emoce ji upln¢ ochromovaly, vlibec jesté neméla svoji situaci zpracovanou. Béhem
rozhovoru si uvédomila, ze potiebuje pomoc. Obvinovala se ... Jd se obcas v noci
vzbudim a porad musim premyslet, jestli ...jestli... no, Ze jsem takova neschopnd..
Tak jako u sle¢ny Markéty se vyskytly obavy o osud dalSiho téhotenstvi i u dalSich

participantek...No, ano, chteli jsme to zkusit znova, ale ja se priSerné bdla.
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Ja,.. na jednu stranu jsem chtéla byt znova tehotna, abychom meli miminko
a na druhou stranu jsem se priserné bdla, zZe otéhotnim. A Ze se to zopakuje.. ..A pak,
kdyz jsem otehotnéla, pak to bylo mozna jesté horsi, to se mi ten strach zase néjak
vratil a ja se porad sledovala... (pani Lenka) ... Tenkrat mne napadlo, Ze uz treba
nikdy deéti mit nebudu.. ..Co kdyz to vidycky dopadne takhle?..(slecna Petra)
... Strasné se bojim, Ze se to bude opakovat. Ze nejsem schopnd dité donosit. Ja vim,
Ze se to opakovat nemusi... (sleCna Gabriela). Strach a obavy o osud dalsiho
téhotenstvi se vyskytly i u pani Katky, ktera ale veSkeré své pocity potlacovala, nebo
se je snazila racionalné¢ zpracovavat sama v sob¢&... Mam, (strach), ale nesmim
si to pripustit. Nevidim duvod, pro¢. Uz jedno zdravé dité mam. Naopak pani Pavla,
kterd v dobé rozhovoru byla pfed porodem svého druhého ditéte uvedla... Viibec
mne nenapadalo, Ze bych treba uz nemohla mit dalsi dité, ze by se to mohlo
opakovat. .. Vithec jsme si nepripoustéla, ze by to zase mohlo dopadnout Spatné. Sice
jak se priblizil  ten 12. tyden, tak jsem na sebe ddvala trochu vic pozor...
...kde mi potvrdili, Ze je vSechno v poradku, tak jsem si viibec nepripoustéla Zadné
pochybnosti...

U pani Lenky se vyskytly nezpracované pocity nespravedlnosti, které mély podobu
zavisti a zloby. Tuto zlobu obracela proti zékaznicim v obchodé, které ptisly
nakupovat sdétmi. I ona ale méla pocit jakéhosi odosobnéni, ovSem pozd&ji
si dokazala své pocity uvédomit a potlacovat.. Vite, ono to zni divné, ale ja méla
pocit takového néjakého rozdvojeni. Ja vim, zZe to neddava moc smysl, ale ja na jednu
stranu méla pocit, ze normalné funguju, pracuju, varim, staram se o domacnost
apod a na druhou stranu, kdyz k nam do obchodu prisla maminka s ditétem, tak se mi
hned rozklepaly ruce, vhrkly mi slzy do oci a porad jsem se musela na ty déti divat.
A viibec jsme nemyslela na to, Ze jsem v praci, ale na to, Ze je to nespravedinost,
Ze ony deéti maji a ja ne. Ja, ..ja se za tyhle myslenky dneska stydim, ale ja jsem jim
vSem zavidela, Ze jsou normalni a Ze maji déti. Ja jsem se pak i pristihla,
Ze, ... Ze.., ja mevim, jak to popsat, Ze jsem na né zlda, nebo.. ..Ze se jim tolik
nevénuju, jako ostatnim zakaznikiim. Ze jim odsekdvam apod. Jai se za to stydim,
kdyz jsem si tohle wuvédomila, tak jsem se to snazZila néjak potlacit,
ale ...ja si to neuvédomila vidycky, ale az pak.... (pani Lenka).

Neékdy se vyskytly u respondentek i psychosomatické problémy, hlavné se spankem.
.Uplné jsem tak néjak vnitiné ztuhla. Zacala jsem mit problémy se spanim- jd, kterd

jsem vzdycky spala jak zabitda, ja se najednou budila desetkrdat za noc... (sle€na
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Petra).. jen nékdy v noci, kdyz nemohu spat, vSechno se mi honi v hlavé.. (sle¢na
Markéta)

Se svoji situaci se vnitiné vyrovnala sleCna Marie, ktera to, ze potratila své chténé
dité, bere jako trest za to, ze v minulosti podstoupila interrupci... Zni to asi blbeé,
ale nejak jsem prijala tu myslenku, Ze to, zZe jsem ted o to dité prisia, je trest za to,
Ze jsem to prvni nechtéla. Snad je to dostatecny trest, snad to staci.... Brecela jsem,
ano, brecela, to ano, prislo mi to hrozné lito, Ze to tak dopadlo, ale asi tak opravdu
meélo byt. Nemohu Fici, Ze bych na to vSechno zapomnéla, ale mam pocit, Ze jsem
se s tim néjak aspon trochu srovnala. Ze uz je to za mnou. Ji uz nemohu vratit,
co se stalo, co bylo. Dneska bych se rozhodovala jinak, ale to uz nejde... | pani
Lenka méla pocit.. ono to pomalu néjak prebolelo... Postupné se se svoji situaci
vyrovnala 1 pani Michaela... Nemiizu zapomenout na to, co se stalo, ale je to prosté
za mnou. Prozitek potratu ji zptisobil i posun ve vniméani sebe sama...Ze mne to
néjak zmenilo, tahle zkusenost. Jako kdybych byla nékdo jiny, ne to jsem rekla
Spatné, ne nekdo jiny, jen prosté takovy pocit, Ze uz nikdy nebudu jako drive...

Pani Katka své pocity skryvala v sobé a v dobé rozhovoru byla se situaci zcela
vyrovnana.... Nemohu 7ici, Ze by mi nebylo lito, co se stalo, to jo, to mi lito je,
ale ja jsem se s tim néjak srovnala a nikomu jinému do toho nic neni. Prosté se

stalo...

4.6.4 Podpora
Ve Ctvrté kategorii podpora byly vytvoteny subkategorie podpora partnera, podpora
rodiny a jind podpora. Zde se dotazované pacientky vyjadfovaly, jakou vnimaji

¢1 nevnimaji subjektivni podporu, kterd by jim usnadnila se se situaci vyrovnat.

a) Podpora partnera

Sle¢na Petra se ve svém pfriteli zklamala .....tenkrat mi to bylo jedno, chtéla jsem,
at' uz ho nevidim,...a zadnou podporu od néj v t€hotenstvi nedostala a pozdégji, kdyz
interrupci zavrhla, ani necekala. Spdalila mosty...Lubose jsem vymazala ze svého
Zivota. Zvlastni, byli jsme spolu rok a najednou mi viitbec nechybél. Dodneska to nevi
a ja doufam, ze se to ani nedovi...

Jinak mély vSechny ostatni zeny ve svych partnerech oporu... Lukas rikal, Ze to vyjde
pristé. Ze nez by mélo byt to dité spatné, tak at radéji opravdu neni. Ze kdyby bylo

néjaké Spatné, Ze bychom se trapili vsichni...(slena Marie)... Pritel mi 7ekl,
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Ze to bude dobré. Ze véii tomu, Ze to byla ndhoda. Ze se nemdm bit....(sle¢na
Markéta)... rekl mi, Ze to miizeme prece zkusit znova, zZe neni nic ztraceno. Utésoval
mne, to ano, dokonce ani nechtél, abych sla do prdace,.. (pani Michaela)
... pritel, ten byl moc smutny, ale podrzel mne. Byl hodny, vzal si volno, byl se mnou.
Porad rikal a vilastné doted’ Fika, ze pristé uz to vyjde...(sleCna Gabriela)... . Ptal se
mne, jestli mne néco boli. Rekl mi, Ze jsem skvéld, Ze jsem to v§echno zvlddla. Od té
doby jsme se k tomu nevratili. ..(sle€na Veronika).

I pani Lenka méla velkou oporu v manzelovi...Kdyz se to stalo, tak mne porad
utésoval, at’ si to tak neberu, zZe pristé uz to vyjde...., ale postupem ¢asu mu vadilo, ze
pani Lenka zpracovava svij prozitek neustalym vracenim se.. Manzel, no, on mi
rikal, Ze se v tom nesmim utopit ... No, manzel mne sice poslouchal, ale asi mu to
vadilo, protoze porad rikal, Ze uz na to nemam myslet. Nebo moznd, ze chtél, abych
se vzpamatovala... ja nevim...

