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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem podpory zeny pii diagndze zamlklého potratu. Prace
se sklada ze dvou casti, teoretické a prizkumné. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky o prenatadlnim
vyvoji a zamlklém potratu. Znacny usek teoretické Casti je vénovan i psychosocidlni
problematice potratu a péci o Zzenu pii zamlklém potratu. Prizkumna ¢ast bakalarské prace je
zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz data byla ziskdvdna pomoci rozhovort

s zenami, kterym byl zamlkly potrat diagnostikovan.

KLICOVA SLOVA

Podpora Zeny, porodni asistentka, rozhovor, t¢hotenstvi, zamlkly potrat, zarmutek

TITLE

Support for a woman diagnosed with missed miscarriage

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the topic of supporting a woman diagnosed with missed
miscarriage. The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part
summarizes knowledge about prenatal development and missed miscarriage. A considerable
section of the theoretical part is also devoted to the psychosocial issues of miscarriage and the
care of awoman with missed miscarriage. The practical part of the bachelor's thesis is processed
in the form of qualitative survey and the data were obtained through interviews with women

diagnosed with missed miscarriage.
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UvVoD

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku zamlklého potratu, ktery je jednou z velmi
Zastych komplikaci v gravidité. PfestoZe potratii v Ceské republice ubyva, ranou ztratou konéi
velké procento téhotenstvi. V roce 2010 zaznamenal Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky téméf 40 tisic potrat, v roce 2020 o0 10 tisic méné. Smrt je v nasi spole¢nosti stale
tabuizovanym tématem, o kterém se ziidka mluvi, vyvolava negativni emoce a spousta lidi jej
chce ze svych myslenek vytésnit. Z tohoto divodu téhotné Zeny cCasto ani nevi, co termin
zamlkly potrat znamena nebo ho povazuji za ojedin¢lou udalost. Opak je ale pravdou, dle
poslednich tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2022, dochézi k vice
jak 90 % tehotenskych ztrat nejcastéji mezi 5.-11. tydnem gravidity, kdy je riziko zamlklého

potratu nejvyssi.

Zamlklym potratim je v€novano mnohem méné pozornosti nez ztratam v pozdé¢jsich fazich
téhotenstvi. V odborné literature, ¢lancich a studiich je zaznamenano mnohem vice informaci
tykajicich se potratd vV pozdnim stadiu t€hotenstvi. Rané ztraty jsou ¢asto popsany jen okrajove.
Z rozhovord s respondentkami vsak vyplynulo, Ze i zamlkly potrat je pro Zeny velmi naro¢nou

situaci, vyZadujici pfedev§im podporu a empatii, jak ze stran zdravotniku, tak blizkych.

Vybér tématu bakalaiské prace byl inspirovan mou odbornou praxi na porodnim sale. Pii
procitani porodnickych anamnéz rodi¢ek se v jejich dokumentaci velmi casto objevoval
v minulosti diagnostikovany zamlkly potrat. Béhem mého studia vsak tato problematika nebyla
bliZe ptibliZena, tudiZ bylo zdmérem dozvédét se o tématu zamlklého potratu vice zpracovanim
této bakalarské prace. Dalsi motivaci bylo blizsi seznameni s zenami, které tuto nepfijemnou
situaci zazily. PfedevSim jsem se chtéla vcitit do jejich pocitli, pochopit jejich potfeby a
vyslechnout jejich jedine¢né piibéhy. Ziskané informace hodnotim jako zasadni pro mé
budouci povolani, kdy jako porodni asistentka budu pecovat jak o Zeny s fyziologickym

téhotenstvim, tak o Zeny Se ztratou ditéte.
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CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. Sbér dat byl proveden kvalitativni metodou pomoci

polostrukturovanych rozhovort.

Cilem teoretické cCasti je stru¢né charakterizovat prenatalni vyvoj a poskytnout zakladni
informace o zamlklém potratu, tykajici se zejména jeho etiologie, diagnostiky, metodach
dokonceni a planovani nového tchotenstvi. DalSim cilem je nastinéni zamlklého potratu
z psychosocialniho hlediska. V neposledni fad¢ je cilem popsat péci o Zenu pii zamlklém

potratu, zaméfenou predevsim na roli porodni asistentky.

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit, jaké jsou individualni potieby zen po diagnéze zamlklého
potratu a jaky je pfistup zdravotnikt k t€émto zenam. Dal$im hlavnim cilem je charakterizovat
zasadni problematiku tématu. Mezi dil¢i cile prace patii zaznamenat subjektivni pocity Zen po

zamlklém potratu.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Podklady pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly nejcastéji ziskavany pomoci kniznich a

internetovych zdroji. Dale byly pouzivany jak ¢eské, tak zahrani¢ni odborné ¢lanky a studie.

V praktické Casti bakalarské prace bylo vyuzivano polostrukturovanych rozhovoru, kterych se
zcastnilo celkem 6 respondentek. Jednalo se o Zeny, kterym byl v poslednich dvou letech
diagnostikovan zamlkly potrat, byly ochotné spolupracovat a oteviené sviij piibéh sdilet.
Priizkumné Setfeni probihalo pti osobnim setkani nebo online formou pomoci videohovoru dle
preferenci respondentek. Nasledné byly ziskané informace zpracovany a analyzovany pomoci

programu MS Word. Ke grafickému znazornéni rozhovoru byl vyuzit program Atlas.ti.

12



TEORETICKA CAST

2 CHARAKTERISTIKA PRENATALNIHO VYVOJE

Prenatalni obdobi zahrnuje dobu od splynuti Zenské a muzské pohlavni buiiky a je zakonceno
porodem plodu. Béhem 10 lunarnich mésict, trvajicich po 28 dnech, dochazi k vyvoji lidského
plodu, ktery je po narozeni schopen samostatné existence (Roztocil, 2017, s. 86). Pro prenatalni
vyvoj jsou charakteristickd dvé obdobi: embryonalni a fetdlni. AvsSak, aby vibec k vyvoji
embrya doslo, je zde zdsadni obdobi pfed oplozenim, ve kterém probihd vyvoj pohlavnich

bunék, tzv. gametogeneze (Malinsky, Lichnovsky, 2015, s. 4, 5).

2.1 Gametogeneze

Tvorba muzskych pohlavnich bunék (spermii) probiha v semenotvornych kandlcich varlete.
Z prvopohlavnich buné¢k se diferencuji spermatogonie, které se v prib¢hu puberty mitoticky
déli a nasleduje faze rastu, kdy se zvétSuji a méni na velké buiiky. Vznika tak primarni
spermatocyt s diploidnim poctem chromozomi, ze kterého vznikaji v pribéhu I. zraciho déleni
dva sekundarni spermatocyty s haploidnim po¢tem chromozomu. Vyvoj pokrac¢uje II. zracim
délenim, ve kterém se zkazdého sekundarniho spermatocytu vytvoii dvé spermatidy
obsahujici dédi¢nou informaci DNA. Nasledné¢ se pfeméni ve spermie, které jsou
transportovany do varlete a na tomto misté jsou né€kolik dnti uchovany. Cely tento proces trva

64-70 dni po cely zivot muze (Prochazka, 2020, s. 101; Malinsky, Lichnovsky, 2015, s. 5).

Zenské pohlavni buiiky (oocyty) se vyviji ve vaje¢nicich, ale na rozdil od spermii vznikaji
z prvopohlavnich bunék jiZ ve 2. mésici embryondlniho vyvoje. Diky intenzivnimu
mitotickému déleni se nasledné vytvoii oogonie, které se kolem 3. mésice zvétsuji a preménuji
V primarni oocyty. Tyto oocyty se obklopuji folikularnimi buikami, tudiZz vytvori
primordialni folikuly. Folikuly se dale vyviji a od priméarniho folikulu vzniké zraly Graaftv
folikul, jez praska, uvoliuje se z ného vajicko a dochazi k ovulaci. Z prasklého folikulu se
vyviji zluté télisko produkujici progesteron a estrogeny. V obdobi ovulace vznikd jeden
nezraly sekundarni oocyt, ktery se ale v pfipadé oplozeni spermii stava zralym oocytem
s haploidnim poctem chromozomii. Pokud nedojde k oplozeni, oocyt zanika (Prochazka, 2020,

5. 102-106).
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2.2 Embryogeneze
Embryonélni obdobi za¢ind oplozenim a pokracuje dal§imi 8 tydny vyvoje. Prvni 2 tydny jsou
oznacovany jako obdobi blastogeneze a od 3. tydne zacina vlastni embryogeneze, kdy dochazi

ke vzniku zakladt jednotlivych organt a organovych soustav (Binder a kol., 2015, s. 9).

V okamziku spojeni spermie s vajickem dochazi k premén¢ oplozeného vajicka v zygotu, ktera
se zacina délit a vytvaii morulu, coz je ttvar obsahujici 16 dcetfinnych bun¢k. Morula se
nasledné posouva vejcovodem do d€lohy, kde se z ni vytvoii blastocysta. Diferenciaci se vSak
blastocysta rozdéli na trofoblast, vznikajici z povrchové vrstvy bunék a embryoblast,
predstavujici vnitini shluk bunék. Trofoblast se ucastni vyvoje plodovych obalt, placenty a
jeho bunky vylucuji hormon hCG, ktery je jednim z prvnich ukazatelti t€hotenstvi. Embryoblast
piedstavuje zaklad embrya. Trofoblastem se poté blastocysta zanofi do délozni sliznice. Tento
proces se nazyva implantace a trva zhruba 5 dni. Naslednou diferenciaci vznikaji tii zarode¢né
listy (entoderm, ektoderm a mezoderm), které jsou zakladem vyvoje tkani, orgdnt a orgdnovych
soustav. Od 5. tydne je ultrazvukem detekovatelna srdecni ¢innost a zac¢ina vyvoj obliceje a
koncetin. O tyden pozdéji dochazi k tvorbé krevnich bunék. Obdobi od 3. do 9. tydne je také
nejrizikovéjsi z divodu vzniku moznych vrozenych vyvojovych vad (H4jek a kol., 2014, s. 26,

27; Prochazka, 2020, s. 109-114).

2.3 Fetogeneze

Fetalni obdobi probiha od 9. tydne az do porodu. V tomto obdobi dochézi k velkému ristu,
zrani a funkéni diferenciaci (Hajek a kol., 2014, s. 27). Embryo se méni na plod, jehoz organy
anatomicky 1 funkéné dozravaji. V ledvinéch se zacina tvotit mo¢ a dochézi k sekreci mazovych
zlaz ktize a sliznic. Kolem 12. tydne se plod zac¢ind podobat lidské bytosti, za¢ina se pohybovat,
dochazi k rastu vlast, nehtd a diferenciaci zevnich pohlavnich organti. V 16. tydnu se na kuzi
zacina objevovat jemné chmyfti (lanugo) a do podkoZi se uklada tuk. Plod je jiz méné citlivy na
teratogeny a na konci fetalniho obdobi je vétSina organid schopna vykonavat zakladni zivotni

funkce (Binder a kol., 2015, s. 14, 15).
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3 ZAMLKLY POTRAT

., Zamlklym potratem rozumime stav, kdy je plodové vejce odumrelé, nevyvoliva deélozni

kontrakce a ziistava v déloze* (Slezakova a kol., 2017, s. 153).

Zamlkly potrat spada do kategorie spontannich ranych potratii. K ukonceni t€hotenstvi dochazi
samovolné nejcastéji v prvnim trimestru, tedy V pocatecnich 12 tydnech gravidity. K 90 %
casnych ztrat téhotenstvi dochazi v tomto obdobi, poté riziko potratu klesa. Na rozdil od
klasického spontanniho potratu, kdy télo mrtvé embryo nebo plod vylouci, zamlkly potrat
probiha nenapadné. Zena ve vét§iné piipadi nepozna, Ze je néco $patné a diagndza je stanovena
az na lékatské prohlidce. Stale dochazi k vylucovani téhotenskych hormonti a mnohdy
pretrvavaji t¢hotenské ptiznaky. Diky modernim ultrazvukovym a laboratornim metodam je
V populaci prokézano, ze zamlkly potrat pfedstavuje velmi Castou komplikaci téhotenstvi, avsak
neobeznamenou u spousty téhotnych Zen. Tento vysledek poukazuje na dulezitost role
zdravotnikii v komunikaci a celkovém piistupu k Zenam po zamlklém potratu (UZIS, 2022;

Roztoéil, 2011, s. 204; Dugas, Slane, 2022).

3.1 Rizikové faktory a etiologie

Riziko potratu je mnohorozmérné, a prestoze nékteré rizikové faktory pro matku maji tendenci

vvvvvv

vvvvvv

zamlklého potratu t€hotenstvi 8,9 %. To se zvySuje na 74,7 % u Zen starSich 40 let. DalSim
dilezitym prediktorem rizika predCasné ztraty téhotenstvi je pfedchozi porodnicka anamnéza.
Riziko potratu narGsta s kazdym dal$im potracenim v budoucim t€¢hotenstvi. Avsak i Zeny, které
prodélaly zamlkly potrat vicekrat, maji velkou Sanci porodit zdravého potomka (Dugas, Slane,
2022).

Pfi¢in zamlklého potratu mize byt mnoho. Nejcastéji se jedna o komplikace genetické,
anatomické, endokrinni, infek¢ni, imunologické a dalsi. V 50 % ptipada zlistane pti¢ina potratu
neobjasnénd (Roztoc¢il, 2011, s. 204-206). Mateiské komorbidity napi. trombofilie,
antifosfolipidovy syndrom, obezita matky a hypertenze také zvysuji riziko potratu. Mezi dalsi
rizikové faktory patii koufeni cigaret, uzivani velkého mnozstvi kofeinu, traumata a podvyziva

(Dugas, Slane, 2022).

Genetické faktory — Nejcastéji se jedna o chromozomalni odchylky vznikajici pti déleni bun¢k
nebo nositeli mutaci gent jsou samotni rodic¢e. Miize dojit k tzv. balancované translokaci, kdy

je jeden z rodi¢t nositelem spravné genetické informace, ale Cast jednoho chromozomu se
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abnormaln¢ ulozi k druhému. Pokud dojde k oplozeni, vétSina gamet a nasledné embryi ma
abnormdlni chromozomovou vybavu a nejsou zivotaschopnd. V ptipad¢€, ze se embryo dale
vyViji, dojde k naslednému postizeni ditéte monozomii ¢i trizomii a vznika tak naptiklad znamy
Downtv syndrom. Dé&dicné trombofilie jsou stavy casto podnécujici té¢hotenskou ztratu,

zejména se jedna o mutaci faktoru V Leiden dle Roztocila (2011, s. 204).