Nekteré participantky uvedly, jak jejich potrat prozivali jejich partnefi... Taky mu to
bylo lito.. Taky se tésil... Plakat jsme ho nevidéla, ale on je takovy raciondlni.... ale
mdm takovy pocit, Ze se s tim néjak srovnal rychleji nez ja. (pani Michaela)... pritel,
ten byl moc smutny.. (sleCna Gabriela)... tomu to taky bylo lito, ale brecet jsem

ho nevidéla (sle€na Veronika)

b) Podpora rodiny

Nékteré Zeny mély potfebu sdileni svych obav, strachi a bolesti a vyhledavaly
kromé partnera i maminku, protoze intuitivné citily, Ze matka jim porozumi trochu
jinak, nez partner.

Napftiklad sle€na Petra se na maminku obratila hned, kdyZ ji oznamili diagnozu
.... Hned ve dverich jsme vSechno vyklopila mamé. Byla ovSem zaskocena jeji
bezprostitedni reakci...Poslala mne lehnout, at' se vyspim, nijak se nevyptavala...
Mdama mé nechala, rano za mnou prisla a rikala, Ze je ji to lito, ale Ze to tak bude
lepsi. Ze se nemdm bat, Ze bude viechno dobry... Sleéna Petra se ale v tu chvili
potfebovala nékomu svéfit nejen se svym rozhodnutim, ale i se svymi obavami.
... Ale ja potrebovala nekoho, komu bych mohla vsechno vyklopit, vSechno, nejen to,
Ze jsem se rozesla s LuboSem, ale i to, Ze jsem to nejdiiv sama tak chtéla, ze viibec
nevim, co bude.... Vzpomnéla si, ze maminka se ji na nic neptala, jen se ji snazila

utésit a orientovala ji jen na fyzické potieby... Mdma mné rikala, Ze ted’ uz je vsechno
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dobré, ze se musim trochu najist a vyspat, ....Mozna ma mama pravdu, kdyz mi rekla,
Ze se vSechno casem srovna. Sle¢na Petra ovSem neméla pocit, Zze by ji maminka
n¢jak vyrazné pomohla...Mdma je hodna, ale néjak v tomhle mi pomoci neumi. Kdyz
jsem se sni o tom chtéla bavit, pordad mi jen Fikala, Ze to vSechno bude dobré.
Asi si mysli, Ze to i je dobré. Mozna, Ze fakt je... Pouze pani Katka méla trochu
problém s vnimanim situace s maminkou... Mama se na mne koukla a najednou se
zeptala, jestli nejsem téhotnd. Rekla jsem, Ze ne, ale viplné mi zatrnulo. Jak to mohla
poznat?... Mrzelo mne, Ze jsem mamé lhala a chtéla jsem ji to néjak vysvétlit. Ze jsem
byla tehotna, ale dopadlo to Spatné a Ze jsem ji to nechtéla rict, aby neméla zkazeny
vecer..... Kdyz jsem se najedla, sla jsem za ni. ...Myslela jsem si, Ze mne pochopi,
proc jsem ji lhala.. ...Ze by se to nepovedlo, to mne ani nenapadlo, ale Ze nepochopi,
pro¢ jsem ji lhala, to mné prislo lito.... Tenkrat vecer jsem poprvé a naposledy
plakala.... ale proto, Ze mi mama neveri. Pritom jsem to myslela dobre...Piesto i pani
Katka nezménila svlij vztah k mamince, stale si mysli, ze je to jeji nejblizsi ¢lovek
... Mam ji rada, ale ta jeji rekce mne fakt strasne mrzela. Vzdyt jsem to myslela
dobre. Ona to mozna pochopila, ale nepriznd to... Myslim, Ze jeji vztah ke mné
se taky nezménil...., ale ona mne znd a vi, Ze ja nechci, nestojim o zadné utésovani.
Uz jsme se k tomu nevratily, ani ona, ani jd... VSechny ostatni pacientky mély ve své
mamince velkou podporu... Hladila mne a vikala, Ze se mam poradné vyplakat,
Ze to pomiize. Ze se mam porddné vymluvit ze svych starosti. Ono to fakt pomohlo..
(pani Lenka).... Maminka? Ta mné nechdva brecet. Rika, Ze to ty slzy musi vyplavit.
Ale ze nemam smutnit moc dlouho. Ze to viechno prejde. Taky ¥ikala, Ze se to nékdy
stane, ziejmé to dité nebylo v poradku.. (slecna Markéta)... . Mamince jsem to rekla,
...Ale taky tvrdila, Ze télo si pomaha...(pani Pavla)... ..Mamince jsem to rekla,
ta mi jen povedela, Ze nemdam byt smutnd, Ze tomu malému asi néco bylo,
Ze si priroda pomuze sama... (sleCna Gabriela)...Veronika to své mamince tekla
az po mesici od potratu... Ano, rekla jsem ji to, ale az skoro po mésici. Kdyz to tak
néjak prebolelo. Byla smutnd, ale ikala, Ze se to asi mélo stat. Rikala, Ze nikde neni
psano, ze by se to mélo opakovat...
Nékteré zeny si uvédomily, jak zpravu o potratu prozila jeji maminka.. Asi ji to taky
bylo lito, ale je pravda, ze jsem ji nevidela plakat... Vim, Ze byla smutna. Bylo ji to
lito... (pani Lenka)... Mamince jsem to rekla, ta to oplakala. ..(pani Pavla).. Taky je

Jji urcite lito, ze to tak dopadlo.. (pani Katka). Pani Pavla rovnéz vzpomnéla na
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manzelovu maminku, které se sice nesvéfila ona, ale manzel.... Druhé babicce
to rekl manzel. Tu to pry dost vzalo, ale nevim jak, nebyla jsem u toho...

S prozitky maminek se misil i matefsky strach o své déti- tedy participantky
... Jen Fikala, Ze mam pristé na sebe davat pozor...(pani Pavla)... Viastne, mama
mi jesté rekla, Ze priste nemam chodit do prace a byt rovnou od zacatku doma..
(slecna Veronika)...pani Pavla vzpomnéla na pozd€jsi podporu manzelovy
miminky... kdyz jsem pak otehotnéla, porad mi Fikala, at si odpocinu a brala si Pétu
treba na celou sobotu... 1 pani Katka si uvédomila, ze konflikt, ktery méla se svoji
maminkou prameni z jejiho strachu o ni... Misto toho mi vycetla, Ze jsem ji to méla
Fict driv, Ze jsem méla prestat chodit do prdce, Ze nejsem nejmladsi, Ze si musim
davat bacha, Ze se mi to uz nemusi povést. Uplné mne dostala... Pani Katka musela
1 tuto informaci néjakym zplsobem zpracovat a pomohlo ji, Ze se ji maminka na nic
dalsiho nevyptavala.. 4by mne mama nevidéla. Doufala jsem, zZe neprijde za mnou.
Neprisla...

Sle¢na Gabriela si jeSt¢ vzpomnéla na svoji sestru, které ani netekla, Ze byla

téhotnd... Mam jesté sestru, ta to ani nevi, ta Zije v zahranici, té jsme ani nerekli,

Ze jsem tehotnda, natoz jak to dopadio..

c) Jina podpora

Sle¢na Gabriela pozitivné hodnotila pomoc a podporu kolegyné v zaméstnani

Budete se divit, ale mné moc pomohla kolegyné v prdaci vzpominala
nato...4 ja zrovna byla zase takova néjakad rozbrnkana a chtélo se mi brecet a... tak
jsem ji to vytelila uplné vsechno. Jak mi to vSechno je lito, jak jsme narazila
na takového protivného doktora v nemocnici a ten nds, Ze ten mi taky nic nerekl,
ze snad nikdo kromé toho mojeho pritele nechape, Ze se bojim.... Brecela jsem
a Tikala jsem ji to, ono to mozna bylo takové bezhlave, ale ja jak jsem zacala,
tak jsem to vSechno ze sebe dostala a hned se mi udelalo lip. ... Ta moje kolegyné
mi uzasne pomohla. Jsem ji moc vdécna. Uz jenom za to, Ze mne vyposlechla... Jeji
kolegyné se ji snazila i n¢jakym zpisobem pomoci- sama se vratila ke své ddvné
situaci ...Ze mi rozumi, jak mi je, protoZe si tim sama taky prosla. Ze naprosto chape
miij strach, Ze ona taky hruzou nespala, kdyz pak otéhotnéla.... Poradila ji také,
Ze nema zlstavat se svymi starostmi sama a zkusit si sehnat n¢jaké informace nebo

vypovédi jinych Zzen po potratu ...Pak mi rekla, Ze oni neméli internet a Ze se mam
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podivat tam. Kolegyn¢ sleény Veroniky ji litovaly a poradily... Holky mne litovaly,
rikaly, zZe jsme mela jit hned na neschopenku... Slecna Petra si uvédomila,
ze 1 ji svym zpisobem pomohla kamaradka, i kdyz ji vlastné o svém potratu
netfekla... Zauvazovala jsem tenkrat, Ze ji vSechno povim, ale stydéla jsem se. Pro¢
bych ji méla vykladat, ze mne prondsleduji pocity viny, co je ji vilastné do toho,
Ze jsem potratila... Misto toho jsem se ji zeptala, jestli by se mnou nechodila cvicit.
Chodily jsme pak na zumbu.

Sle¢na Markéta se o své situaci a svych pocitech ani s nikym nebavila ze strachu
z posméchu... Vzdyt by se mi vsichni vysmali. V praci kolegyné vedi, Ze jsem
potratila, to ano, méla jsem tu nemocenskou, ale nijak blize jsme to nerozebirali.
Pani Katka viibec nechtéla, aby se kolegyné¢ v zaméstnani dovédély o tom,
ze potratila.... Dalsi den jsem Sla do prdce a jen jsem doufala, Ze se nikdo nedovi,
Ze jsem potratila. Nechci, aby to nékdo v praci védel. Nechci, aby mne nékdo litoval,
nebo rozebiral apod. Prosté to nechci...

Nékteré Zeny, jako naptiklad pani Michaela se obratily na internet. Pivodné si chtély
najit informace, ale dostaly se na n¢jaka foéra, kde jiné, neznamé Zeny popisovaly
svij stav a svoje pocity... Na netu jsem néco nasla, cetla jsem si néjakd fora.. nebo
slecna Gabriela.. Ano, sla jsem pak za par dni na net..... Kupodivu jsem nasla
i néjaka fora, kde lidi psali, Ze se jim to taky prihodilo. Uz jenom to, Ze si clovek
precte, co o stejné veci napise ten druhy, uz to mi pomohla ziskat trochu klidu.
Sle¢na Veronika si cilen¢ hledala na internetu podporu .. Ja si to vSechno nasla
na internetu. Asi az moc, ale to bylo spis takové subjektivni.... Také sleCcna Markéta
si hledala informace na internetu.... Néco jsem si hledala na internetu. Néco jsem

i nasla. Ale nevim, jestli mne to uklidnilo...

d) Podpora zdravotniki po potratu

Sle¢na Petra vnimala pékny pfistup ze strany svého oSetiujiciho gynekologa .. Byl
hodny, uklidnil mne. Moc jsme mu nerozuméla, ...ale dal mi nadéji.. ale mnohem
Castéji mély Zeny pocit lhostejného chovani téchto lékait. Nejednalo se o 1ékate
vV nemaocnici, ale ambulantni 1¢kare, ke kterym Zeny dochazely na kontrolu a dalsi
péCi. ...Ja se ho ptala, jestli se to miize opakovat, na to mi odpovédel, ze miiZe,
ale ze to by mne pak musel poslat na genetiku, kdyby se to opakovalo. To bylo takové

podle mne dost necitlivé, ale on to asi myslel dobre. On uz je starsi a asi je zvykly na
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takove veci, ale mne prisel takovy lhostejny, takovy .. ja nevim, jak to
nazvat...neucastny??, néco takového, ze prosté se to stalo a dost, Ze vse je vyresene,
ja jsem v porddku, tak co by néco ddl resil.... (pani Lenka). Ve vypovédich
se vyskytl pocit urcitého zlehCovani situace.. Pani doktorka mi jen rekla, Ze je vse
V poradku a ze mam s dalsim téhotenstvim pockat, minimalné 3 mésice... (sleCna
Marie).. . Néjak si potom akorat vybavuju kontrolu u pani doktorky- rikala, Ze se to
stava. A ze mam byt v klidu...(sleCna Markéta).. Ale ano, odpovédél, ale méla jsem
pocit, Ze je zajima prosté jen carka do statistiky, prosté stalo se a pristé se to stat
nemusi, treba v té porodnici je zajimalo, jak moc krvacim, ale Ze se potrebuju
vybrecet, Ze je mi to vSechno tak hrozné lito, to ne. A pry mam vSechno resit pres
svého gynekologa...(slecna Gabriela)... Taky se mné nikdo nezeptal, jestli néco
nepotiebuju. (slecna Veronika). Ze svého oSetfujiciho gynekologa byla sle¢na
Gabriela velmi rozcarovand.. .Ja nevim, jestli je to néjaka otupélost, nebo
profesionalni deformace, ale kdyz jsem tam prisla na kontrolu, tak se mne jen zeptal,
jestli jsem si odhlasila ten ultrazvuk ve 13. tydnu.... Jinak nic. Jen se mne ptal, jestli
jeste krvdacim, udélal mi ultrazvuk, vysSetril mne a dost ...Ptala jsem se ho,
proc se to tak stalo, a on mi rekl, Ze nekdy se to stava. Nic vic. A kdyz jsem se ptala,
ceho bych se priste méla vyvarovat, tak rekl, Ze nic. No, nevim, méla jsem z néj velmi
rozpacity pocit, pritom jsem tam nikdy neméla problémy... Pani Katka si naopak
pochvalovala... Byla jsem rada, ze i na kontrole se doktor nevyptaval...

V povédomi vefejnosti splyva pojem porodni asistentka a sestra na gynekologii
a proto vSechny oslovené Zeny hovofily o porodnich asistentkach jako o sestrach.
Nekteré Zeny vzpominaly na pékny pfistup porodni asistentky-sestry,.. Na mne byla
hodna ta sestricka v nemocnici, ta byla takové mila, ja viastné ani nevim, jestli mi
néco rikala, jen jsem z ni méla takovy dobry pocit..(pani Lenka).. Na porodni
asistentku v ambulanci si vzpomnéla pouze Sle¢na Gabriela ..Tak ta (sestricka) taky
nic, ta se mne jen ptala, jestli jsem dostala neschopenku. Ale ta je takova nemluvnd...

Jiné participantky viibec na porodni asistentku nevzpomnély.

4.6.5 Potieby

Samostatnou kategorii byly potieby, které Zeny subjektivné udavaly. Pouze pani
Katka a sle¢na Veronika tvrdily, Ze nebyly uspokojeny jejich fyzické potieby-
.Vy jste se ptala, co mne ovladalo- myslenka na jidlo.. Akorat jsem méla hrozny

hlad. Nevim, uz se mi stalo, Ze jsem nékdy od rana nejedla a dostala se k jidlu
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az odpoledne, ale nepamatuji se, zZe by to bylo tak intenzivni. A ted’ jsem méla pocit,
ze snad ani do toho obchodu nedojedeme... (pani Katka) a .. .Méla jsem Zizen
aihlad, ...Méla jsem chut na sladké... (sleéna Veronika). Fyzickou potiebu spanku
jako uniku od vtiravych myslenek méla sleCna Marie. . Spdt, pamatuji se, jak jsem
chtéla spat. Spat a zaspat to, zaspat ten hlasek, ktery mi porad pripominal, Ze jsem
po zasluze potrestanda. Pak nevim. Musela jsem néjak fungovat, jist, chodit

na zachod, ale prosté nevim. Prospala jsem dva dny...

a) Poti‘eba sdileni pocita

Nekteré Zeny si jasné uvédomovaly, ze prozitek a svoje pocity musi vyventilovat,
sdélit je nékomu, tfeba i anonymnimu, aby se dokdzaly s touto situaci srovnat
a pritom neveédély, kam se obratit... Tak to urcite, ja jsem potiebovala nékoho, kdo
by mi pomohl néjak se ztoho vymluvit....., ale moznd, kdyby byl néjaky
odbornik...dneska je to asi jedno, ale treba by mi bylo lip, tFeba bych se z toho
dostala drive.. (pani Lenka). Ne, jd, ...jd...jd to potiebuju nékomu rict. .. Ze se strasné
bojim...mam strach, mam strach.. Ze si néjak neumim pomoci. Néjak poradit.
Ze si se sebou nevim rady. Ze se bojim. Mam pocit, Ze se bojim uZ tiplné vseho,
CO S tim v§im souvisi... (sle€na Markéta). Chtéla jsem tu bolest ze sebe néjak dostat.
Nebolelo mne bricho, ale duse. Chtéla jsem, aby mne nékdo poslouchal, abych mohla
mluvit a mluvit, dostat ze sebe ten pocit viny, Ze si za to, co se stalo, vlastné miizu
sama, protoze jsem piivodné to dité nechtéla... (sle€na Petra).Velice pozitivné
hodnotily Zeny tuto pomoc vlastni maminky.. Ze se mdm poiadné vymluvit ze svych
starosti. Ono to fakt pomohlo.. (pani Lenka)... Maminka? Ta mné nechava brecet.
Rika, Ze to ty slzy musi vyplavit. Ale Ze nemdam smutnit moc dlouho. Ze to vSechno
prejde.. (sle€na Markéta).