Anatomické abnormality — Zamlkly potrat mohou zpiisobit i poruchy délozniho hrdla a t¢la,
vznikajici dédi¢né€ nebo v pribehu Zivota. Nejcastéjsi vrozenou malformaci délohy predstavuje
hypoplazie, kterd kromé potratu miize zpiisobit inkompetenci ¢ipku a predCasny porod. Mezi
ziskané abnormality se fadi myomy, které casto naruSuji prostfedi implantace, embryo se tak
nemuZe uhnizdit do délozni sliznice a Zena potrati. Stejnou situaci zplsobuji také zanéty a
nadory délohy. Endometridza navic podnécuje vznik sristi v délozni dutin€. Dal§imi pfi¢inami
jsou operace na déloznim hrdle, porodni poranéni a instrumentalni dilatace hrdla (Hajek a kol.,

2014, s. 241).

Endokrinni faktory — Mezi endokrinni pfi¢inu spojovanou se zamlklym potratem fadime
lutealni insuficienci. Jedna se o stav charakterizovany nedostate¢nou funkci zlutého téliska,
ktery miize mit negativni vliv na vyvoj oocytil a endometria. Mnoho zen muze vykazovat diky
zvySenému luteinizacnimu hormonu znamky syndromu polycystickych ovarii, ktery uzce
souvisi se zvySenou inzulinovou rezistenci. U zeny se tak rozviji diabetes mellitus a pokud
nedojde k jeho kompenzaci, hyperglykemie zptisobi defekt embrya. Zavazné formy diabetu II.
typu naruduji cévni zasobeni délohy a vedou k potratu. Castym divodem problémi
Vv téhotenstvi je 1 zvySena nebo sniZzend funkce S§titné Zlazy, jejiz hormony zasadné ovliviiuji

rovnovahu pohlavnich hormonti (Roztoéil, 2011, s. 205).

Infekce matky — Nejcastéji se uplatiiuji sexualné pfenosné infekce, jejichz pivodcem muze
byt bakterie, vir, parazit ¢i plisel. Mezi hlavni patogeny a infekce se fadi Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a bakteridlni vagin6za. Tyto
mikroorganismy spousti celou fadu mechanismt zpisobujici infikaci plodu a placenty,

pred¢asné ukonceni t€hotenstvi a téhotenskou ztratu (Roztocil, 2011, s. 205).

Imunologické faktory a dalsi — Imunologické pfi¢iny se tykaji antityreoiddlnich a
antifosfolipidovych prolitatek, protilatek proti spermiim a trofoblastim. Na vzniku potratu se
podili také celd fada vné&jSich faktort. T€hotnd Zena by se méla vyhybat 1ékiim, jako jsou
cytostatika, antiprogestiny a inhalaéni anestetika. Skodlivé piisobi organicka rozpoustédla,

radioaktivni zafeni a toxiny ovzdusi, ptedevsim tézké kovy. Také neni v t€hotenstvi vhodné pit
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alkohol, koufit a brat drogy. Naopak by Zena m¢la dbat na vyvazenou, pestrou stravu a
v prvnich mésicich zvysit pfijem kyseliny listové, kterd snizuje riziko vyvojovych vad

(Roztoéil, 2011, s. 205).

3.2 Diagnostika

K diagnostice zamlklého potratu dochazi obvykle na bézné gynekologické prohlidce, kde je
zjisténo, ze zarodku chybi srde¢ni akce. Ta je pii ultrazvukovém vySetteni viditelna mezi 6. a
7. tydnem gravidity. Zamlkly potrat byva spojen s nespecifickymi symptomy, tudiz ve vétSiné
piipadl zena nepoznd, ze potraci. Upozornit na ného ale miize vymizeni t¢hotenskych piiznaki
napi. ustup nevolnosti, citlivosti prsou nebo nadmérné vnimavosti pachd. Spousta zen také

udava nutkavy pocit, Ze je néco S jejich télem Spatné (Leondires, 2023).

Pti hodnoceni téhotné s ptiznaky potratu je zasadni rozlisit, zda se jedna o skute¢nou ztratu,
mimodélozni té¢hotenstvi, molarni t€hotenstvi nebo téhotenstvi s komplikacemi. Ke stanoveni
definitivni diagnozy je nutné provést dukladné vySetieni. Je odebrana anamnéza zeny,
provedeno fyzikalni vySetfeni, nasledné ultrasonografie a vysSetfeni sérového hCG.
Ultrasonografie je v dnes$ni dobé preferovanou modalitou k ovéfeni pfitomnosti zivotaschopné
intrauterinni gestace. Nalezy naznacujcimi zamlkly potrat pii transvaginalnim ultrazvuku je
zjisténa délka CRL 7 mm a vice, bez srde¢ni aktivity plodu nebo prazdny gestacni vacek o
priméru 16 az 24 mm nebo vice (Dugas, Slane, 2022). Avsak tyto vysledky nejsou stoprocentni,
proto American College of Obstetricians and Gynecologists (2018) doporucuje odebrat sérové

hladiny hCG k urcenti vitality zarodku.

Hodnota hCG se pii fyziologickém téhotenstvi zdvojnasobuje kazdych 48 az 72 hodin, nejvyssi
hladiny dosahuje ve 12. tydnu té¢hotenstvi. V piipad¢é zamlklého potratu je hodnota hCG nizka
ameéla by se stanovovat jednou za dva dny. Pro naslednou diagnozu je totiZ zasadné&jsi sledovani

dynamiky rtstu tohoto hormonu nez jeho aktualni vyse (Hajek, 2014, s. 169, 170).

3.3 Moznosti dokonceni zamlklého potratu

Pokud byl Zen¢ diagnostikovan zamlkly potrat, mély by ji byt nabidnuty moznosti jeho
ukonceni. Patfi mezi n¢ vyckavaci proces, medikamentozni nebo chirurgické feSeni. Ackoli se
tyto tfi moznosti vyznamné odliSuji v postupu, vSechny se ukéazaly jako u¢inné. Rozhodnuti o
tom, jakou moznost Zena zvoli, je Casto ovlivnéna postojem lékaie. Pokud jsou ale Zeny bez
zdravotnich rizik a nevyzaduji akutni chirurgicky zékrok, neni pfi srovnani téchto moznosti
zadny rozdil v dlouhodobych vysledcich. Kazda z nich by vSak méla byt poucena o rizicich a

ptinosech kazdé moznosti (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).
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Zatimco uspésnost chirurgického feseni dosahuje 99 %, riziko komplikaci u vSech 3 moznosti
zUstava nizké a nepravdépodobné u zdravych zen bez komorbidnich stavii. Krvaceni a infekce

patii mezi nejCastéj$i komplikace u vsSech tfi metod dokonceni potratu (Dugas, Slane, 2022).

Vyckavaci metoda — Nckteré zeny preferuji vyckat samovolného potratu bez vyuziti
chirurgické a farmakologické intervence. Lékari tento postup casto doporucuji zejména v
prvnich osmi nebo deviti tydnech téhotenstvi. Vyckavani na samovolné odlouceni mtize trvat
dny az tydny, piiblizné 80 % Zen ho dosahne do 8 tydnu (Dugas, Slane, 2022). V moment¢, kdy
k potratu dojde, Zena za¢ne krvacet a mit kiece. Krvaceni mize trvat 2-3 tydny nebo se gestacni
vacek v déloze vstieba bez velké krevni ztraty. Je zasadni, aby byly Zené poskytnuty edukaéni
materidly poucujici o tom, kdy a koho volat v pifipadé nadmérné¢ho krvaceni a jinych
komplikaci. Je také dulezité upozornit, Ze pokud neni dosazeno tplného vypuzeni, bude nutné

piistoupit k chirurgickému feSeni (The Miscarriage Association, 2022).

Mezi nejCastéjsi rizika vyckdvaciho procesu se fadi infekce a nadmérné krvaceni. Znamky
infekce zahrnuji zvySenou teplotu, pachnouci poSevni vytok, bolesti bficha a tézké krvaceni.
V takovém piipad¢ je nutné navstivit Iékare, ktery naordinuje antibiotika nebo provede operaci,
kde odstrani zbylou t¢hotenskou tkan. Pti krvaceni je doporuceno pouzivat vlozky nez tampony
anemit pohlavni styk. Vzacné muZze dojit k extrémnimu krvacent, kdy je zen€ podana transfuze
krve. Nevyhodou pfirozeného vyckavani mize byt také to, Ze nelze spolehlivé uréit, kdy
k samovolnému odlouceni dojde. Nékteré zeny se mohou vydésit z pohledu na jejich mrtvy
zarodek, jiné mohou mit strach z bolesti a krvaceni. Naopak velkou vyhodou je moZnost prozit
ztratu mimo nemocni¢ni prostiedi, kde se Zena miZe sama rozhodnout, jak se s t€hotenstvim

rozlou¢i (The Miscarriage Association, 2022).

Farmakologicka metoda — Medikamentdzni feSeni zamlklého potratu Ize zvazit u Zen bez
infekce, krvaceni, t€zké anémie nebo krvacivych poruch, které chtéji zkratit dobu do tplného
vypuzeni, ale vyhybaji se chirurgické intervenci. Misoprostol, synteticky analog
prostaglandinu, jehoz uterotonické ucinky usnadfiuji otevieni dé€lozniho hrdla a vypuzeni
délozniho obsahu se podava v jedné nebo dvou davkach. Lze ho uzivat v peroralni formé,
sublinguéalné nebo vagindlné. VéEtsina studii naznacuje, Ze vaginalni nebo sublingualni podani
je u€inngjsi nez peroralni podani, VE&tsina Zen dosahne uplného vypuzeni do 3 dnti a jen velmi
malé procento z nich potiebuje naslednou délozni kyretaz (American College of Obstetricians

and Gynecologists, 2018).
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Moznymi riziky farmakologické metody dokonceni potratu jsou infekce a krvaceni, podobné
jako u predchozi moznosti. Krvaceni mize pietrvavat az 3 tydny a nevyhodou je nasledna
nutnost provedeni n¢kolika ultrasonografickych vysetieni. Mnoho zenam ptipada tento proces
désivy a bolestivy, proto je dilezité, aby byly s celym postupem dostatecné informovany.
Naopak nékteré zeny povazuji tuto metodu jako pfirozenéj$i nez chirurgicky zékrok a 1épe
kontrolovatelnou nez pfirozené vyckavani. Na rozdil od chirurgické metody zde neni vyuzivano

anestezie (The Miscarriage Association, 2022).

Chirurgické reSeni — Chirurgickd intervence spociva v zakroku, pifi kterém se cCastecné
odstrani délozni sliznice pomoci kyrety a dé€lozni dutina se vy¢isti. Tento postup se nazyva
kyretaZ. Vzorek odebrané tkané je obvykle odeslan na patologické oddéleni, aby se zjistilo, zda
se jednd o normdlni téhotenskou tkan. Kyretdz je preferovdna u zen s krvacenim,
hemodynamickou nestabilitou, kardiovaskularnim onemocnénim nebo znamkami infekce,
protoze tyto stavy vyzaduji urgentni 1é¢bu. Provadi se v celkové anestezii a trva okolo 10 az 15

minut (Dugas, Slane, 2022; The Miscarriage Association, 2022).

Velmi ziidka dochéazi k velkému krvaceni, infekci, poskozeni délohy a okolnich orgénd.
Hysterektomie se provadi pouze pifi nekontrolovaném krvaceni. Dalsi komplikace mohou
souviset s podanim anestezie. Nékteré zeny také maji strach z provedeni kyretaze, aplikace
anestetik nebo pobytu v nemocnici. Pii celkové anestezii Zena nevnima a neni ji tak umoznén
kontakt se zdrodkem, coz mize byt vniméano jako pozitivum 1 negativum. Velkou vyhodou
chirurgického feseni je moznost naplanovani zakroku. Mnoho zen upiednostiiuje tuto moznost,
protoze poskytuje rychlejsi dokonceni procesu s méné naslednymi kontrolami (The Miscarriage

Association, 2022).

3.4 Dalsi téhotenstvi

Vétsina zZen, kterd zazije ranou ztratu téhotenstvi, mize znovu otéhotnét a mit Uspésné
t€hotenstvi. Obecné je doporucovana abstinence pohlavniho styku po dobu 1-2 tydnt po
zamlklém potratu, aby se sniZilo riziko infekce. U vétSiny Zen se objevi menstruace za 4 az 6
tydnut, avsak nejblizsi vhodna doba pro dalsi pokus o otéhotnéni je 2-3 mésice po potratu. Po
kyretazi délohy je obvykle nutné vyckat delsi Casoveé obdobi nez po spontannim potratu. Urcity
termin pro dal$i mozné téhotenstvi vSak stanovuje obvykle 1ékaf dle individualniho zhodnoceni.
Zena by se neméla snaZit co nejrychleji a za kazdou cenu otdhotnét, dokud neciti, Ze je se ztratou

ptedchoziho t€hotenstvi smifena (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).
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Touha po dalsim ditéti Casto predstavuje impuls k nové budoucnosti, soucasné ale mize
znamenat urcity zpusob uniku od zdrmutku. V mysli mnoha Zen vyvstdva nadéje a vira, ze
tentokrat téhotenstvi dobfe dopadne. Na druhou stranu je nové téhotenstvi spojované i
s otazkami pochybeni, coz v Zenach vyvolava strach a tizkosti (Ratislavova, 2016, s. 144, 145).
Zeny mohou velmi peglivé pozorovat sviij zdravotni stav, nepfiméfené se o své dité obavat a
kazda sebemensi odchylka je mlize znejistit. V tomto piipad¢ je dobré, aby Zena vyhledala
1ékate ¢i porodni asistentku, kteti ji podrobné vysvétli, co tato zména mize znamenat. Také je
dobré Zenu ujistit, ze jeji dite je jedinecné a nové téhotenstvi nema nic spolecného s predchozi
graviditou (Spanhelova, 2015, s. 129). Podle American College of Obstetricians and
Gynecologists (2018) ptiblizn¢ 65 % Zen, které prodélaji opakovany zamlkly potrat pokracuje

Vv dal$im uspésném téhotenstvi.

Neexistuji zadné ucinné intervence, které by zabranily zamlklému potratu. Pravdépodobnost
potratu v budoucim t€hotenstvi vSak mize byt snizena spravnou zivotospravou, uzivanim
kyseliny listové, pravidelnym pohybem, absenci alkoholu, drog a koufeni. Pokud ma Zena na
zacatku tchotenstvi zdravotni potize, je nejlepSi spolupracovat s lékafem na vytvoteni
1é¢ebného planu. Pti opakovanych potratech je doporu¢ovano rodi¢im podstoupit genetické
vySetfeni, které by mohlo ukéazat diivod opakovanych ztrat. U Zen, které prodélaly alespon tii
pfedchozi t€hotenské ztraty, mize byt prospé$na lécba progesteronem v prvnim trimestru

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).
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4 PSYCHOSOCIALNI POJETI POTRATU

Potrat je pro zenu i jeji okoli velmi naro¢nou situaci, kterd by neméla byt zlehovana, Fakt, ze
dit¢ zemftelo v pribéhu téhotenstvi, a ne po porodu, nijak nezmiriiuje smutek a bolest, kterému
je zena vystavena (Vitingerova, 2019, s. 3). Ztrata ditéte se prolina vSemi oblastmi Zivota.

Zasahuje do fyzické, psychické, socialni i duchovni roviny (Hraska, Spaithelova, 2020, s. 5).

4.1 Okolnosti stanoveni diagnozy

Zpusob sdéleni umrti hraje zasadni roli v nasledném prozivani potratu. Ke stanoveni diagnézy
dochdzi ve vétsing piipadi béhem ultrazvukového vySetieni, pfi kterém Zeny casto sleduji
neverbalni projevy lékaiti. Opakované popisuji, ze po pfilozeni ultrazvukové sondy na bficho
nastalo ticho a vyraz lékate zvaznél. V tento okamzik je dilezité zpravu sdélit empaticky,
S pochopenim a podporou. Pokud 1ékat zvoli neosobni a necitlivy pfistup, U zeny se mohou
nasledné rozvinout dlouhodobé psychické obtize (Ratislavova, 2016, s. 41-44). Pfi stanoveni
diagnézy zamlklého potratu zena ve vétsing ptipadd zaziva Sok a je téeba ji poskytnout dostatek
¢asu na zpracovani smutné zpravy. Lékati by méli Zenu dostate¢né informovat o dalS§im postupu
a lékarskych zakrocich (Vitingerova, 2019, s. 4). Vyzkumy doporucuji, aby se zen¢ pti imrti
ditéte vénoval vyskoleny persondl, ktery dokaze vytvorit klidnou atmosféru, nebude na zenu

vyvijet Casovy natlak a spéchat (Ratislavova, 2016, s. 43).

Od momentu sdé€leni diagnozy byvaji Zeny velice vnimavé k prostfedi, ve kterém se nachazi.
K ozndmeni Spatné zpravy by mélo dochazet v soukromi, a pfedev§im stranou od rodicek a
t€hotnych Zen. Pro né€které Zeny muZze byt i samotné vyckavani v cekdrné mezi t€hotnymi
traumatizujici zkuSenosti. Je tedy vhodné se domluvit s lékafem na piesné stanovenych
terminech pro néasledné kontroly. Pokud je potfeba Zenu hospitalizovat, preferovano by mélo

byt gynekologické oddéleni misto porodniho (Vitingerova, 2019, s. 5).

4.2 Emoce a pocity po potratu

Nekteré Zeny zazivaji po potratu velky smutek, ktery pietrvavad dlouhé obdobi. Jiné jsou
nastvané a z celé situace se rychle vzpamatuji. To, jak se Zena po potratu citi ¢asto zavisi na
okolnostech poceti, jejich zkuSenostech s potratem a na tom, co pro ni téhotenstvi znamenalo.
Nejcast€jsi emoce po potratu zahrnuji Smutek a plac, Sok, vztek, Zarlivost, pocity viny, otup&lost
a zmatenost, prazdnotu a osamélost, paniku, ztratu kontroly nebo neschopnost vyrovnat se se
ztratou. Potrat ale mohou provazet i té€lesné symptomy jako unava, bolesti hlavy, buseni srdce,
nespavost a neptijemny pocit v oblasti zaludku. VSechny tyto reakce jsou adekvatni a ptirozené

(The Miscarriage Association, 2022). V ojedinélych piipadech vSak muze smutek vyustit
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V posttraumatickou stresovou poruchu, kterd je charakteristickd znovuprozivanim nepiijemné

udalosti (Hraska, Spanhelova, 2020, s. 7).

Potrat predstavuje zvlastni druh smutku a ztraty. Rodice truchli pro nékoho, koho nepoznali a
premysli nad ztratou budoucnosti svého ditéte. Zaroven se obavaji i vlastni budoucnosti, zda se
jim znovu podaii otéhotnét. (The Miscarriage Association, 2022). Také se vénuji otazkam
smyslu zivota a smrti, vraceji se k okamziku umrti svého ditéte a trapi se otazkou: ,, Proc se
néco tak néco hrozného stalo pravé mne?” Potrat je velmi individualnim prozitkem, ktery je u
kazdé zeny rizn¢ charakterizovany a dlouhy. Nékteré kromé smutku a bolesti hledaji v celé

situaci nad¢ji a porozuméni (Pazdera a kol., 2021, s. 40).

4.3 Reakce okoli

Nejcastéjsi reakei okoli na ztratu ditéte je mlceni. To vSak zenu ptivadi do situace, kdy se citi
opusténa, Casto zazivd pocity viny, ze smrt ditéte sama zplsobila, a kvlli tomu s ni lidé
nekomunikuji. Mnohdy se také Zeny setkavaji s utéSujicimi slovy typu: ,,Vsak se vam brzy
podari dalsi miminko.* Okoli to nemysli $patné, avSak zena se v nejblizsi dobé po potratu
nechce zabyvat dalSim téhotenstvim, naopak se pottebuje soustiedit na dite, které aktualné
ztratila. Lidé také porovnavaji potraceny plod s imrtim vétsiho ditéte slovy: ,, Muzes byt rdda,
Ze se to stalo na zacatku tehotenstvi.** Tento vyrok vSak Zené nepomuize, jeji bolest se neda
srovnavat. Tato komunikace vsak vychazi ze skutec¢nosti, ze lidé vétSinou nevi, jak se k zené
po potratu chovat a jak K ni pfistupovat. Pro mnohé je slozité najit vhodna slova utéchy. Ze
zkuSenosti Zen vSak vyplyva, ze pouhé pohlazeni, naslouchéni, vyjadieni soucitu a nabidnuti

pomoci velmi pomuze (Vitingerova, 2019, s. 3, 4).

Ztrata ditéte predstavuje tézkou zkousku pro oba rodice. Nékteré pary zjistuji, Ze je smutek
sbliZzuje a ani nepotiebuji podporu ostatnich. Jiné pary naopak tato situace odcizi, vzajemné se
obvinuji a reaguji nepiimérenymi emocemi. Partner mize truchlit odliSnymi zptisoby, coz miize
byt nasledek napéti a nepochopeni ve vztahu. Muzi se €asto trapi kratkodobé, neprojevuji velky
smutek a o ztrat¢ nechtéji hovorit. AvSak maji potiebu své partnerky ochranovat, a to se déje
pfedevsim riiznymi aktivitami. Odstrainuji véci ptfipravené pro dité, zatfizuji formalni zaleZitosti,
ptedavaji informace zdravotniktim a okoli (Ratislavova, 2016, s. 106-110). Mnohdy jsou to oni,
kdo oznamuje smutnou zpravu svym blizkym (Takacs a kol., 2015, s. 144). Partnefi se
Vv ur¢itych situacich mohou citit prehlizeni, pokud je veskera pozornost upiena na zenu a jejich
pocity jsou ignorovany. Avsak i oni maji pravo na vyjadieni emoci a vyuziti jakékoliv podpory

(Ratislavova, 2016, s. 109).
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Pokud v roding zasazené ztratou, vyrasta dalsi dité, je evidentni, Ze tato nelehka situace ovlivni
I jeho. Nasledné reakce Casto zavisi na véku, osobnostnich vlastnostech, chovani rodici a okoli.
V piipadé, Ze se zavedeny rezim domacnosti narusi na delsi dobu, u ditéte se mohou objevit
zmény chovani, hyperaktivita, nadmémé vyzadovani pozornosti, tizkosti nebo nocni désy. Je
dilezité neskryvat své emoce, vysvétlit mu celou situaci, nevyhybat se tématu smrti a sdélit
informace pfimétené jeho veéku. Pokud tak rodice neucini, jejich potomek bude zmateny a
nebude chapat, co se déje. Dobré orientace mohou rodi¢e dosahnout naptiklad zapojenim ditcte
do loucicich ritualt, jako je pohieb, zapaleni svicky nebo vybérem rtznych upominkovych
predméta. Dité tak ziské zpét pocit kontroly nad situaci (Ratislavova, 2016, s. 104, 105; Hraska,
Spanhelova, 2020, s. 13, 14).
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5 PECE O ZENU PRI ZAMLKLEM POTRATU

Z psychologického pohledu patii ztrata ditéte mezi krizovou udalost, jez ovlivituje predevsim
matku, kterd potratila. Je vSak psychicky naro¢nou situaci i pro zdravotniky, kteti musi zené
poskytovat nalezitou péci na odborné trovni. Pfesto se na nékterych pracovistich setkavame
s nedostatecnou podporou a bagatelizaci situace. V soucasné dob¢ jsou lékaii ¢asto pracovné
vytizeni a nasledkem toho dochazi k neosobnimu pfistupu a nedostate¢né komunikaci. Pro zenu
je vsak dulezité, aby zdravotnici volili lidsky, citlivy pfistup a jeji ztrata byla uznavana a
respektovana. Pokud k takovému postoji nedojde, mtize se stat, ze zena bude traumatizovana

do konce svého zZivota (Vitingerova, 2019, s. 2, 3).

5.1 Role porodni asistentky

Jak uvadi Slezakova a kol. (2017, s. 11), k prvnimu kontaktu porodni asistentky s zZenou, které
byl diagnostikovan zamlkly potrat dochazi nejcastéji na ambulantni Casti gynekologicko-
porodnického oddéleni. Diagnostické vySetieni a ordinaci 1€kt provadi lékaf, avSak role
porodni asistentky v ambulanci je také nezbytna. Porodni asistentka asistuje lékafi pfi
ultrazvukovych ¢i jinych vySetienich a zakrocich, zapisuje do dokumentace, aplikuje 1éky a
odebira biologicky material dle ordinace 1ékafe, udrzuje ¢isté prostiedi ambulance pravidelnym

wewvr

dostatecné informovat, edukovat a v ptipad¢ zamlklého potratu citlivé doprovazet.

Porodni asistentka pecujici o Zenu po zamlklém potratu by se méla vzdy chovat laskavé a
ohleduplné (Vitingerova, 2019, s. 4). Méla by dat Zené prostor k vyjadfeni svych emoci,
projevit spoluti¢ast, pochopeni a zajem. Slova typu: ,, Jen se vyplakejte, * ,,budu tu kdykoliv pro
Vas,“ ,,madte dostatek casu na promysleni dalsiho postupu, ..." Zenam V takovych chvilich
pomahaji nejvice. Naopak neni vhodné pouzivat vypliiové véty typu: ,,Jeste to ani nebylo
miminko, “ ,, vSak se miizete brzy pokusit o dalsi, ... (Zemankova, Michalova, 2021, s. 5). |
kdyZz mlZe byt reakce maminky na ztratu neadekvéatni, coZ je naprosto pfirozené, personal by
nikdy nemél zenu soudit a ponizovat. Je dobré, aby se porodni asistentka vzdy predstavila,
protoze Zeny potiebuji védét, kdo o n¢ bude po nasledujici dobu pecovat. Také povazuji za
dilezité pritomnost pouze jedné, maximalné dvou oSetfujicich osob, se kterymi mohou byt
v kontaktu i nadale. Porodni asistentka by tedy mé¢la zamezit ¢astému stiidani oSetiujiciho
personalu a styku s ostatnimi t€hotnymi zenami. Rovnéz by mélo dojit k predani kontaktu,

kterych bude moci zena kdykoliv vyuzit v piipadé potieby (Vitingerova, 2019, s. 4).
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Ukolem porodni asistentky je predstavit rodi¢im nasledny plan péée a podat jim souhrnné
informace, nejlépe Vv papirové podobé, které budou mit vzdy k dispozici. Zena by méla byt
dostate¢n¢ informovand o vSech tiech moznostech dokonceni potratu. Porodni asistentka S
1ékaiem by ji méli poskytnout dostatek ¢asu k vybéru moznosti a podpofit ji Vv jejim rozhodnuti.
Poté je nutné zené objasnit cely postup zvolené moznosti, informovat ji o moznych
komplikacich a vysvétlit postupy, které mohou byt vyzadovany v disledku komplikaci

(Zeméankova, Michalova, 2021, s. 5).

Porodni asistentka hraje diilezitou roli v procesu truchleni a velky rozsah péce by mél byt
vénovan 1 psychickym potiebam rodiny. Porodni asistentka by méla rodi¢im nabidnout
moznost rozlouc¢eni a uchovani vzpominek. Také by méla vysvétlit vyznam ritualt a navrhnout
uspofadani pohibu. Pokud rodice 0 pohibeni nemaji zajem, mélo by jim byt objasnéno, jak bude
s embryem ¢i plodem zachéazeno. V neposledni fad¢ je tikolem porodni asistentky poskytnout

rodi¢tim kontakty na odbornou ¢i laickou pomoc (Balabanova, Mlynarikova, 2021, s. 12).