Jedné zené pomohlo, kdyz své pocity a mySlenky sdélila kolegyni v zaméstnani
...a Fikala jsem ji to, ono to mozna bylo takové bezhlavé, ale ja jak jsem zacala, tak
jsem to vSechno ze sebe dostala a hned se mi udelalo lip...(sleCna Gabriela), jina
S uzasem zjistila... Vite, ono to zni divné, ale ja jsem rada, Ze jsem si o tom mohla
popovidat s vama... prestoze od jejiho spontanniho potratu uz uplynula delsi doba
a uz méla zdravé miminko (pani Lenka).

Hledala jsem néjaké stranky, kde bych nasla nékoho, kdo ma stejny problém, nékoho,

S kym bych si mohla kdyz né popovidat, tak aspon napsat. Nakonec jsem nikam
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nepsala, prislo mi to takové néjakeé hloupé. Moznd, zZe to byla chyba.... (slecna Petra).
Kupodivu jsem nasla i néjaka fora, kde lidi psali, Ze se jim to taky prihodilo.
Uz jenom to, ze si clovéek precte, co o stejné véci napise ten druhy, uz to mi pomohla
ziskat trochu klidu. Ani sleCna Gabriela nenapsala do fora sviij prispévek. Toto
potieba by se dala chépat jako potteba kontaktu se sdileci skupinou, i kdyZz ani jedna
z zen se do skupiny aktivné nezapojila.

Kupodivu zadna z oslovenych Zen nevyuzila sluzeb poradny, at’ uz internetové
a nebo fyzické. .. Jo, to jsem néco nasla, nékde v Brné. Ale nepsala bych tam. Jediné
kdyby mne to nicilo néjak fyzicky a to nenici, sice obcas jesté brecim, ale spim
dobre... (slecna Gabriela)

Sle¢na Markéta, kterd stale jeSt¢ v dobé rozhovoru byla v psychické nepohodé,
vibec zddnou poradnu nehledala...Ale ja ji ani nehledala. Myslite, Ze bych méla?
Nebo nejakého psychologa? Ten ale asi bude drahy ...

Ukazalo se, ze jen jedna Ze zen neméla vibec potfebu sdileni pocitd... A byla jsem
rada, ze na mne nikdo nemluvi, Ze se nepta. S tim se musim popasovat sama... (pani

Katka).

b) Potieba informaci

Vsechny participantky ale postradaly zasvécené a podrobné informace od 1ékait
a to nejen hned pii zjisténi hroziciho nebo probihajiciho potratu..... Jela jsem
k doktorovi a ten mi nic nerekl, jen, Ze kdyz krvacim, Ze musim do nemocnice....(pani
Lenka)... Doktor mi rekl, Ze krvacet bych neméla, ale zZe téhotenstvi je v porddku....
Ze mam v déloze néjakou modiinu a proto krvdacim.. moje doktorka mne vysetrila,
Fekla mi viastné totéZ, co ten doktor v nemocnici ..(sle¢na Markéta)... Rekl mi,
Ze to nevypada dobie. Ze si mysli, Ze o to téhotenstvi pFijdu..(sleéna Veronika)
... Ja jsem sestra, ja jsem védéla, co to znamena. Stejné mi nic dalsiho nerekl,
jen Ze budu muset jit na revizi (pani Katka)... Pouze pani Pavla uvedla, ze ... Pani
doktorka se mi snazila vysveétlit, Ze se to nékdy stava, zZe si priroda nékdy pomaha
sama, Ze je pravdépodobné, Ze byl néjaky problém primo v tom ditéti a proto se
priroda snazi, aby se nenarodilo....

Pfi nutnosti podstoupit revizi dutiny déloZzni dostala srozumitelni informace pouze
slena Gabriela... Docela hezky mi vysvétlila, co se bude dit dal. Ostatni Zeny,

pokud tuto informaci dostaly, ji Upln€¢ vytésnily z paméti... ja uz si to presné
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nepamatuju. Dali mi néco podepsat... (pani Lenka).. ale ja vitbec nevim, co mi rikal..
Nezlobte se, ja si dal néjak moc nepamatuji... (slena Marie).. Jesté jsem musela
na to vycisténi a to bylo dost neprijemné. ..Nikdo mi nic nerekl...(pani Michaela)
..to jsem akorat dostala kpodpisu vSechny mozné souhlasy a Ccekala
na doktora..(sle¢na Veronika)... Ano, Fikali mi o tom vycisténi a ze dostanu narkozu,
Ze nebudu nic vedet. A potom, kdyz jsem sla domii, tak Ze je vsechno v poradku
a ze budu asi tyden jesté krvdcet, to ano, ale k tomu potratu mi nerekli nic... (pani
Michaela).

Sle¢na Markéta méla potiebu ziskat néjaké informace.. Kdyz jsem se ptala, co to
znamenad, tak rekl, ze budu mit narkozu a nic neucitim...Ve vypovedich se objevily
1 reakce na administrativni Ukony.. Ze kdyby mi néjak vic vysvetlili, co viastné
podepisuju za papiry, ja to viastné ani nevim, jd jsem néco podepsala a viastné
ani poradné nevim, co. Je pravda, zZe to bylo v noci, ale mozna by bylo lepsi, kdybych
o tom vic védela... (pani Pavla)... Rychle rychle podepsat souhlas, ale prostor
pro dotazy nemadte... (sleGna Veronika).

Pani Katka, kterd je povoldnim sestra, byla jedind, kterd nehovofila o ziskavani
informaci... Jd se na to mozna divam jinak, kdyz jsem sestra a vim,.. , jinak ostatni
respondenty meély pocit deficitu informaci i v obdobi nasledujicim po potratu.
Dokonce 1 pani Katka ale uvedla .. jd to celkem znam, ale mozna, Ze té spoluleZici
ano (chybeély informace). Porad se na néco ptala... Informace, které zZeny dostaly
od zdravotnického persondlu byly velmi stereotypni a tykaly se pouze Casovych
obdobi, kdy se mohou Zeny opét pokusit o otdhotnéni. ... Rekl, Ze je vsechno
V poradku a Ze mame aspon 3 mésice pockat s dalsim téhotenstvim.. (pani Lenka)
... Pani doktorka mi jen rekla, zZe je vSe v poradku a ze mam s dalsim téhotenstvim
pockat, minimadlné 3 meésice.. (slecna Marie)... Jen ze si mame dat ted pauzu..
(sle¢na Markéta).. . Doktor mi taky rekl, Ze bychom méli tak pul roku pockat...(pani
Michaela)... 4 zZe si mdame ted’ dat chvili pauzu...(sletna Veronika). Piestoze hledani
pficin po potratu je zcela normalni ...Pordd jsem premitala, co jsem udélala Spatné,
Ze se to stalo. Proc, pro¢ se to stalo pravé nam...(pani Lenka)... tak mne napadio,
co jsem udélala Spatné, proc se to stalo...(sle€na Marie),... . Ja jsem premyslela,
proc¢ se to stalo zrovna mné, ale nic jsem nedélala, co bych si vycitala...(pani
Michaela)., participantky postradaly erudované odpovédi od zdravotnického
persondlu... 4 kdyz jsem potom byla na kontrole, tak mi doktor rekl, Ze se to nékdy

stava a Ze si priroda pomdaha sama.. (pani Michaela)... , ale treba, kdyz jsem Sla

72



kK doktorovi, Ze jsem asi téhotnd, tak mi mohl Fict, ceho se mam vyvarovat...(sle¢na
Gabriela). ..Ale byla jsem tam s néjakou holkou, co nevédéla viibec nic. Takze mozna
to lip vysvetlit...(pani Katka). Pani Pavla méla téhotenstvi komplikované tim,
ze ot¢hotnéla, 1 kdyz uzivala hormonalni antikoncepci a rovnéz postradala informace,
které se snazila ziskat u svého lékate....Zeptala jsem se doktora- pry nevi.. Nékteré
zeny si hledaly informace na internetovych strankach... Jenze pak mi doslo, ze se asi
Jjinak nic nedozvim...(sleCna Gabriela).. Pak jsem se zacetla i do néjakého clanku
od néjakého gynekologa, tam to bylo celkem dobre napsané ...ale co jsem
si nenastudovala na internetu, to jsem fakt nevédela...(sleCna Veronika). I pani Pavla
hledala na internetovych strankach, ale informace nikoli o potratu, ale o otéhotnéni
pii hormonalni antikoncepci.