Jak jiz bylo zminéno, ztrata ditéte v jakékoli fazi t€hotenstvi zasahuje do zivota nejen rodicd,
ale 1 zdravotnikt. Proto by i porodni asistentky mély myslet na své emoce, pocity, dusevni
zdravi a nem¢ly by se ostychat vyhledat pomoc v piipad¢ potieby (Balabanova, Mlynarikova,
2021, s. 13). Zemankova a Michalova (2021, s. 6) doporucuji porodnim asistentkam, aby se
nebaly vyjadiit své pocity napt. prostfednictvim kresby, sportu, komunikace. Dale
nezanedbavaly své vlastni potieby, peCovaly o sebe a zdokonalovaly se ve

znalostech problematiky rané ztraty t¢hotenstvi.

5.2 Rozlouéeni, ritualy a vzpominkové predméty

Pro mnoho rodic¢i je zdsadni, aby se mohli se svym zemielym potomkem rozloucit a méli na
ného n&jakou vzpominku. Smrt se stala nedilnou soucasti jejich zivota a neméla by byt
opomijena. Pamatky vsSak hraji velkou roli i u star§ich sourozencti a déti, které se rodi¢im
teprve narodi (Spafthelova, 2015, s. 112, 113). Ultrazvukové fotografie, téhotenské prikazky &i
jiné doklady spjaté s t€hotenstvim slouzi nejcastéji k uchovani vzpominek po zamlklém potratu.
Nékteré nemocnice nabizeji také moZnost vyplnéni vzpominkového listu a ziskani
vzpominkovych krabiéek, tzv. memoryboxu (Pazdera a kol., 2021, s. 9, 10). Memoryboxy jsou
urcené spise pro donosena a nedonosena miminka, ale naptiklad Perinatalni hospic Dité v srdci
(2023) podporuje i rodice prochazejici ranou ztratou téhotenstvi. Tato organizace plete a
hackuje kosicky, tzv. Honzikovy lodi¢ky, pro uplné nejmensi miminka, kterym nelze otisknout

rucicku nebo nozicku a neni mozno je obléct. Existuje ale mnoho zpisobd, jak se muze rodina
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rozloucit a mit na své dit¢ celozivotni pamatku. Louceni mtize prob&hnout velmi kratce i delsi
dobu, v nemocnici i domacim prostiedi, vie zaleZi na preferenci rodi¢t. Casto dochazi k tomu,
Ze jim tato moznost neni nabidnuta nebo se celého procesu obavaji. V takovém piipadé je vzdy

mozné rozloucit se pozdéji (Jelinkova, 2021, s. 10).

Nékteré¢ rodiny nachdzeji utéchu v ritudlech spojenych se ztratou jejich ditéte. Ritudly
souvisejici s umrtim jsou vysoce kulturné rozmanité a fadi se mezi tzv. prechodové ritualy.
Rodiée se stali matkou a otcem, ale nasledné se se svou novou roli lou¢i. Ugast na ritudlech
pomaha zmirnit jejich truchleni, pfispiva k vyrovnani se s celou situaci a umoziuje nad¢ji
Vv uspésné dalsi t¢hotenstvi (Tseng et al., 2018). Ritualy utvateji prostor pro truchleni a rodice
ho vypliuji svickami, kvétinami, soSkou nebo jinymi pfedméty, které jsou pro né¢ smysluplné.
Casto také nachazi smysl v napsani dopisu nebo basné svému ditéti, ve vytvoreni uméleckého
dila napt. obrazu, kresby, kolaze, uspotadani obfadu ¢i zasazeni kvétiny ¢i stromu v zahradé.
Kvétiny nebo ovoce rostouci na stromé mohou byt kazdoro¢ni pfipominkou lasky k ditéti, které
rodina ztratila. Je vsak dulezité, aby se rodic¢e rozloudili dle svého piesvédéeni a potieb. Ritualy
nemusi byt viibec uskuteciiovany, pokud o né rodic¢e nemaji zajem. Kazdy ¢lovek truchli jinak
a co vyhovuje jednomu, nemusi vyhovovat druhému (Kuyvenhoven, 2017). Proto by méli
zdravotnicti pracovnici diskutovat s pozustalymi rodici, 0 tom, zda vibec chtéji néjaké ritualy

provadét, nabidnout jim moznosti a poté respektovat jejich rozhodnuti (Tseng et al., 2018).

5.3 Pohrbeni

Pohiby pomahaji vyrovnat se se ztratou a pro pozistalou rodinu tak hraji velkou roli. Tyto
ritualy poskytuji pocit podpory ve stresujicich ¢asech a predstavuji bezpe¢né misto pro fyzické
a emocionalni vyjadieni smutku. Vyvolavaji vzpominky, které pomahaji najit smysl toho, pro¢

k umrti doslo (Doka, 2016, s. 120, 121).

W

Dle zékona ¢. 193/2017, kterym se méni zdkon 256/2001 Sb. o pohiebnictvi a o zméné
nékterych zakond maji rodiCe pravo pozadat o vydani télicka k naslednému pohibeni. V
soucasné dob¢ nezalezi na tom, v jakém tydnu gravidity zena potratila. Pokud se tedy rodice
rozhodnou potracené embryo nebo plod pohibit, maji na toto rozhodnuti lThitu 96 hodin po
potratu (Pazdera a kol., 2021, s. 8, 9). Pohieb zprostfedkuje bud’ zdravotnické zatizeni, které
pozistatky zpopelni a ulozi do spole¢ného hrobu nebo kremaci zaiidi dle svych preferenci sami
rodi¢e (Jelinkova, 2021, s. 12). V piipad¢ odeslani pozistatkti na genetické vysetfeni,
k naslednému pohibu nemusi dojit z diivodu nedostatecného mnozstvi tkané. V této situaci je

dobré najit jiny zpisob, jak se s dit€tem rozloucit. Pokud si rodi¢e pohieb nepteji, je ukolem
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zdravotnikd informovat o dustojném zachazeni s pozistatky. Ty jsou dle zakona spolu
s ostatnimi ostatky po potratu spalovany mimo biologicky odpad a nasledné¢ uchovany
nejéastéji ve spoleéném hrobé. Pro rodice je velmi dilezité, aby védéli, kde se poziistatky jejich
ditéte nachazi (Pazdera a kol., 2021, s. 9).

5.4 MoZnosti podpory a pomoci

Je samoziejmé, Ze ne kazdy z nas dokaze zvladnout smutek sam. Pokud se rodina snazi
vyrovnat se se svymi pocity, pravdépodobné bude potiebovat podporu, ktera mize byt hledana
brzy po potratu nebo mnohem pozdéji. V piipadech, kdy rodi¢e nejsou schopni zvladnout
naro¢né obdobi sami nebo s pomoci svych blizkych, mohou vyuzit rizné typy podpory,

nejéastdji laické poradenstvi nebo odbornou pomoc (Spaiihelova, 2015, s. 121; Ratislavova,

2016, s. 98, 99).

Laické poradenstvi funguje na moznosti sdileni svého ptibehu s nékym, kdo zazil a nasledné se
vypotadal s podobnou situaci. Laickymi poradci jsou piedevsim rodice, kteti piekonali ztratu
ditéte a nyni se snazi pomahat jinym pozustalym rodindm. Jejich tkolem je vcitit se do situace
rodi¢l zasazenych ztratou, naslouchat jim, spoluprozivat smutek, pochopit proces vyrovnavani
a také pomahat s formalnimi zalezitostmi. Jinou formu laického poradenstvi ptedstavuji
svépomocné skupinky rodicl, sourozencii nebo blizkych. Pii takovych setkanich dochazi
k vzajemnému sdileni emoci, pfibéhti i zkusenosti. Rodice tak pochopi, Ze nejsou na celou
situaci sami a nepiipadaji si odlisni (Hraska, Spaiihelova, 2020, s. 20, 21). V dnesni dobé jsou
populdrni internetové diskusni skupinky, které umozZituji komunikaci s ostatnimi kdykoliv.
Zeny tak mohou pro¢itat zkugenosti jinych rodict a sdilet sviij piibéh anonymné. Na rozdil od
svépomocnych skupin jsou ale internetova diskusni féra vytvofena neodborniky a

nevysSkolenymi poradkynémi, coz piedstavuje urcitou nevyhodu (Ratislavova, 2016, s. 100,
101).

Pokud Zena nemiize o ztrat€ mluvit bez intenzivniho smutku, potrat a zal jsou dominantnimi
tématy jejiho zivota, laické poradenstvi nemusi stacit. Vyhledat odbornou pomoc by méla v
ptipadech, kdy v sob& nosi sebedestruktivni myslenky, jako je spachéani sebevrazdy nebo
pfremysli o ublizeni druhym, deprese a uzkosti ji znemoziuji fungovat v normalnim zivote,
vyhledava alkohol, 1éky, drogy nebo mé dlouhodobé problémy se spankem (Doka, 2016, s. 213,
214). Odbornou pomoc nezajistuji pouze psychologové a psychoterapeuti, ktefi rodi¢lim
naslouchaji, seznamuji je s fAzemi truchleni a poskytuji jim psychologickou podporu. Velkou

roli zde hraji i krizovi interventi, kteti pomahaji rodi¢iim akceptovat smutnou zpravu a usmeérnit
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emoce kratce po potratu. Rodina muze také vyuzit socidlné-pravni poradenstvi nebo podporu
zaméfenou na duchovni a spiritualni potieby (Hraska, Spaithelové, 2020, s. 21, 22). Casto je
odbornd pomoc doporucena pouze rodicim, avSak ztrata ditéte negativné ovlivituje celou
rodinu v€etn¢ sourozencu, kterym by méla byt tato moznost také nabidnuta. Zdravotnici by tedy
meli predat rodi¢lim presné informace a materidly tykajici se odborné ¢i laické pomoci.
Hlavnim cilem je, aby rodice véd¢li, kde takovou pomoc najit a nebali se jeji jakykoliv druh

vyuzit (Vitingerova, 2019, s. 7).
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PRUZKUMNA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Prizkumny hlavni cil

Zjistit individualni potfeby zen po diagndze zamlklého potratu.
Zjistit, jaky je pfistup zdravotnikd K t€émto Zenam.
Charakterizovat zasadni problematiku tématu.

6.2 Dil¢i cil prace

Zaznamenat subjektivni pocity zZen po zamlklém potratu.

6.3 Prizkumné otazky

Na vyse uvedené priizkumné cile byly stanoveny prizkumné otazky:
1. Jak probihalo téhotenstvi v obdobi pted ztratou?

2. Jak jste se dozvédé€la o tom, ze se miminko nevyviji?

3. Jakym zptisobem byl zamlkly potrat ukon¢en?

4. Jaky byl postoj zdravotnik k Vam po zjisténi diagnozy?

5. Jak jste se se ztratou vyrovnavala?

6. Jak byste zhodnotila celou situaci s odstupem ¢asu?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarska prace je teoreticko-prizkumna. Prizkum byl proveden kvalitativni metodou,
ktera pracuje s malym vzorkem respondentii. Tato metoda umoznuje 1épe a hloubéji proniknout
do prozivani feSené problematiky respondentek. Jelikoz se zabyvam velmi osobnim a citlivym

tématem, informace byly ziskavany pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Pfi ptiprave polostrukturovaného rozhovoru si tazatel vytvaii uréity plan otazek, ktery nasledné
predklada svym respondentiim. Potadi otazek neni striktni a mize se v prubéhu rozhovoru
ménit. V prab¢hu kladeni nékterych otazek davame vice prostoru k vyjadieni respondentovi,
naopak v jinych se drzime striktni osnovy. Dulezité je také vzajemné pochopeni, pokud
nerozumime vyroku respondenta, zaddame ho o vysvétleni a upfesnéni. O tématu hovotfime do
té doby, nez dosdhneme svych cilii a objasnéni prizkumnych otdzek (Miovsky, 2006, s. 160-
161).

7.1 Sbér dat

Prizkumné Setieni probihalo na pielomu listopadu a prosince roku 2022. Cilovou skupinou
byly zeny, kterym byl diagnostikovan zamlkly potrat a byly ochotné spolupracovat. Celkem se
do rozhovoru zapojilo 6 respondentek, které byly osloveny skrze soukromou skupinu na
socialni siti Facebook. Tato skupina sdruzuje Zzeny zasazené zamlklym potratem a umoziuje
sdilet jejich rady, osobni piibéhy i1 vzajemnou podporu. K moznosti ptidavani piispévki a
komentaii ve skupiné bylo nutné pozadat spravce o clenstvi, které¢ bylo béhem par dnii
potvrzeno. Nasledné byl do soukromé skupiny piidan ptispévek tykajici se prosby o spolupraci
na mé bakalarské praci. Piispévek stru¢né shrnul téma prace a oslovil Zeny, kterym byl
Vv poslednich dvou letech diagnostikovan zamlkly potrat. Béhem tydne na néj reagovalo 8 Zen,
ale pouze 6 z nich spliiovalo stanovena kritéria. Rozhovory probihaly pfi osobnim setkani nebo
online formou pomoci videohovoru pies aplikaci Messenger dle preferenci respondentky.
Sestaveny byly z 23 otazek rozdélenych do 6 kategorii. Priibéh rozhovori byl vSak uzpusoben

individualné.

V Gvodni ¢asti rozhovoru probéhlo kratké predstaveni mé osoby, tématu bakalaiské prace a
kazdé zené¢ byly sd€leny informace o anonymnim zplsobu interpretace vysledkda.
Respondentky byly také informovany o ucelu prizkumného Setfeni a moznosti neodpovédét na
vSechny otazky nebo moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit. S naslednym souhlasem byl
rozhovor nahravan. Kazdd Zena byla pozadana, aby popsala svou zkuSenost se zamlklym

potratem a odpovédéla na doplnujici otazky. Velka cast rozhovoru Se vénovala otazkam
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zabyvajicich se pristupem personalu a poskytnutim nasledné péce. Nedilnou soucésti byl také
prostor pro vyjadieni subjektivniho proZivani celé situace. Zeny pro svou ztratu neuZivaji
odborné nazvy jako ,,plod* ¢i ,,embryo,” ale mluvi jako o svém miminku a ditéti. Z tohoto
divodu bylo v rozhovorech zamérné vyuzivano terminu ,,miminko* pro vyjadieni ucty a

respektu.

Délka rozhovort byla riznéd od 33 minut do 1 hodiny 10 minut. Rozhovory byly nasledné
prepsany v programu MS Word do spisovného jazyka a analyzovany. Diky analyze mizeme
pochopit samotny zéaklad véci nebo jevl a urcit smér prizkumné ¢innosti. Uplatitujeme ji
v kazdé¢ jednotlivé fazi a je soucasti celého procesu kvalitativniho prizkumu (Kutnohorska,

2009, s. 29).

7.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Respondentkami jsou zeny, které prodélaly zamlkly potrat v poslednich dvou letech. Hranice
dvou let byla stanovena na zakladé odborné literatury, ktera uvadi, ze doba pfijeti a zpracovani
ztraty ditéte trva zpravidla 1-2 roky. Po této dobé je vétSina rodici schopna vracet se
K normalnimu zivotu a na potrat vzpominat bez negativnich myslenek. B€hem tohoto obdobi
maji Zeny na ztratu Cerstvou vzpominku, jsou schopné ji podrobné popsat, coz bylo pro
bakalaiskou praci také zasadni. Respondentky byly osloveny prostiednictvim podptrné
skupiny na socidlni siti Facebook, ve kter¢ mize kazda Zena sdilet vlastni zkuSenost se
zamlklym potratem s ostatnimi. Jejich i¢ast v prizkumu byla zcela dobrovolna a podminéna
vyjadienim souhlasu, ktery probéhl ustni formou. Pro prizkum bylo osloveno celkem 6
respondentek. Zenam byla zachovana anonymita pouZitim identifika¢nich zkratek A-F. Prvnimi
ttemi respondentkami byly Zeny, které prozily zamlkly potrat nékolikrat, druhou skupinu
tvorily zeny s jedinym prod€lanym zamlklym potratem. Vékové rozmezi dotazovanych se
pohybovalo od 31 do 37 let. Ani na jeden rozhovor nebyla stanovena ¢asova hranice a
respondentky tak mohly vypravét sviij pribéh bez jakéhokoliv pieruseni. Nejprve je uveden
struény popis kazdé respondentky, poté znazornéna jejich zakladni charakteristika (viz Tabulka
1).

Respondentka A — Respondentce A je 34 let a prodé€lala zamlkly potrat celkem dvakrat. V roce
2018 porodila zcela zdravou holcicku, poté nasledovala dvé t€hotenstvi po IVF, kterd ale
skoncila potratem. Prvni z nich probéhl v roce 2021 ve 12. tydnu téhotenstvi, druhy v roce 2022

v 8. tydnu teéhotenstvi. Respondentka si ptala svij pfibe¢h sdilet osobné, tudiz se nase setkani
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uskutecnilo ve velmi piijemném prostiedi kavarny, kde panoval klid a byla zde velka mira

soukromi. Rozhovor probihal po celou dobu nasi schiizky a jeho délka ¢inila 1 hodinu 10 minut.

Respondentka B — Druhé respondentce je 35 let, t€hotna byla za sviij zivot celkem cCtyfikrat,
avSak ve tfech ptipadech doslo ke ztraté. VSechna tc¢hotenstvi byla pldnovana a zdafila
ptirozenou cestou. V roce 2016 u ni probéhl v 6. tydnu téhotenstvi spontanni potrat, v roce 2020
v 8. tydnu prvni zamlkly potrat a v roce 2022 zhruba v 9. tydnu druhy zamlkly potrat. Mezi
ztratami se ji vSak v roce 2021 narodila zdrava dcera. V tomto piipadé rozhovor probihal online
formou skrze videohovor kvili pracovni vytizenosti respondentky. Respondentka velmi
oteviené vypravéla svou zkusenost S obéma zamlklymi potraty a rozhovor byl dokoncen za 48

minut.

Respondentka C — Této respondentce je 37 let a téhotenskou ztratou si prosla celkem pétkrat.
Prvni zamlkly potrat probehl v roce 2005 v 7. tydnu téhotenstvi, ale rok poté se respondentce
narodila zdrava dcera. V roce 2015 nasledovaly dalsi dva zamlklé potraty, prvni z nich v 6.
tydnu a druhy v 7. tydnu téhotenstvi. Ke ¢tvrtému zamlklému potratu doslo v roce 2021 ve 13.
tydnu téhotenstvi a K poslednimu v roce 2022 ve 12. tydnu téhotenstvi. Ve vSech piipadech
respondentka otéhotnéla ptirozenou cestou a nyni je v 6. tydnu té¢hotenstvi po IVF. Rozhovor
se uskute¢nil pomoci videohovoru, protoZze tato forma byla pro respondentku piijemng&;jsi.

Celkova délka hovoru ¢inila 43 minut.

Respondentka D — Respondentce D je 31 let a jeji zkusenost se zamlklym potratem byla prvni.
Doslo k nému v roce 2020 v 10. tydnu téhotenstvi. V nésledujicim roce se ji vSak podafilo
ote¢hotnét znovu a porodit zdravou hol¢icku. Ob¢ tehotenstvi byla zdatild ptirozenou cestou.
Nase setkani probéhlo online formou pomoci videohovoru a byla u ného pfitomna i dcera
respondentky. Obcas nas hol¢icka vyrusila a dozadovala se pozornosti, ale i pfes to se jednalo
o velmi milé setkani. Respondentka hovotila stru¢né a pfesné, tudiz byl rozhovor ukoncen po

33 minutach.

Respondentka E — Této respondentce je 33 let a zamlklym potratem si prosla jednou. K potratu
doslo po dvou bezproblémovych t€hotenstvi a o to vétsi Sok to pro respondentku byl. Treti
téhotenstvi planované nebylo a ztrata probéhla v roce 2021 v 7. tydnu téhotenstvi. Nyni se
s partnerem snazi o dalsiho potomka. Ptali by si hol¢icku, jelikoz doma maji dva chlapecky.
Rozhovor probihal v domacim prostiedi respondentky, kde byla nastolena piijemna atmosféra
a bylo zfejmé, Ze toto prostiedi ji maximaln€ vyhovuje. Rozhovor trval okolo 36 minut, ale i za

tak kratkou dobu jsem se dozvéd¢€la vSe pottebné.
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Respondentka F — Posledni respondentce je 35 let a k zamlklému potratu u ni doslo jednou.
V roce 2019 porodila zdravého chlapecka a potrat byl diagnostikovan v roce 2022 v 9. tydnu.
Druhé tc¢hotenstvi, které skonéilo ztratou, bylo planované s vyuzitim metody IVF. Na
ultrazvuku bylo zjisténo, Ze se jednalo o jednovaje¢na dvoj¢atka. V budoucnu by si s partnerem
jesté jednoho potomka prali. Na zadost respondentky probéhl rozhovor online formou a jeho

délka ¢inila 58 minut.

Tabulka 1- Charakteristika respondentek

Respondentka Velf v dobé Otéhotnéni Pocet zaml!dych ) Tyden ]
pruzkumu potratt téhotenstvi
pldnované 12. tyden
A 34 po IVF 2 8. tyden
lanované 6. tyden
B 35 P i 3 8. tyden
P 9. tyden
7. tyden
lanované gL
C 37 P S 5 7. tyden
P 13. tyden
12. tyden
D 31 planované 1 10. tyden
ptirozené
E 33 ne;z!anova'ne 1 7 e
prirozené
pldnované .
F 35 00 IVF 1 9. tyden

33



8 INTERPRETACE VYSLEDKU
8.1 Rozhovory

V nasledujici ¢asti je proveden rozbor odpovédi respondentek na jednotlivé otazky z rozhovoru.

Vypovédi jsou nasledné analyzovany v kapitole diskuze.

8.1.1 Pruzkumna otazka 1
V prvni prizkumné otdzce mély respondentky shrnout pribch te€hotenstvi v obdobi pred

ztratou. K této oblasti rozhovoru byly ptidéleny tyto podotazky:

- Planovala jste otéhotnét?

- Jakym zpusobem a za jak dlouho se Vam podafilo oté¢hotnét?

- Vyskytly se u Vas béhem téhotenstvi néjaké komplikace?

- Méla jste podporu v partnerovi a okoli nebo tomu bylo naopak?
- Véd¢la jste, které priznaky mohou byt spojené s potratem?

K otazce planovani téhotenstvi se vyjadrily vSechny Zeny. Kromé respondentky E, planovala
otéhotnét kazda. Respondentka A navic uvedla: ,,S partnerem jsme byli dohodnuti, Ze chceme
pro dceru sourozence, tudiz otéhotnét jsem urcité chtéla. Pro respondentku C byl jednim
z hlavnich diivodl k téhotenstvi jeji pfibyvajici v€k. Naopak respondentka E t&€hotenstvi
neplanovala kviili nevhodnému nacasovani. K otéhotnéni totiz doslo velmi brzy po porodu

jejiho druhého ditéte a situace pro ni byla necekand. Nasledné si ale tyto mySlenky vy¢itala.

VétSina respondentek otchotnéla pfirozenou cestou, pouze dvé pomoci Centra asistované
reprodukce. Respondentky A a F podstoupily metodu umélého oplodnéni, av§ak u kazdé z nich
bylo dosazeno Uspésnosti za rizné dlouhou dobu. U respondentky A byl tento proces dlouhy.
Nejprve podstoupila tfikrat metodu intrauterinni inseminace a az na ¢tvrty pokus se t¢hotenstvi
zdafilo pomoci IVF. Naopak respondentka F uvedla: ,,Prirozené poceti je u nas s partnerem
bohuzel neuspésné, tudiz jsme se rozhodli pro embryotransfer, ktery se zdaril na prvni pokus. “
U respondentky B, ktera se rozhodla vypravét o obou zamlklych potratech, se prvni téhotenstvi
podafilo za rok a ¢tvrt a druhé po piil roce, ob€ ptirozenou cestou. Podobnou zkusenost ma i
respondentka D, kterd se s partnerem snazila o t€hotenstvi 6 mésict a povedlo se také piirozene.
U respondentek C a E se ote¢hotnéni podatilo po kratké dobé. Respondentka C nadSené dodala:

»~Mam opravdu Stésti, Ze dokazu otehotnét velice brzy. Vsechna ma téhotenstvi se podarila

béhem velice kratkého snazeni, asi v pritbéhu dvou mésicu. “ Béhem rozhovoru na ni bylo vidét,
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ze méla z téhotenstvi opravdu radost. Na rozdil od respondentky E, kterd oté¢hotnét takto brzy

neplanovala.

Co se ty¢e komplikaci v gravidité, u vétSiny respondentek nedoslo k vyraznym problémiim. Tii
respondentky uvedly, Ze se u nich neobjevily zadné potize. ,,Prvni zamlklé tehotenstvi probéhlo
opravdu brzy, tudiz mi ani nestihly zacit tehotenské nevolnosti nebo néco takového. U druhého
Jjsem jiz méla tehotenské priznaky. Bylo mi Spatné, bolely mé prsa, byla jsem unavena. Krvaceni
ani $pinéni se ale nedostavilo *“ popisovala respondentka B. Respondentka D dodala: ,,Néjaké
zasadni problémy se nevyskytly, o rizikové tehotenstvi se nejednalo. Komplikace se objevily, az
kdyz jsem o miminko prichdzela.“ Podobnou situaci zazila i respondentka F, jejiz télo ji také
nedalo Zadny signal sméfujici k potratu. U dalSich dvou Zen se objevily spiSe nespecifické
symptomy. Respondentka A popsala: ,,V téhotenstvi bylo vSe v naprostéem poradku, zddné
krvaceni ani Spinéni se u mé neobjevilo. Jen mi prestala zapachat instantni kava, drive jsem
Z ni citila zkysly pach, a to prestalo. Myslela jsem, Ze je to normalni, tudiz jsem tomu nevénovala
pozornost. “ Podobné vypovédéla i respondentka E: ,,Zddné komplikace se béhem téhotenstvi
nevyskytly, ale méla jsem vnitini pocit, zZe je néco jinak nez u téch predchozich. Nedokadzu to ale
vithec popsat a vysvetlit. “ V poslednim piipad¢ se respondentka C setkala s komplikaci, ktera
mohla byt spojena s potratem, ale na takovy zavér nepomyslela. Ve svém vyroku shrnula i
ptistup persondlu: ,,V tehotenstvi se nevyskytl ani néjaky vyrazny problém, pouze jsem jednou
zaspinila. Pani doktorka mi dala utrogestan, a poté bylo vse v naprostém poradku. Kazdopdadné
ke mné zdravotnici nebyli uplné vstiicni a divili se, proc jezdim na pohotovost, kdyz jsem teprve
na zacatku téhotenstvi. Rekli mi, Ze Spinéni je na zacdtku gravidity normalni. Ale moc jsem si
to k srdci nebrala, méli jsme zavedenou téhotenskou pritkazku, miminku bilo srdicko a my byli
i tak Stastni. “

24

Dle vypovédi respondentek byla vSechna té€hotenstvi podpofena partnery nebo nejblizSim
okolim. Respondentky B, C, D a E sd¢lily zpravu o te¢hotenstvi jen partnerovi a rodin€. Oproti
tomu respondentky A a F se svéfily rozsahlejSimu okruhu lidi. Respondentka A na otazku
tykajici podpory odpovédéla nasledovné: ,,Reakce na tehotenstvi byla ze vSech stran pozitivni,
S partnerem jsme si oba miminko prali.“ U respondentky F doSlo k ozndmeni dvojcetného
téhotenstvi brzy, cehoz zpétné litovala: ,,My jSme S partnerem tehotenstvi oznamili znamym cca
V8. tydnu, coz nebyla dobra volba a beru si 7 této situace ponauceni. Jinak partner byl

samoziejmé nadseny a rodina se také na miminka tesila.*
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O symptomech mozného potratu byly v dostatecné miie informované ¢tyii respondentky. Vice
znalosti mély Zeny, které zamlklym potratem prosly vicekrat, tedy respondentky A, B a C.
Respondentka A strué¢né odpovédéla: ,,Ano, védeéla jsem, Ze pravé krvdceni, ostrd bolest, kiece,
ztrata citeni pohybit v pozdéjsich stadiich téhotenstvi mohou byt signdly potratu.”
Respondentky B a C mély informace nastudované z riiznych zdrojt, napt. Casopist a internetu.
Respondentka F uvedla i zkuSenost z ptedchoziho té€hotenstvi: ,,U prvniho syna jsem jednoho
dne zacala silné krvacet. Tam bylo nakonec vse v poradku, ale urcite jsem méla strach a védela
Jsem, Ze to miize byt spojeno s potratem. Informovana jsem v tomto byla dostatecne. “ Na druhé
stran¢ respondentky D a E mély znalosti méné. Respondentka E dodala: ,, Viastné jsem ani

netusila, Ze existuje néco jako zamlkly potrat.