Neinformovanost byla mozna pfi¢inou nezpracovani prozitku sleny Markéty
.... Ano, informace. To je ono. Jak se mam prat s nepritelem, kdyz ho neznam. Ja
Jsem si sice néco nasla, ale asi by to chtélo probrat, ja tomu moc nerozumim. Ja, ... ja

bych potiebovala néjaké asi vysvetleni...

c) Potieba podpory zdravotniki

Nékteré¢ zeny postradaly podporu zdravotnikii a vnimaly jeji deficit jako svoji
potiebu. ..TFeba v té porodnici je zajimalo, jak moc krvdcim, ale Ze se potrebuju
vybrecet, Ze je mi to vSechno tak hrozné lito, to ne... (sle€na Gabriela)...takhle ma
clovek co délat se sebou, aby to trochu ustal a kdyz vidi ten nezajem...nebo ...mozna
Ze to neni nezdajem, Ze je to profesionalni deformace, asi by to chtélo trosku videt
cloveka, treba uplakanou holku, co si se sebou nevi rady a tieba ji trochu podporit. ..
nikdo na mne nebyl vyslovené neprijemny, ale taky mne nikdo nijak nepodporil.
Ja nevim, jestli jsme néeco takového ocekavala, ale kdyz se na to divam zpétne, tak
bych to asi potiebovala...(sleCna Veronika)... On (lékar) uz je starsi a asi je zvykly
na takové veci, ale mne prisel takovy lhostejny, takovy .. ja nevim, jak to
nazvat...neucastny??... 0 tu neschopenku jsem si musela rict.. (pani Lenka). Sle¢na
Marie se pozastavila nad faktem, Ze se s ni viibec nikdo nebavil na téma omluvenky
do zaméstnani....Jesteé mne napadlo, ona je to asi blbost, ale mne se nikdo nezeptal,
Jjestli mam néjakou omluvenku do prdace. Ja bych tieba uvitala pracovni neschopnost,
ale to néjak nikoho nezajimalo... Sle¢na Markéta jen uvedla... Ne, neporadil

mi nikdo, kde mam hledat pomoc..
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Pani Michaela popisovala své pocity a potfebu podpory v nemocnici...tam jsem spis
potiebovala takové néjaké vlidné slovo. Ale vylozené neprijemny na mne nikdo nebyl,
jen jsem méla pocit, Ze jsem na vSechno strasné sama a Ze mi nikdo nerozumi.
Ze nikdo nechdpe, Ze je mi lito, Ze se to stalo. Ze prosté pro né jsem dalsi, co ji budou
cistit delohu... Ve vypovédi pani Pavly se potfeba podpory prolinala s potfebou
ziskavani informaci.. Podporu? Ani ne, vsichni na mne byli hodni, akorat, moznd,

ze kdyby mi néjak vic vysvetlili....
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4.7 Diskuse

T¢lesné vnimani a citéni t¢hotné zeny, to, jak reaguje na t€hotenstvi jeji organismus,
je zcela neoddélitelnou soucasti jejiho prozivani, chovani a psychickych reakci
(Ratislavova 2008. s. 37). Planovand téhotenstvi jsou v naprosté vétSina piijimana
pozitivné, ale neznamena to, Ze v pripadé¢ neplanovaného téhotenstvi musi nutné
platit opak (Tyrlik, Jelinkova, Kukla 2004, s. 178). Pocity a prozitky zen, které
spontann¢ potratily, jsou velmi rizné. Na potrat hlfe reaguji zeny po planovaném
a chténém otéhotnéni, po interrupci s rezidualnimi pocity viny (potrat jako trest),
s jinou ztratou v anamnéze a zeny bez podpory okoli nebo s neuspokojivym
partnerskym  vztahem. Psychickou odolnost zvySuje vysokd sebelcta
a sebehodnoceni zeny (Ratislavova 2008. s. 38). Té&hotenska ztrata v jakékoli fazi
a obdobi téhotenstvi pusobi velmi bolestné. Nékteti zdravotnici tvrdi, Ze plod neni
hotovy ¢lovék a mnohem hors$i, nez samovolny potrat, je porod mrtvého plodu,
a bézné potrat povazuji za mensi nestésti, ale Zeny v tomto nevidi mnohdy velky
rozdil (Kohnerova, Henleyova 2013, s. 82). Obdobi prozivani této ztraty a obdobi
po ném je mozné nazvat psychickou krizi, protoZe se rozviji po tézké, stresujici
udalosti, kterd svoji zavaznosti piesahuje obvyklou lidskou zkusenost. (Hasto 2011,
s. 161) Prestoze v praxi mnohdy zdravotnici na tuto krizi u Zen po prodélaném
spontannim potratu nepomysleji, psychologové, naptiklad Mlcdk (2005), Prasko
(2005), Bartakova (2013), Vodackova (2012), Lebduskova (2014) apod. ji v odborné
literatui'e popisuji. Podle Caplana se psychickd nebo spise psychosocialni krize vyviji
ve Ctyfech fazich, které na sebe vzajemné navazuji. Ve fazi expozice narista napéti,
uzkost, pocit bezmoci a mohou se objevit somatické potize. Ve fazi pokusnych feseni
se sam postizeny pokousi vzdorovat situaci a hleda a ovétuje cesty zvladnuti obtizi.
Vyhledava také laickou pomoc (Peska 2004, s. 140). V této fazi jiz vznika riziko
chronicity, zvlasté, kdyz se voli naptiklad alkohol ¢i jind kratkozraka pseudofeSeni.
Ve fazi mobilizace vnitinich a vné&jSich zdroji se daii uskutectovat konstruktivni
kroky a nartista pocit uvolnéni. Jedinec si uvédomuje, ze ziskal cenné nové poznatky
a vhledy do svych probléml. Zde mize c¢lovek vyhledat odbornou pomoc ¢i
podporu. Ve fazi rezoluce je krize ptekondna a ¢loveék vytvaii novy pohled, hodnoti
ztraty a zisky a probéhld krize muze byt piehodnocena jako pozitivni Zivotni

zkuSenost. Faze zpracovani trva rizné dlouho, od nékolika tydnti az po 12 mésict,
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vSe zdlezi na zavaznosti krize a osobnosti daného jedince. Krize rozdélujeme
na akutni, napadné a bouflivé probihajici stavy, které navazuji na predchozi zjevnou
zavaznou udalost. Tyto formy mohou mit relativné kratkodoby priabeh a mohou byt
efektivné feSeny. Miize ovSem dojit k chronifikace a krize chronické trvaji dlouho
a krize se vétsinou projevuje jako neuroticka porucha (Peska 2004, s. 140).

Ve vypovédich oslovenych Zeny byly zjistény i nékteré somatické potize- poruchy
spanku, ale hlavné potize psychické- tizkost, strach, obavy.

Jedinec ve stavu duSevni krize disponuje v rizné mife vytvofenymi a rozvinutymi
vnitinimi zdroji zvladani (tzv. coping) tizivé situace. U svépomocnych feSeni jsou
uplatiiovany zkuSenosti z piekondvani podobnych situaci v minulosti, pokud
pfindSely nékdy alesponi néjaky pozitivni efekt, zafixuji se a ¢lovék ma tendenci
je opakovat a stavaji se zdkladem jeho obranné strategie. Clovék v krizi se ale
pokousi vytvaret i formy nové. Nékteré volby maji sviij adaptivni potencial a mohou
prispét k nalezeni cesty ven z pomysiného bludisté krize, jiné jsou jen slepymi
rameny, jimiz postizeny bloudi a zhorSuje svou situaci. V inventati svépomocnych
feSeni miZzeme nalézt naptiklad zaméteni se na nahradni aktivity — Giniky do hore¢né
pracovni ¢innosti. Cilem obrannych reakci je obnoveni a uchovani psychické pohody
a rovnovahy. Nékdy, pokud je zatéz prili§ velka anebo kompetence urcitého jedince
omezenéjsi, mohou byt obranné mechanismy méné funkéni, a rovnovéaha, kterou
vytvareji, je nedokonald. Individualné typicky zplisob reakce na zatéZe ovliviiuje
1 dispozi¢né podminény typ temperamentu a mnohé dal§i faktory, napt. troven
inteligence. Projevi se zde i sociokulturni zkusenost, protoze kazda spole¢nost urcité
obranné strategie preferuyje a jiné potlacuje. (Peska, 2004, s. 140).
U jedné Zeny byla zjisténa ovéfena Unikova cesta zvladani zatéze- konzumace
cokolady, tato participantka se také zameéfila na nahradni aktivitu- uklidovou ¢innost.
Vétsina Zen jako obranny mechanismus pouzivala popirani a vytéstiovani.. Zadna
z oslovenych Zen ale nevyhledala odbornou pomoc. U vSech Zen se vyskytly nékteré
ptiznaky PAS (poruchy spanku, désivé sny, popteni ¢i potlaceni emoci, upfené
pozorovani téhotnych zen a malych déti nebo panicky strach pifi pohledu na né,
nekontrolovatelné  pfani  ,napravit® zéazitek potratu pomoci  rychlého
znovuotéhotnéni, neschopnost soustfedit se, hyperaktivita, navaly uzkosti a zlosti,
nekontrolovatelny pla¢, otupeni citi (“robot feeling“ — chovat se jako robot).
Bohuzel se zadné z nich nedostalo odborné pomoci. Zeny potiebuji védét, Ze jejich