8.1.2 Priazkumna otazka 2
Pomoci druhé prizkumné otazky byl podrobné zjistovan prabéh situace oznadmeni zamlklého

potratu. K tomuto tématu byly vytvofeny nasledujici podotazky:

- Kdo a jakym zpiisobem Vam oznamil, ze s miminkem neni néco v potadku?
- Byla jste v tu chvili sama nebo s partnerem?

- Jaké pocity a emoce u Vas v tomto okamziku prevladaly?

- Jak na Vas pisobilo prostiedi, kde Vam byla diagnéza sd€lovana?

Celkem pét zen zjistilo ztratu pii bézné t€hotenské kontrole, pouze jedna vyhledala lékaiskou
pomoc mimo kontrolu. Respondentka A uvedla: ,,Dozvédéla jsem se to na kontrolnim
ultrazvuku v nemocnici, kde se zjistovalo, v jakém stadiu je tehotenstvi. Momentalné jsem byla
Vv 11. tydnu a bylo mi receno, zZe netluce srdicko, nejsou priitoky a Ze zhruba 0d 9. tydne miminko
nezije. “ Podobné tomu bylo 1 u respondentky B, ktera se navic setkala se Spatnym pfistupem ze
strany 1ékate: ,,U obou zamlklych potratii jsem se to dozvédela na bézné gynekologické
prohlidce. Poprvé mi tuto zpravu ekl pan primar snad tim nejhorsim zpiisobem, jakym mohl.
Podruhé pan doktor, ktery se mi to snazil rict citliveji. “ Osoby sdélujici takovou zpravu by
meély K zené pfistupovat co nejcitlivéji, zptisob piredani takové informace velkym dilem
ovliviiuje nasledné prozivani celé situace. Respondentka C se také podélila o svou zkusenost:
Dozvedela jsem se tuto hroznou zpravu pri prvotrimestralnim screeningu. Miminko odpovidalo
tydnu 11+2, ale téhotenstvi tydnu 12+4.“ U respondentky E doslo ke sdéleni zpravy na tieti
prohlidce: ,,Gynekolog mi rekl, Ze by tam uz mély byt patrné ozvy, ale nejsou. *“ | respondentka

F si tento okamzik pamatovala velice ptesné: ,,S partnerem jsme jeli na klasickou tehotenskou
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prohlidku, kde nam ale bohuzel pani doktorka oznamila, Ze nevidi srdecni akci ani u jednoho
plodu. Poté prisel dalsi lékar, aby potvrdil toto tvrzeni.” Pouze Vv jednom piipadé jsme se
setkaly se situaci, kdy Zena navstivila Iékate z divodu komplikace. ,, Jednou v noci mé zacalo
bolet bricho a méla jsem z toho velmi zvlastni pocit, ktery ani nedokdzu popsat. Sice jsem
nekrvacela a bolest bricha nebyla nijak hrozna, ale pro jistotu jsme stejné jeli do nemocnice.
Tam me do ordinace pozvala pani doktorka, kterad konstatovala, Ze se miminko nevyviji a jedna

se 0 zamlkly potrat “ popsala respondentka D.

Kromé jedné respondentky se vSechny shodly na tvrzeni, ze je pfitomnost partnera v této chvili
velmi dulezitd. Bohuzel ne kazdé to bylo umoznéno. Pouze dvé respondentky mély ptitomné
partnery pii sdélovani diagnozy, zbyvajici ¢tyfi zuistaly na smutnou zpravu samy. Respondentce
C velmi pomohl partner v piijeti této smutné zpravy: ,, Partner byl v cekdrné, ale po chvilce ho
pan doktor pozval dovniti do ordinace. Prislo mi to zvlastni, ale nevénovala jsem tomu moc
pozornost, za chvili jsem vsak ale védela proc¢.* Respondentka F také nebyla sama: ,,Nastesti
byl partner celou dobu se mnou a drzel mé za ruku, coz pro mé hodné znamenalo. *“ Ostatni
respondentky nemély moznost s partnery byt. Respondentka A pfijela na kontrolni ultrazvuk
sama autobusem. ,,Partner byl v praci. Viibec jsme totiz nepomysleli na to, ze by se mohlo néco
takového prihodit* shrnula svou zkusenost respondentka B. Manzel respondentky D nebyl do
ordinace vpustén diky pandemii COVID 19. Po otdzce, zda si mysli, Ze by ji pfitomnost manZzela
usnadnila situaci, odpovédéla: ,,Urcité ano, v tu chvili by mi i podrzeni za ruku, objeti, pusa,
prosté cokoliv moc pomohlo. “ Naopak s odlisnym nazorem jsme se setkaly u respondentky E:
.,V ambulanci jsem byla bez partnera. Tézko rict, zda by mi pomohl. Myslim, Ze jsem takovou
zpravu potiebovala vstrebat sama. Ke svému gynekologovi ale chodim opravdu dlouho.

‘

Provedl mé i temi predchozimi tehotenstvimi, takze jsem se necitila uplné osamocend. *

Pocity a emoce zen bezprostiedné po ztraté byly riznorodé. Néktera pocitovala vétsi bolet,
nékterd mensi, bez ohledu na to, kolikaty to byl jeji zamlkly potrat. Ve dvou ptipadech byly
emoce méné¢ vyjadieny. Respondentka B na otazku tykajicich se jejich pociti odpovédéla:
Jelikoz jsem jiz jednou prodélala spontanni potrat, kde emoce byly nejsilnéjsi, pri zamlklych
tehotenstvich bych své pocity zhodnotila méné intenzivnéji. Nevim, ¢im to bylo. Asi ten fakt, Ze
uz se mi to jednou stalo a védéla jsem, co to pravdépodobné bude obndaset.* Podobnou vypoveéd’
jsem zaznamenala u respondentky E, ktera vSak zkuSenost se zamlklym potratem méla poprvé:
»Priznam se, zZe to pro me velké prekvapeni nebylo, vnitiné jsem citila néjaky problém uz drive.
Ale samoziejmé to bylo neprijemné, Zadna maminka nechce takovou zpravu slyset. “ U ostatnich

respondentek byly emoce intenzivnéjsi. Respondentka A smutnym hlasem pronesla: ,, Nebyla
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Jjsem niceho schopna. Sedla jsem si na lavicku a rozbrecela jsem se tam. Nesla jsem to opravdu
tézce. Bylo to hrozné.“ U respondentky C prozivani z velké &asti ovliviioval jeji vék: ,,Cim vic
pribyvaly roky, tim hiire jsem to snasela. Postupné jsem citila i vztek na sebe a ostatni. “ Dalsi
reakce vyplyvala pfedev§im z neinformovanosti o problematice zamlklého potratu. ,,\Vyrok pani
doktorky pro mé byl opravdu sok. Bohuzel jsem zjistila az pozde, ze zamlkly potrat se stava
opravdu casto. Mozna kdybych vedela, kolik zen si jim uz proslo asi bych byla o néco klidnéjsi.
Ja viastné ani nevédela, co pojem zamlkly potrat predstavuje poznamenala respondentka D.
Emoce respondentky F byly také silné a do popiedi se dostavaly otazky viny a odpovédnosti:
»Nejprve jsem byla v soku a neschopna cokoliv Fict. Poté jsem hledala néjakou nadeji a
doptavala se, zda tam opravdu neni videt tlukot srdicek. Nedokazala jsem viibec tuto zpravu

¢

prijmout a snazila se ji poprit. Musela jsem si hodné oduvodnovat, Ze to nebyla moje chyba.

Prostiedi, ve kterém byl respondentkam diagnostikovan potrat, mélo ve vétSing piipadi znacny
podil na prozivani situace. Dvé respondentky shrnuly svou zkusenost S atmosférou prostiedi
kladné. Pro respondentku C bylo vyznamnym pozitivem piitomnost znamého Iékare.
Respondentka E se zamé&fovala vice na vzhled okoli: ,,Miij gynekolog pracuje na soukromé
klinice, kde je to hezky vybavené a vymalované. Urcité se nejednd o depresivni nemocnicni
prostiedi. Zde jsem se citila bezpecne. “ S opaénymi zkuSenostmi se podélily respondentky A a
B. ,,.Vybavuji si moment, kdy jsem odchdzela a vedle mé u sesterny cekala spousta tehotnych
maminek na screening. Ony cekaly na radostnou zpravu, jak miminko roste, ja cekala na termin
kyretaze. To pro mé bylo hodné bolestivé* popsala respondentka A. Negativnim zptisobem
prozivala prostfedi 1 zminénéd respondentka B: ,,Gynekologicka ambulance na mé pusobila
hrozné lékarsky, sterilné a neosobné. Urciteé to nebylo prostiedi, kde bych takovou zpravu chtéla

slyset. “ Vyjimku tvofily respondentky D a F, u kterych samotné prosttedi nehralo velkou roli

a viceméné ho nevnimaly.

8.1.3 Pruzkumna otazka 3
Tato prizkumna otazka zjistovala, jakym zptisobem byl zamlkly potrat ukonéen. Podrobné;si

informace byly ziskavany pomoci téchto podotazek:
- Byla jste informovana o moZnostech dokonceni zamlklého potratu?
- Méla jste moznost svou volbu dostate¢né promyslet nebo se s nékym poradit?

- Byla jste seznamena s moznymi riziky, kterd mohla nastat?
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Vsechny zeny byly ochotné sdilet svou jedinecnou zkusenost S dokon¢enim ztraty. Pouze u
jedné respondentky doslo k dokonceni potratu piirozenou cestou. Ostatni podstoupily
chirurgicky vykon, ktery byl prvni, ale i né¢kolikatou moznosti ukonceni ztraty. Respondentka
A podstoupila jediny vykon: ,,Vzhledem k tomu, Ze mdam Leidenskou mutaci, tak mi bylo receno,
Ze potratova pilulka by pro mé znamenala velikou zatéz, a tudiz bylo rozhodnuto, Ze podstoupim
kyretaz. “ Nabidnuté ji tedy byly pouze dvé moznosti ukonceni potratu. Podobné¢ tomu bylo i u
respondentky B, ktera také podstoupila kyretaz z duvodu jediné nabidnuté moznosti: ,,U
prvniho zamlklého potratu jsem se smutnou zpravu dozvédéla v pondéli a V nemocnici mé
objednali na kyretdz az v patek. To pro mé bylo opravdu neprijemné. Nosila jsem v sobé mrtvé
miminko 5 dnii. U druhého zamlklého potratu probéhla diagnoza i kyretaz Vv ten samy den,
protoze jsem o to poprosila persondl a chtéla jsem to mit co nejdrive za sebou. Myslim, Ze
kdybych nic nerekla, opét mé nechaji nékolik dnii cekat. V obou pripadech mé nikdo o Zadné
Jjiné moznosti dokonceni ztrdty neinformoval. Pri druhém zamlklém tehotenstvi jsem z internetu
vycetla, Ze se muze na potrat vyckavat nebo se zené miize dat potratova pilulka. Takoveé
informace ale ze stran personalu neprisly. S nedostateCnou informovanosti se setkala i
respondentka C, ktera absolvovala kyretaz: ,,Byla mi doporucena kyretaz delohy, jelikoz se
jednalo o 12. tyden gravidity. Podstoupila jsem tedy jiz posedmé tento vykon. Jiné moznosti mi
vSak nabidnuty nebyly, ale byla bych za né rdada. Mohla jsem své telo usetrit dalSimu
chirurgickému zdkroku, bohuzel se tak nestalo.” Pro respondentku D bylo dokonéeni ztraty
velmi dlouhym procesem trvajicim pul roku. Podstoupila farmakologickou i chirurgickou
metodu, nabidnuta ji v§ak byla jen jedna chirurgicka: ,,lhned po sdéleni zpravy u gynekologa
mi byla napsana Zadanka na kyretaz delohy. Na jiné alternativy provedeni ukonceni jsem se
musela optat sama, jelikoz gynekolog bral kyretaz jako samoziejmost. Nakonec jsme se dohodli
na potratovych vypuzovacich tabletkach, kterych jsem méla celkem 5, ale nebyly pro mé ucinné.
Poté jsem musela podstoupit zminény vykon, ale na nasledné kontrole mi rekli, Ze déloha opét
neni zcela vycistéend. Dalsim vykonem pro mé byla hysteroskopie, kde se také vycisteni
nepovedlo. Nakonec jsem se rozhodla zménit nemocnici, kde se jim kyretdz podarila ihned.
Uplné vycisténi se lékariim povedlo az na 9. pokus. “ U respondentky E byl vy&kavaci postup
neuspésny, farmakologické ukonceni ji nabidnuto nebylo, tudiz prodélala kyretaz: ,,Pan doktor
mi Fekl, Ze zkusime pockat dva tydny a uvidime, zda si s tim télo neporadi samo. Pokud by
nedoslo k vypuzeni, ukoncili bychom téhotenstvi kyretazi. Ja jsem v tu chvili ani nevédela, co
kyretaz je. Pan doktor mi ale vse vysveétlil, ale samozrejmée jsem si jesté dohledavala néjake
informace na internetu. Tam jsem zjistila, Ze existuji potratové pilulky, ale tato moznost mi

vitbec nabidnuta nebyla. Nakonec jsem tedy podstoupila kyretaz. Bylo hrozné celé dva tydny
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Cekat, byt stale tehotna, ale nosit v sobé néco mrtvého. Po kyretdzi se mi hrozné ulevilo, konecné
jsem mohla celou kapitolu uzavrit. “ Ve srovnani s ostatnimi zenami se respondentka E setkala
s dostate¢nou informovanosti, avSak az od druhé 1ékaiky. Respondentka zvolila pfirozenou
cestu dokonceni potratu, kterd byla uspésna: ,,Ihned po sdéleni diagnozy mi pani doktorka
sdeélila, ze me posle na kyretaz. Po par dnech jsem sla ale na kontrolu k jiné zastupujici pani
doktorce, ktera mé informovala o vsech moznostech ukonceni tehotenstvi. Predala mi spoustu
rad, tipii, upozornéni a volbu nechala na me. Rozhodla jsem se pro vyckavaci postup. Spousta
Zen by si rekla, Ze nechce v sobé nosit néco mrtveho, ale ja nic necitila. Kdyby nebylo ultrazvuku
ani bych nevédeéla, ze je néco Spatne. Pri vyckavani jsem pila hodnée bylinnych cajii, zavadeéla
tamponadu s kminovym olejem, provadéla bylinnou naparku, jedla korenénd jidla a vice se
hybala. Po ctyrech tydnech ze mé nakonec obé miminka vysla prirozenou cestou ve sprse.
Celkové byla informovanost o moznostech ukonéeni potratu ze strany lékait nedostatecna,

V plném rozsahu probé¢hla pouze u jedné respondentky.

Vétsina respondentek neméla ani dostatek ¢asu k promysleni zptisobu dokonceni ztraty. Bud’
jim 1ékafi doporucili, co je pro né nejlepsi nebo je hned objednali na zakrok. Respondentka A
navic dodala: ,,V okamziku, kdy Vam ozndami umrti, opravdu nepremyslite nad tim, jak se chcete
svého vysnéného ditéte zbavit a radsi vse odsouhlasite.” Pouze respondentka F se setkala

S ptistupem, kdy ji nechali svou volbu dostatecné promyslet.

S riziky jednotlivych postupt byly seznameny respondentky A, C a F. Respondentka B na
otazku tykajici se seznameni s komplikacemi zareagovala: , Nebyla jsem informovina o
moznych rizicich spojenych s kyretazi. Samoziejmé mi dali podepsat informovany souhlas, ale
nikdo mi nic nevysvetlil ani se nezeptal, zda K tomu chci védét néco vice. “ S timto vyrokem se
shodovala i respondentka D: ,,Podepisovala jsem informované souhlasy, ale osobné mi lékari
rekli uplné minimum. Na tento okamzik si respondentka E nevzpominala a na otazku

odpovédéla: ,, To se priznam, Ze nevim. Ja méla v tu chvili myslenky uplné jinde. “

8.1.4 Prizkumna otizka 4
Podstatou ctvrté prizkumné otazky bylo zjistit, jaky byl postoj zdravotnikti k respondentkam
po zjisténi diagndzy. Respondentky mély moznost popsat svou zkuSenost pomoci nasledujicich

podotazek:
- Komunikoval s Vami zdravotnicky personal podle vasich piedstav?

- Byla Vam nabidnuta moznost rozlouceni s miminkem a ziskani vzpominkovych pfedméti?
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- Byly Vam poskytnuty kontakty na odbornou ¢i neodbornou pomoc? Pokud ano, vyuzila jste

je? Pokud ne, vyhledala jste si informace sama?

Komunikaci personalu zhodnotily pozitivné celkem ¢tyfi respondentky. Dvé respondentky byly
spokojené s ptistupem zdravotnikd v plném rozsahu. Respondentka A popsala: ,, Snazili se ke
mné co nejcitlivéji pristupovat, nerikat nevhodné poznamky a opravdu mi tuto nelehkou situaci
chteli usnadnit. Personal byl uzasny v tomto sméru. S podobnou zkuSenosti se podélila i
respondentka E: ,,Na komunikaci zdravotnikii si nemizu stézovat. Gynekolog mi smutnou
zpravu sdelil citlive, nebyl odtazity, odpovedel na vsechny mé dotazy a popsal, co vse bude
nasledovat. Poté kdyz jsem byla na kontrole u jiné lékarky, také ke mné byla vstiicna a
empaticka. “ Dalsi dvé respondentky ohodnotily ptistup personalu také kladné, avSak s menSimi
nedostatky. Respondentce C byly sdéleny ze stran zdravotnikid Spatné informace z genetického
vySetteni. ,, Telefonicky mi sdélili, ze tam zadny problém nebyl. Po par mésicich jsem si vSak
prolistovdvala staré zprdavy nemocnice a narazila jsem i na tu z genetiky. Psalo se v ni, zZe se
jednalo o muzsky karyotyp a meél vadu na chromozomu 18. Pani doktorka se mi omluvila stylem,
Ze si neprojizdi kazdy vypis, protoze by nedélala nic jiného.” Respondentka F ve svém
hodnoceni pfistupu zdravotnik zahrnula nedostate¢nou informovanost ohledné¢ moznosti
dokonceni ztraty: ,,Ja jsem asi méla velke stesti. Od obou lékarek se mi dostalo velké empatie,
neménila bych nic na jejich pristupu. Jediné, co se mi nelibilo, tak to byl razantni medicinsky
pristup k reseni ukonceni téhotenstvi u prvni pani doktorky.* Na druhé strané popsaly svou
negativni zkusenost s personalem dvé respondentky. ,, U prvniho zamlkiého potratu jsem od
pana primare slysSela slova typu: Nejste prvni ani posledni, nebrecte mi tady, vsak se toho az
tak moc nestalo. V tu chvili jsem uplné strnula a nevédela, jak reagovat. Viibec se nedokdzal
veitit do mé situace. Pri druhé ztraté se pan doktor snazil pochopit mou situaci, ale velkd
empatie z néj také nevyzarovala. Urcité na mé nebyl zIy, ale bral to jako hotovou véc *“ popsala
respondentka B. Podobna slova slySela i respondentka D, kterd navic byla souc¢ésti n¢kolika
nepiijemnych situaci: ,, Pani doktorka, ktera mi sdélovala poprvé tuto diagnozu byla citliva a
empaticka. U svého gynekologa pri druhém potvrzeni zamlklého potratu se mi takove empatie
nedostalo. Hrozné dlouho projizdél sondou na brise a po par minutach si pro sebe vekl, Ze to
nema cenu. Nasledné mi sdélil, Ze netluce srdicko, ale Ze jsem jesté mlada, ze miizu mit deti
spoustu. Jiny pan doktor telefonoval u toho, kdyz mé vaginalnée vysetioval. Pri jednom vysetreni
poslali do ordinace studenta, ktery na mé koukal, jak slézam z gynekologického kiesla a tece
ze mé krev. Nikdo se mé nezeptal, jestli souhlasim s jeho pritomnosti. TakzZe ve vétsiné pripadu

pristup personalu nebyl dobry.

41



Moznost rozlouceni s miminkem a ziskdni vzpominkovych pfedméti byla nabidnuta pouze
jedné Zené, respondentce A. Ta vSak tuto nabidku odmitla slovy: ,, Verim, Ze néjakym zZenam by
tato nabidka moc pomohla, ale ja bych to své miminko pak videéla do konce Zivota a nedostala
bych ho z hlavy. Nechtéla jsem ho videt. Velmi silné emoce jsem zazZivala napviklad u svého
umirajiciho dedecka a vim, zZe kdybych ho takto nevidéla, udélam lépe.” Ostatnim péti
respondentkdm nic takového nabidnuto nebylo, pfitom c¢tyfi z nich by tuto moznost radi
vyuzily. Dvé respondentky zazily stejné pocity. ,,Citila jsem ze strany personalu, zZe pro né to
vlastné ani miminko nebylo “ popsala respondentka B. Stejn¢ tak i respondentka D, ktera se
s miminkem rozloucila sepsanim pifibéhu do svého deniku: ,, Myslim, Ze to lékari brali, jako
néco malého, s ¢im se clovek nepotirebuje loucit. “ Respondentka E si na pamatku nechala dvé
fotky z ultrazvuku. Se svymi dvojéatky se rozlouéila i respondentka F v rodinném kruhu: ,, Tim,
Ze jsem méla obé miminka v rukou, nedokdzala jsem si predstavit, Ze bych je jen vyhodila nebo
splachla do toalety. Uskutecnili jsme pro né pohreb, vecer jsme zapalili svicku, partner se
pomodlil a ritudl byl uzavieny.“ Pouze respondentka C by moznost rozlouceni nevyuzila,
pokud by ji byla nabidnuta: ,,Jd bych o to ani nestdala, pokud by bylo miminko starsi, tak ano,
ale v mé situaci to nebylo zapotrebi. Kazdy to proZiva jinak. S pritelem jsme se s miminkem

rozloucili sami a v tichosti. “

Pouze ve dvou piipadech byly respondentkam poskytnuty kontakty na vyhledani pomoci.
Respondentka A byla za tuto nabidku vdécna a vyuzila ji: ,, Persondl mi primo nabidl, zda chci,
aby za mnou prisel psycholog. Rekla jsem jim, Ze si to rozmyslim a druhy den jsem tuto pomoc
vyuzila. Zacaly se mi totiz hlavou honit hrozné myslenky, ze si klidné i néco udélam, abych tu
nemusela byt. V tu chvili jsem si rekla dost, potiebuji pomoc. Prisla za mnou velice mild pani
psycholozka, vyslechla mé a popovidala si o tom se mnou.* Respondentce E byla také tato
moznost nabidnuta, ale nepotfebovala ji. Pfidala se do rGznych podpurnych skupin na
socialnich sitich. Clenkami podptirnych skupin se staly i zbyvajici &tyfi respondentky, kterym
moznost pomoci ze stran zdravotnikti nebyla nabidnuta vibec. Odbornou pomoc samy
nevyhledaly, pomahalo jim sdilet sviij pfibéh s ostatnimi. Respondentka C navic dodala:
, Mohla jsem sdilet sviij pribéh se Zenami, které si prosly stejnym osudem. To pro mé bylo

3

mnohem prinosnéejsi nez si povidat s cizim clovékem. *

8.1.5 Pruzkumna otazka 5
Cilem této prizkumné otazky bylo dozveédét se, jakym zptsobem se respondentky po zamlklém

potratu se situaci vyrovnavaly. Dosazeno toho bylo stanovenim nésledujicich podotazek:
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- Co Vam nejvice pomohlo v tomto t€zkém obdobi?

- Co Vam naopak nepomohlo ¢i jesté vice ublizilo?

- Jak na ztratu miminka reagoval partner?

- Napadly Vas n¢kdy myslenky na to, pro€ se ztrata piihodila zrovna Vam?
- Myslite si, Ze byly naplnény Vase potieby v obdobi Sestinedéli?

Respondentkam nejvice pomahalo komunikovat nebo zaméstnat se néjakou aktivitou.
Respondentka A uvedla: ,, Potrebovala jsem o tom mluvit a vybrecet se. I jak jsem svuj pribéh
sdilela s psychologem nebo ted’ sdilim s \Vami, moc mi to pomdha. Nejvice mi ale pomohlo
zaméstnat hlavu néjakou cinnosti, koupila jsem si Sici stroj a ucila se sit. Také mi urcité
dodavala silu myslenka, ze uz doma jednu zdravou hol¢icku mam.* S timto vyrokem se
ztotoznovala i respondentka B, ktera o tom potiebovala neustale mluvit: ,, Ztratila jsem i
spoustu kamarddek diky tomu, Ze jsem opravdu urputné potiebovala hovorit o tom, co se mi
stalo. Chtéla jsem se Z toho vypovidat, ale ne vsichni mi naslouchali. Po prvnim zamlklém
potratu jsem porodila zdravou dceru, tudiz jsem se soustiedila na nové tehotenstvi, a to mi také
moc pomohlo. Také jsem zacala pracovat pro charitu. “ Pro respondentku C byla velkou terapii
prace: ,, Nemocenskd dovolena mi byla nabidnuta, ale odmitla jsem, nechtéla jsem se trapit
doma. “ Respondentka D se svéfila, Ze ji nejvice pomohlo ze sebe vypustit negativni emoce: ,, S
manzelem jsme si doma poplakali. Také jsme si poridili dvé kotatka, ktera nas zaméstnala
V pozitivnim slova smyslu. “ Respondentkam, které porodily zdravé dité jesté pted potratem,
usnadiiovala situaci myslenka, Ze uz doma alesponi jednoho potomka maji. Vyjimku netvotila
ani respondentka E: ,,Velkym odreagovanim pro mé byli mi dva synové, kteri mi nedali moc
prostoru truchlit. Za to jsem moc rada. Nezabyvala jsem se tak otdzkami, co jsem udélala Spatne
a ze si to nezaslouzim. “ Pro respondentku F byl velkou oporou partner: ,, Sdilend bolest je mensi
bolest. Pokud jsem se citila smutnd, mohla jsem kdykoliv dojit za partnerem a on tu pro mé byl.
Hrozné mi také pomohlo uvédomeni, Ze nepotiebuji nikoho z této situace vinit. Je to hold Zivot,
ktery miize mit riizné vykyvy a rozhodné neberu tuto situaci jako zivotni tragédii. Odjela jsem

I3

také na néjakou dobu do lazni, kde jsem méla cas premyslet a odpocinout si.

Pii dotazu, co Zenam nepomahalo V této situaci, se vypovédi respondentek velmi shodovaly,
stejné tak jako u predchozi podotazky. Nejvice respondentkam ublizovaly nevhodné véty typu:
,,Jsi mlada, ono se to jesté povede, ,,Mrzi mé to,* ,, Lepsi ted, nez pozdéji,* ,,Jesté Ze to bylo

takhle na zacatku,” ,\lSak si udéldas nové miminko,* ,,Mélo to tak byt.” Respondentka A se
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vSak svéfila se specifickou a odlisnou vypovédi: ,, Snazili jsme se dceri vysvétlit celou situaci,
ze miminko bylo nemocné a v brisku uz neni. Avsak trileté dité to nedokaze pochopit uplne.
Porad se chodila mazlit s briskem, kde uz miminko nebylo. To pro mé bylo néco hrozného. “
Respondentku D také mrzelo to, ze okoli se zajimalo jen o ni, nikdo se neptal, jak se citi jeji
manzel. Respondentce E ublizovalo i plactivé chovani okoli: ,, Rozhodné jsem neméla problém
o tom mluvit, ale nechtéla jsem, aby mé nékdo litoval. “ Naopak s respondentkou F o tom lidé
ani mluvit nechtéli: ,, Rekli mi, Ze jim je to lito, Ze si udélame s pritelem dalsi miminko a tim
konverzace na toto téma skoncila. Spousta lidi si mysli, Ze kdyz se o tom nebude mluvit, nebude
to bolet. Opak je ale pravdou. Chybely mi vety typu: Kdyby sis o tom chtéla promluvit, jsem tu

¢

pro tebe.’