reakce na vzniklou situaci jsou normalni a je zcela nevhodné tyto reakce védome
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potlacovat, protoze nezpracované silné emoce mohou vybuchnout v nevhodnou dobu
a jejich vybuch a nezvladatelnost mize ovlivnit zivot ve vztazich. (Freedova,
Salazarova 2008, s 25). Prvni pomoc pii PAS je zaloZena na trpélivém a upfimném
vyslechnuti Clovéka. Zasadni misto zde mé osoba, které se Zena miize svéfit
a je zcela jedno, jestli je to maminka, partner, kamaradka, psycholog ¢i porodni
asistentka- dulezité je, aby zena méla moznost fici nékomu o svych pocitech, trapeni,
problémech a myslenkach. Zeny toto sice nevi, ale intuitivné n&jakou takovou osobu
vyhledavaji (Lebduskova 2014, s.96). Oslovené respondentky vyhledavaly pomoc
rodiny, ptfipadné laickou pomoc na internetu- fora.

Pro zeny po prodélaném spontdnnim potratu je velice dulezitd socidlni opora,
at’ uz jsou to ptibuzenské systémy, Sirokd rodina, lidé v okoli bydlisteé ¢lovéka,
soused¢, lidé z pracoviste, Skoly, farnosti, zdravotni a socidlni sluzby, obecni
a neziskové organizace, média aj (Hamernikova 2015). Castym jevem je podpora
partnera u zen, které své neplanované t€hotenstvi piijaly pozitivng (Tyrlik, Jelinkova,
Kukla 2004 s. 178). Po spontannim potratu nebo po porodu mrtvého plodu je u
partneri Zen piipadnd deprese krat$i a podstatné méné intenzivnéj$i (Ratislavova
2008, s. 38). Tato skutecnost byla potvrzena u nckolika oslovenych Zen. Podle
Rastislavové (2008, s. 38) mohou muZi Zeninu reakci vnimat jako pfemrsténou a tato
rozdilnd intenzita vnimani mize zvysit riziko partnerského nesouladu.

Ve féazi zpracovani se vétSina Zen obratila na laickou pomoc- vétSinou na svoji
matku, pfipadné na svého partnera, kolegyni ¢i kamaradku, nckteré Zeny vyuzily
dostupnosti internetu, ovsem zde se také neobracely na odborniky, ale orientovaly
se pouze na fora, kde své zkuSenosti anonymné popisovaly jiné Zeny.

Analyzou rozhovort bylo zji$téno, Ze zejména v tomto obdobi byl pro Zeny znacné
frustrujici deficit informaci. Respondentky hledaly pfi¢iny, pro¢ doslo k potratu
a vlastn¢ nevédely, kam se obratit. Informace od 1€kaiti byly velmi kusé, Zeny mély
Z ptistupu 1ékaiti pocity nezajmu. U nékolika Zen se opakované vyskytoval strach
z opakovani situace, o to vétsi, Ze neznaly pfi¢inu samovolného potratu a chybély jim
informace o tom, pro¢ se vétSina pricin nezjisti. Interakce se zdravotniky je pro zeny
zcela zasadni a smérodatnou zkuSenosti, ale v této oblasti je mnoho nedostatkt
a rezerv. V obdobi pfed potratem a pifi samotném potratu se zeny nachézeji
Vv zatéZzové situaci, ktera muize sniZzovat jejich kognitivni funkce jako naptiklad
porozuméni. Ne vzdy toto zdravotnici zohlednuji pfi podavani informaci, informace

jsou nesrozumitelné, neadekvatni, pfili§ odborné. Zanedbatelnd neni ani Casova
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stranka, kdy informace jsou podavany ve velké rychlosti bez zpétné¢ vazby
od informovaného. Nabizi se otazka, zda-li je kontakt zdravotniki, nejen 1¢kaid, ale
1 porodnich asistentek s témito Zzenami obtizny. Tento kontakt muze vystavit
zdravotniky vlastnim obavam, pfipadné¢ negativni psychické zatézi, mohou se
1 u nich rozvinout nékteré pifiznaky PAS a o to vice sesnazi témto Zenam
podvédomé vyhybat. Mezi vzorce chovani 1ékaiti a porodnich asistentek patii co
mozna nejrychlej$i vyfizeni potratu jako strategie ,,nic se nestalo, racionalizace
a bagatelizace zarmutku s upozornénim, ze prfisté bude vSe dobré a omezeni
1ékatského rozhovoru na medicinsko-pfirodovédné skute¢nosti (Ratislavova 2008, s.
37).

PfestoZze je v nemocnicich doporucovana kontrola oSetfujicim gynekologem
za 2 tydny, podle Cepického (2007, s. 102) je vhodna kontrola po spontanni potratu
po tydnu, i kdyZ neni medicinsky diivod a to pravé proto, ze zeny chtéji slyset
Zenam po spontannim potratu v prvnim trimestru a jeho nekomplikovaném pribéhu
pracovni neschopnost v trvani 2 tydni.

Podle Bowlese et al. (2000, s. 1690) vétSina primarnich 1ékaii nepovazuje
samovolny potrat jako spouSté¢ posttraumatické stresové poruchy a tito autofi
doporucuji, aby Zenam v ordinacich primarnich lékatd byla nabizena pomoc,
ptipadné byly odesilany ke specialistim. V novéj$im ¢lanku z roku 2006 (s. 972)
Bowles et al.doporucuji, aby lékafi své pacientky po spontannim potratu testovaly
na pfitomnost posttraumatické stresové poruchy za mésic po potratu a pii pozitivnim
vysledku byly tyto Zeny odesldny ke specialistim psychologim. Ke stejnému
doporuceni dosli i Sejourné et al. v roce 2008 (s. 440).

Participantky vyjadfovaly potfebu o projeveni zdjmu poskytovateli péce a potiebu
ziskat doplnujici informace. Pomoc odbornikli nevyhledala Zadna Zena, jedna
si aktivné nasla spojeni na psychologickou poradnu na internetu, ale nakonec jeji
sluzby nevyuzila, ostatni Zeny ani o této pomoci nevédély.

Nékdy je patrné, Ze zdravotnici neumi vzdy dobfe porozumét signalim
¢i symptomuim stresové reakce pacientky. Proto se autorka této prace domniva,
Ze porodni asistentky by mély mit dostatek informaci nejen o medicinské strance
spontanniho potratu, ale i po strance psychické, piipadné urcité psychologické
znalosti, které by mély umét v praxi pouzit. Ziskavani téchto znalosti by bylo jisté

vhodné nejen v zakladni formé vzdélavani porodnich asistentek, ale 1 v navazujicich
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kurzech. V soucasné dobé se jiz néktefi psychologové na tuto problematiku
specializuji a poradaji odborné kurzy (naptiklad v NCONZO v Brn¢€) pro porodni

asistentky.

4.7.1 Doporuceni pro praxi

Ze ziskanych rozhovoril je patrné, ze zeny nejvice postradaly informace a podporu
zdravotnického personalu. Proto by se odbornici v praxi méli zamétit na poskytovani
informaci a zaroven rozSifovani podpory ze strany zdravotnického persondlu.
To plati nejen pro lékate, ale i pro porodni asistentky. Podle definice, ktera byla
pfijata  na kongresu Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek konaném
v Durbanu vroce 2011 je porodni asistentka uznavana jako zodpovédny
zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny a poskytuje ji potfebnou
podporu, péci a radu nejen v prubéhu téhotenstvi, porodu a v poporodni dobé.
Porodni asistentka ma velmi dalezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla nejen
zahrnovat ptedporodni piipravu a pfipravu k rodi¢ovstvi, ale méla by byt i do oblasti
zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. (2012).

Dulezitou soucasti Cinnosti porodni asistentky je preventivni pusobeni v oblasti
primarni péce o Zeny v kazdém véku a v zavérech konference v Alma Até roku
1978 byl zdiraznén vyznam této prevence (Ajglova 2010, s 533). Osetiovatelska
péCe zahrnuje kromé jiného vychovu pacientky k podpofe a obnové zdravi
a poskytovani informaci. Zcela nezastupitelnd je uloha porodni asistentky jako
edukatorky (Lajdova, Botikova 2010, s. 76) a podil porodni asistentky
na edukacnim procesu Zeny je nesporny, nebot’ pravé ona je prvnim profesionalnim
kontaktem pro Zenu V oblasti primarni péce a mé nejvice informaci o problémech
a potizich, které Zena proziva (Lamkova, Boronova 2010, s. 86).

Zeny maji narok na fadné informace o problémech a p¥ipadnych feseni problémd,
se kterymi se setkdvaji. Nesta¢i ovSem pouze piedlozit zendm zdroje informaci,
dodat odkazy, ze kterych mohou Cerpat, ale musi byt také vyslechnuty a edukovanay
a to predev§im porodni asistentkou. Aby se porodni asistentky mohly této oblasti
a spravné edukaci vénovat, je nutné, aby mély dostatecné Siroké a hluboké teoretické
znalosti, spravné, zazité praktické dovednosti a pedagogicky talent (Vranova 2007

5.246).
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Porodni asistentka pfi kontaktu szenou po potratu mize vyuzit predevS§im
psychologicky pfistup, ktery miizeme chapat jako souhrn psychologicky piisobicich
vlivl, které zahrnuji Setrné zachazeni s lidmi, zohlediiovéani lidského faktoru
v medicing, respektovani lidskych prav ¢i etickych otdzek ve zdravotnictvi.
ZvySenim zajmu o prozivani pacienta zvySujeme naroky na zptsob zachdzeni s nim
a klademe duraz na komunikacni dovednosti zdravotnika (Zacharova 2011, s. 255).
Ti, kdo projevi zajem 1 tieba jen vétou ,,je mi to lito*, poskytuji vice, nez veskeré
odborné usili (Kohnerova, Henleyova 2013, s. 68).

Zenam by mély byt poskytnuty relevantni informace. Ziistavéa otizkou, jak podrobné
informace Zené sdélit, pokud je ortel samovolného potratu jasny a zena jen ceka
na revizi dutiny délozni. Zde by mély byt informace jasné, jednoznacné, ale strucné.
Nejen tstni, ale i pisemné. Podle ¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
je stanoveno obecné pravidlo, ze jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, ze k nému dotyCny osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas a proto jsou v mnoha zafizenich tyto informace soucésti
Informovaného souhlasu. Informovany souhlas ale pacientky podepsany vrati 1ékari
a ten zalozi do dokumentace, tedy informace Zena pouze piecte- bez moZzZnosti
se knim vratit. Bylo by jist¢ mozné tento informovany souhlas vytisknout Zenam
dvojmo s tim, Ze by jeden vytisk byl zalozen do dokumentace a druhy by si nechala
pacientka. Porodni asistentka by méla Zen¢ zajistit dostatek soukromi a podporovat
zeny ve vyjadfovani pocitll a oteviené komunikaci. Nebranit ji v placi, ale sledovat
jeji psychicky a emociondlni stav.

Pii odchodu ze zdravotnického zafizeni by mély byt Zeny informovany o tom,
kde hledat pomoc v ptipadé komplikaci. Nejen fyzickych, ale i psychickych. Porodni
asistentky by si mély umét najit ¢as se s témito Zenami jeSté pied propusténim
ze zdravotnického zafizeni sejit a spravné je edukovat, pfipadné jim doporucit
kontakty komunitni porodni asistentku a na psychologickou sluzbu. Navrh na letak
je zobrazen v piiloze. OvSem zustava otazkou, zda-li je vhodné zeny po revizi dutiny
délozni propoustét za 4 hodiny po zakroku a nebyla-li by v tomto ohledu vhodna
uprava legislativy (doporucenych postupit).

Bylo by nanejvys vhodné sesurcitym odstupem casu s témito Zenami setkat
a vysvétlit jim, Ze truchleni po spontannim potratu je zcela fyziologické, seznamit
je snormalnim pribéhem truchleni a upozornit je na to, Ze truchleni je zcela

individualni a mutze trvat riznou dobu. Ne vzdy ovSem muze tuto dobu okoli
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akceptovat. Podle Rastislavové (2008, s. 38) je vhodné takové setkani ptiblizné
za tyden. Je velmi dulezité ochranit Zzenu ptred sebeobvinovanim. Dle soudu autorky
by tomuto setkani mohli byt pfitomni i partnefi, pokud by méli zajem a pokud
by 1 Zena méla zajem na piitomnosti partnera. Zde se otevira velky prostor
pro porodni asistentky, zejména V komunitni péci.  Zustava otazkou, zda-li
je vhodnéjsi individudlni forma ¢i forma skupinova. Dle soudu autorky by bylo
vhodnéj$i z pohledu porodni asistentky individudlni setkani, nejdiive pouze
se zenou, v pripadé¢ zdjmu dalSi setkani s obéma partnery. Skupinové setkavani
dle soudu autorky patti spiSe do svépomocnych skupin nebo fizené¢ do psychologické
péce.

Pro porodni asistentky by byly vhodné kurzy, jak pracovat s Zenou po potratu ¢i po
porodu mrtvého plodu. V praci porodni asistentky by rozhodné neméla chybét
supervize.

Prestoze se vice pozornosti vénuje rodi¢iim po porodu mrtvého ditéte, neméla by ani

Zena po spontinnim potratu, piipadné oba partneti stit stranou naseho zdjmu.
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ZAVER

Samovolny potrat ve kterékoli fazi t€hotenstvi berou zeny jako stresovou, Krizovou
situaci, ktera velmi casto neni nejen odbornou vefejnosti, ale i spolecnosti
akceptovdna. V posledni dobé se vice zaméfujeme na problematiku Zen
S perinatalnim amrtim, ale zeny s prodélanym spontannim potratem v brzkych fazich
téhotenstvi jsou stale stranou naSeho zajmu. Pfitom i tyto Zeny si zaslouZzi nasi péci,
at’ uz je to péce lékare, porodni asistentky ¢i psychologa.

Diplomova prace se zabyva problematikou subjektivného prozivani zen
pfi a po prodélaném spontannim potratu. Je rozdélena na Cast teoretickou cast
praktickou. V teoretické Casti je popsana psychologie t€hotenstvi, spontanni potrat
a psychické aspekty po spontdnnim potratu. Ke zpracovani teoretické casti byly
pouzity jak odborné monografie, tak clanky z odbornych periodik tykajicich
se feSené problematiky. Vyhleddvani relevantnich zdroji bylo definovano podle
klicovych slov v databazi BMC, Medvik, EBSCO, Medline, Cochran, Pubmed
a elektronického vyhleddvace Google scholar. Relevantnost jednotlivych ¢lanki byla
hodnocena zejména dle aktualniho impact factoru dané periodiky, ktery se pohyboval
v rozmezi 0,6 — 3,1. Pro ziskani ¢lankd nedostupnych v elektronické podobé vyuzila
autorka sluzeb ustavni a mistni knihovny. Vyhledavani bylo zapocato v listopadu
2013 a bylo prubézné dopliiovano do konce fijna 2014. K této problematice bylo
nalezeno 315 Ceskych i zahrani¢nich ¢lankt. K samotné reSersi jich byla pouzita
nakonec piiblizn¢  jedna tretina, a to z divodi duplicitnich
a zastaralych informaci. Autorka pracovala s ¢lanky od roku 2000, které byly
doplnény nékolika ¢lanky star§imi, které maji povahu longitudinélnich studii se stale
neuzavienym zavérem. Cilem reSerSni Cinnosti bylo nalézt dostatené mnoZstvi
piehledovych ¢lanka, odbornych textii a studii pro ziskani piehledu k danému
tématu. Pfi studiu clankd jednotlivych autorti nardzela autorka na problémy
s nejednoznacnym vymezenim pojmu. Neékteti autofi pod pojmem potrat uvadéli
pouze spontanni potraty, néktefi pouze umélé pieruseni tehotenstvi- interrupce,
v nékterych pracich byly tyto pojmy smichany a ptipadné nerozlisovany.

V praktické ¢asti se autorka formou kvalitativniho vyzkumu vénovala subjektivnimu
prozivani zen po samovolném potratu s diirazem na jejich potieby. Byly popsany
pocity Zen po potratu a byly identifikovany jejich potieby. Tyto cile prace byly

splnény. V ¢asti Doporuceni pro praxi se pokusila autorka zformulovat naméty

82



ke zlepSeni prace porodnich asistentek v Uistavni i komunitni péci a tim byl splnén i
treti cil.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny maji nejvétsi deficit v obdrzenych
informacich a v podpoie ze strany Iékaiti a porodnich asistentek. Je tedy dilezité
zamyslet se nad tim, jak nejlépe zeny v této oblasti edukovat a jakou formu pomoci
¢i podpory jim poskytnout. Této problematice je nutné se vice vénovat.

Cepicky (2007, s.102) popsal doporuéeni pro gynekology, kteii maji v pééi Zeny
po spontannim potratu s tim, ze Iékai ma alesponn néjaké moznosti, jak tyto zeny
pozitivné ovlivnit. Pfi diagnoéze zamlklého tehotenstvi pozvat zenu dal§i den
na kontrolu, aby tim ziskala ¢as na psychickou pfipravu na nepiiznivy vyvoj
téhotenstvi. Pied vlastni revizi dutiny dé€lozni vzdy udé€lat kontrolni ultrazvukoveé
vySetfeni, nejlépe jinym lékafem nez tim, ktery diagnostikoval zamlklé t€hotenstvi.
Po potratu pozvat Zenu na kontrolu asi po tydnu, i kdyz medicinské divody jsou
vagni. Na tomto vySetfeni je vhodné zené¢ vysvétlit pti¢iny samovolného potratu
a ujistit ji, Ze tato situace neni vzacna. Dalsi te¢hotenstvi se doporucuje podle
okolnosti za 3-6 mésici. V dalSim téhotenstvi zvéat Zenu castéji na kontroly
a provadét Castéji ultrazvuk s tim, Zze vysvétlime pro¢ a zené vzdy ukdzeme zivy
plod. Tato doporuceni ale nejsou zatim uvedena Vv doporucenych postupech
(k 1.1.2015).

Doporuceni pro porodni asistentky jsou velmi obecnd- sledovani psychického stavu
a oteviené¢ chovani. Ratislavova (2008, s. 38) uvadi, Ze rozhovor s porodni
asistentkou, ktera méa na zenu dostatek Casu, by se mél uskutecnit asi za tyden
po propusténi. Zde je prostor pro komunitni porodni asistentky, protoze
v ambulancich terénnich gynekologii velmi c¢asto nepracuji porodni asistentky
a je zde velky Casovy stres. Také je velmi vhodna uprava legislativy, kdy by byla
vhodna podpora komunitni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Dale je velmi Zadouci zajistit spravné psychologické vzdélani porodnich asistentek
a to nejen ve Skolach, ale i v celozivotnim vzdélavani.

Autorka této prace se ve své praxi opakované setkdva se Zenami po spontdnnim
potratu a velmi ji zardzi, Ze neni dofeSena problematika pracovni neschopnosti,
1 kdyZ zde Ize najit 1 ekonomické aspekty.

V ramci reSerSe byla nalezena bakalarska prace z roku 2009 s podobnou tématikou,
ale jinou formou zpracovéni. Jeji autorka dé€lala rozhovory s 8 Zenami, tedy

podobnym vzorkem, piimo v nemocnici a doSla k pon¢kud jinym vysledkim-

83



napiiklad vsechny respondenty porozumély v nemocnici podanym informacim
a to jak informacim od lékare, tak od porodni asistentky. O psychologické pomoci
pii propusténi bylo informovano 50 % zen. Prestoze prace byla pojata jinak, jeji
autorka v zavéru doporucuje vice se Zendm po spontinnim potratu vénovat
po psychologické strance, zajistit konzultaci psychologa pfimo v nemocnici

a doporucit psychologickou pomoc pifi propusténi. (Koutnikova, 2009).
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SEZNAM ZKRATEK

hCG
IVF+ET
LEEP
MZCR
NCONZO
PAS
PTSP
RTG
UPT
VAS
WHO

Lidsky choriovy gonadotropin

In vitro fertilizace +embryotransfer

Loop Electrosurgical Excision Procedure

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
Postabortivni syndrom

Posttraumaticka stresova porucha

Rentgen

Um¢lé preruseni te¢hotenstvi

Vizudlni analogova skéla

World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Informovany souhlas
Ptiloha 2 Znaky normalniho vyvoje dle Wheeler

Ptiloha 3 Navrh letaku



Priloha 1 Informovany souhlas

» Lékarska fakulta Ostravskeé univerzity v Ostravé « Syllabova 19 IC 61988987 « DIC CZ61988987
703 00 Ostrava 3 + Ceska republika « telefon +420 597 091 700 Bankovni spojeni: CNB Ostrava, &.0. 931761/0710
fax +420 596 781 630 * www.0su.cz

UNIVERSITAS .
gL USTAV OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE
Facultas Medicinae

Informovany souhlas

Vézena pani, sle¢no,

jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského oboru Komunitni péce v porodni asistenci
na Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékatské fakulty Ostravské univerzity. Zpracovavam
diplomovou praci na téma .,Subjektivni proZivani Zen po spontdnnim potratu* pod odbornym

vedenim PhDr. Radky Buzgové, Ph.D.

Dovoluji si Véas pozadat o souhlas srozhovorem a moznost nahlizet do Vasi zdravotnické
dokumentace, coz mi umozni téma diplomové prace zpracovat. Mate moznost od rozhovoru
kdykoliv dobrovolné odstoupit nebo neodpovidat na viechny poloZené otazky. Udaje budou
zachovény v anonymité a budou pouzity pouze pro zpracovani mé diplomové prace. P¥i zpracovani
prace bude respektovan zékon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju, nikde nebude zvefejnéno

Vase jméno, ani dal$i identifika¢ni tidaje o Vasi osobg.

s b /

Dé&kuji za ochotu a V4§ ¢as  Jifina Weisova CHpiiin, it

7

Zadatelka je studentkou Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence LF OU v Ostrave.

Souhlasim se zpracovanim mych tdaju v bakaléaiské praci pti zachovani anonymity a respektovani

ochrany osobnich udajt.

Datum:

Podpis:



Priloha 2

Znaky normalniho vyvoje téhotenstvi podle Wheeler

e Gestacni vacek by mél byt zobrazitelny transvaginalni ultrasonografii v 95 % pfi
amenoree 33,5 dne.

e . Srdec¢ni frekvence plodu ma byt patrna pfi transvaginalni ultrasonografii v 95 % pfi
amenoree 44,5 dne.

e Pii délce embrya 5 mm musi byt patrna srde¢ni frekvence.

e Ma-li gestacni vacek 1,9 mm, je srdecni frekvence zobrazitelna v 99 % piipadu.

e Normalni gestacni vacek roste o 1 mm denné



Priloha 3 Navrh letaku

Vazena pani,

Dovolte nam vyjadrit litost nad ztratou Vaseho pocatého dét’atka
Vv prvnich tydnech té€hotenstvi. Ke zvladnuti této situace si Vam
dovolujeme poskytnout nékolik rad a doporuceni.

>

>

>

Je zcela normalni, pokud budete plakat a pocitovat litost nad touto
ztratou, nebrante se slzam

Dovolte si truchleni- proces truchleni je cestou ke zpracovani Vasi
ztraty. Béhem truchleni miiZete zazivat negativni pocity (neklid,
uzkost, beznadg;j, strach, pocit knedliku v krku, svirdni na hrudi
apod), které ale k truchleni pati, nelekejte se jich

Najdéte si n€koho, s kym miizete oteviené mluvit o svych
pocitech a kdo Vam bude trp€livé naslouchat- je jedno, jestli je to
partner, maminka ¢i kamaradka, dalezita je divéra, mate-li pocit,
ze nikoho takového nemate, svéfte se papiru a svoje pocity a
myslenky napiste

Nebojte se komunikace se Zenami, které maji stejnou zkuSenost, je
jedno, jestli se sejdete a nebo vyuzijete naptiklad socialnich siti ¢i
riznych for na webovych strankach

Pokud budete mit zajem, vyuzijte sluzeb komunitni porodni
asistentky, nebojte se pozadat o pomoc

Mate-li zdravotni problémy, vyhledejte Iékate a nebojte se zeptat
Pokud si myslite, ze by pro Vas byla vhodna konzultace

s psychologem, doporucujeme navstivit webovou stranku
http://jak-prezit-potrat.webnode.cz/, kterou vede psycholozka Mgr
Hamernikova, ktera se specializuje na zeny (i muze), ktefi maji
stejny problém, jako Vy. Nabizi poradenstvi i po Skype. Piipadné
si muzete vyhledat jiného psychologa v okoli Vaseho bydlisté
Budete-li mit jakékoli pochybnosti nebo otazky, nebojte se ozvat
natel. ¢islo................oeel. a zeptat se

Kolektiv porodnich
asistentek


http://jak-prezit-potrat.webnode.cz/