Celkem ctyfi respondentky uvedly, Ze jejich partner proZival ztratu jinym zptsobem neZ ony.
., Napriklad mij manzel se o tom nechtél bavit“ zareagovala respondentka A. Respondentka B
o svém partnerovi fekla: ,, On se s tim vyrovnal mnohem rychleji. “ Respondentka C a jeji pritel
o problému také nemluvili: ,, Pritel se rozbrecel jeste vice jak ja. Ale bylo to takové narazové.
On je ten typ ¢loveka, co resi takové situace radsi sam se sebou. Partner respondentky E o tom
také nepotieboval tolik mluvit. I pfes rozdilné truchleni byl vSak potrat velmi smutnym

obdobim pro vSechny partnery respondentek.

VSech Sest respondentek se zabyvalo otazkou, pro¢ se ztrata piihodila zrovna jim.
Respondentka A se nejvice trapila problémem nékolikatého potratu: ,, Pri prvnim zamlklém
tehotenstvi jsem si podvédomé Fikala, Ze se to prosté stava a Ze nejsem jedind, ale pri druhém
uz jsem opravdu nechdpala, Ze zrovna my musime mit takovou smulu. “ Respondentka B se
zacala srovnavat s kamaradkami, coz nebyla vhodna strategie: ,, Nejhorsi pro mé byly téhotné
kamaradky, které na svet privadély zdraveé deti. Zacala jsem k nim i postupem Ccasu citit
nenavist. Trapila jsem se otdzkami, proc jim to jde a mé ne? “ K Zzadnému rozumnému zavéru
nedospély ani respondentky C a D. ,,S partnerem spolu mdame dva syny a napadaly nds
myslenky na to, Ze to treba byla holcicka a priroda pro nads chtéla jen kluky" snazila se najit
racionalni odpovéd’ i respondentka E. Respondentka F se také pod¢lila o své myslenky: ,, Mozek
si chce po takové situaci rychle najit oduvodnéni a obranu. Spousta Zen si takové situace vycita,

ale to muj pripad neni. *

Ptevazna ¢ast respondentek uvedla jako svou nejvétsi potiebu mit se komu svetit. Celkem Ctyfti
zeny zhodnotily své potieby v Sestinedéli jako naplnéné, u zbyvajicich dvou respondentek se

objevily nedostatky. Pro respondentky A a B méla velky vyznam rodina. Respondentka A
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zhodnotila i potiebu psychologické pomoci za velmi dulezitou. Respondentce C pomohl navrat
do zaméstnani. Potieby respondentky E byly uspokojeny travenim casu s jejimi dvéma syny.
Ve srovnani s tim, respondentky D a F uvedly své potfeby jako nenaplnéné. Hlavnim
problémem pro né byl brzky navrat do zaméstnani. ,,V nemocnici vam daji papir, Ze mate byt
par dni doma, ale poté byste uz méla jit do prace. Tenhle systém podle mého ndazoru neni uplné
spravny. Sestinedéli by mélo byt o odpocinku a je jedno, zda jste porodila nebo potratila. Moji
kolegoveé byli jesteé takovi, Ze se me neustale ptali, kdy teda bude dalsi dité, a to mi hodné vadilo “
zareagovala respondentka D. S tim se shodoval i vyrok respondentky F: , Musela jsem jit
celkem brzy znovu do prdce, i kdyz jsem svému zaméstnavateli rikala, Ze se na to necitim. Na
to nebyl bran ohled. Potrebovala jsem ale trosku delsi ¢as k navratu do normalniho Zivota. “ Z
odpovédi je ziejmé, Ze potieby Zen byly individudlni. Velky kontrast nastal u respondentky C,
kterd uvedla jako svou potiebu ndvrat do zaméstnani, naopak respondentky D a F potiebovaly

prostiedi domova.

8.1.6 Prizkumna otizka 6
V posledni prizkumné otazce byl dan respondentkdm prostor pro zhodnoceni celé situace

S odstupem casu. Soucasti byly tyto podotazky:

- Jaké emoce u Vas nyni pievladaji pfi vzpomince na ztratu?

- Zménil se n¢jakym zpisobem Vas postoj k téhotenstvi po prekonaném zamlklém potratu?
- Co byste doporucila porodnim asistentkam, které pecuji o Zeny pii ztraté ditéte?

Vétsina respondentek je nyni se ztratou smifena. Respondentka B popsala: ,, Myslim, ze uz jsem
se Z celé situace vzpamatovala a nyni se soustiedim hlavné na praci a dceru. Nechci se tim uz
zaobirat, ale rozhodné nemdam problém se o takovychto vécech bavit.“ Respondentka C
podobné zareagovala: ,,Myslim, Ze uz jsem s celou situaci vyrovnana. Ale samozrejmé u mé
stale prevlada smutek kdykoliv si na ni vzpomenu.” Respondentce D vyrazné¢ pomohla
V procesu vyrovnavani dcera, ktera se narodila par mésicli po potratu: ,,Ted’ se vénuji dcerce a
jsem za ni moc vdécna. Miminko se ale mélo narodit na Vinoce, takZe vidy o svditcich na néj
myslim * Respondentka F je s celou situaci také vyrovnana a bere ji jako dobrou zkuSenost do
zivota: ,,Nechci celou situaci prilis dramatizovat, nejsem prvni ani posledni, komu se takova
vec stala. Je to prosté néco, co se udalo v mém zivote. * Naopak z rozhovori s respondentkami
A a E bylo zjevné, Ze situace je pro né stale bolestiva. U respondentky A mohly byt negativni
emoce vyvolany uplynutim kratké doby od diagnézy zamlklého potratu, u respondentky E

pfetrvavajicim zarmutkem ze zamlklého potratu po dvou bezproblémovych téhotenstvi. ,, Nyni
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o tom jiz zvladam mluvit, aniz bych zacala brecet, pred par mésici by mi jeste tekly slzy
proudem. Na sto procent s tim jesté vyrovnand nejsem, to asi nebudu nikdy, ale vidy budu
myslet na to, Ze v nebi mam dva andilky” svéfila se respondentka A. Smutnym hlasem
vypovédéla i respondentka E: ,,Sice K umrti doslo opravdu brzy a bylo to jesté miniaturni
stvorent, ale mohlo tu ted’ s nami byt. Kluci mohli mit mensiho brasku nebo sestricku, ale

bohuzel si musi vystacit sami.

Po piekonaném zamlklém potratu se urcitym zptsobem postoj K t€hotenstvi zménil u vSech
respondentek. Respondentka A ma nyni obrovskou uctu a pokoru k te¢hotenstvi: ,, Téhotenstvi
uz neberu jako samoziejmost, pokud zena otéhotni i nechténé, méla by si toho vazit. Jsem
zasadné proti potratiim, tehotenstvi je velky dar. ““ S touto odpovédi se shodla i s respondentkou
B: ,,Kdysi jsem byla zastincem potratii, nyni uz nejsem. Pokud by md dcera prisla v 16 letech
tehotnd, tak ji jediné podporim, protoze vim, Ze téhotenstvi je dar. Myslim, Ze jsem i spousté
zenam kolem sebe oteviela oci v tom, Ze téhotenstvi opravdu neni samoziejmost.” U
respondentek C a E se dostavaji do popiedi obavy a strach. ,, Mam mnohem vétsi strach, Ze
tehotenstvi Spatné dopadne. Ale snazim se byt pozitivni, koukat na kocarky, oblecky a
tehotenstvi si uzivat. Ale asi to uz nikdy nebude bez strachu a pochybnosti. Podobné odpovédéla
I respondentka E: ,, Mnohem vice bych se v dalsim téhotenstvi strachovala a bdla se kazdé
prohlidky. S kazdou nepatrnou bolesti bricha nebo kapkou krve na viozZce bych ihned jela do
nemocnice, at mé zkontroluji. ““ U respondentky D se postoj k te¢hotenstvi také zménil, ale jinym
zpusobem: ,, Nyni vice premyslim o tom, jaké informace sdeluji lidem.* Respondentka F
popsala: ,,Nechci si strach a obavy prendset do dalsiho tehotenstvi, takze se tomu snazim
védomeé vyhnout. Ale samozrejmé mé napadaji myslenky, zda télo pripravuji pro své budouci
miminko spravné a zda pro to opravdu délam vsechno. Postoj se tedy uplné nezmeénil, rozhodné

nedelam néjakd opatieni. Jen je v hlave urcité vice nejistoty a otaznikii. *

Respondentky se ohledné¢ doporuceni pro porodni asistentky velmi shodovaly. Nejvice
opakovanymi byly osobnostni rysy, které by podle nich kazda porodni asistentka méla mit,
pattily mezi né hlavné empatie a chapavost. Dle respondentek by nemély porodni asistentky
pouzivat nevhodné véty typu: ,, PFijde dalsi miminko. Respondentka A uvedla: ,, Vzdy by se
meély Zeny zeptat, co by ji nejvice pomohlo. Rozhodné by nemély situaci zlehcovat a pokouset se
o néjaké vtipné reci, to v tu chvili neni vitbec na miste. *“ Respondentky se také shodly na tom,
ze je velmi dilezité chapat kazdou Zenu individualn€ a snazit se ji porozumét. ,,Je diilezité
nechat zendam prostor k placi a jinym emocim. Mely by také dostatecné informovat* dodala

respondentka B. Informovat by vSak neméla jen porodni asistentka zeny, ale stézejni je
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dostate¢na informovanost mezi personalem. ,, Porodni asistentka by neméla prijit a zeptat se
Zeny po potratu: Jak se mate maminko? *“ uvedla respondentka D. Je pro ni také nepiipustné,
umistovat Zzeny po porodu a potratu na stejny pokoj. Stejné tak i dle respondentky C je
podstatny celkovy ptistup porodnich asistentek k zenam po potratu. Respondentka E uvedla, ze
zenam po zamlklém potratu nepomuze litost. S timto tvrzenim se shodovala i respondentka F,
podle které je zapotiebi soucit od srdce: ,,Byt tam pro Zenu, klidné jen sedét a micet, ale
nenechat ji samotnou. Treba se ji i zeptat, zda nechce stisknout ruku nebo obejmout. SnaZit se
na Zenu napojit a pochopit ji. Byt porodni asistentkou je narocné povolani a vyzaduje ohromnou

trpelivost.

8.2 Program Atlas.ti

Ke zpracovani ziskanych dat byla také vyuzita platforma Atlas.ti verze 23.1.1. Tento
softwarovy program umoziuje kvalitativni analyzu obsahu vcetné textu, grafiky, zvuku a videa.
K jednotlivym oznacenym uryvkiim se ptipisuji kody, jez jsou zdsadnim krokem ke sledovani
pribéhu analyzy. Uzivatelé sva data organizuji, upravuji jejich podobu a ve vysledku tak svij

vyzkum obohati o interesantni schéma (Friese, 2014, s. 56-60).

V bakalaiské praci bylo vyuzito tohoto programu ke grafickému znazornéni oblasti rozhovoru,
uzce souvisejicich s dulezitosti poskytnuti podpory zené€ po zamlklém potratu. Vytvorfena sit’
zobrazuje autentické vypoveédi respondentek shrnujici jejich negativni zkuSenosti. Zamérem
bylo pfedevsim nastinit hlavni oblasti, ve kterych je tfeba zlepsit celkovou péci. Vyroky
respondentek by mély vést k zamysleni, zda je opravdu tak slozité zenam po ztraté¢ vybudovat

bezpecné prosttedi s pochopenim, taktem a empatii.
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9 DISKUZE

Cilem bakalatské prace a realizovaného prizkumu bylo zjistit, jaké jsou individudlni potieby
zen po diagnoze zamlklého potratu a jaky je piistup zdravotnikii k t€émto Zenam. Dil¢im cilem
bylo porozumét subjektivnim pocitliim zen po zamlklém potratu. Problematika tématu je velmi
citlivd, proto byl prizkum proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort, které se
zamétovaly predevsim na zkuSenosti, pocity zen a prozivani celé situace. Diskuze zahrnuje
souhrn vysledkd prizkumného Setieni a jejich porovnani s odbornou literaturou a studiemi

podobného zaméfeni.
Prizkumna otizka €. 1: Jak probihalo téhotenstvi v obdobi pied ztratou?

Vsechna te€hotenstvi kromé jediného byla vmém prizkumu chténd a planovand. Jen
respondentka E ot¢hotnét nepldnovala z divodu nevhodného nacasovani. Pouze ve dvou
ptipadech bylo vyuzito metod asistované reprodukce, ostatni t€hotenstvi se zdafila pfirozenou
cestou. Doba snazeni byla u kazdé respondentky individualni. VétSina téhotenstvi probihala
fyziologicky, pouze ve dvou ptipadech se objevily nespecifické symptomy. S komplikaci se
setkala respondentka C, u které se objevilo $pinéni. Podobné obtiZe zaznamenala ve své praci
Mikova (2019, s. 62), ktera do svého prizkumného Setfeni zaradila 6 respondentek se
zkuSenosti zamlklého potratu. U vétSiny Zen se nedostavily zadné komplikace naznacujici
potrat, pouze u nékterych doslo ke slabému $pinéni. Avsak prvotni naznaky $pinéni byly Zenami
povazovany jako obvykla soucast t€hotenstvi. Stejné tomu bylo i u respondentky C tohoto
pruzkumu. Kazdé tehotenstvi bylo podpofeno partnery nebo blizkym okolim. Co se tyce
informovanosti o pfiznacich potratu, dostatecné znalosti mély ¢tyti respondentky. Z rozhovort

bylo patrné, Ze vice informované byly ty, které proSly zamlklym potratem vicekrat.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jak jste se dozvédéla o tom, Ze se miminko nevyviji?

Respondentkam byl zamlkly potrat diagnostikovan na bézné té€hotenské prohlidce, pouze
respondentce C mimo béZnou kontrolu. Dvé respondentky byly pifi sdélovani zamlklého potratu
S partnerem, ostatni samy. Pfitomnost partnera vSak v této situaci zhodnotilo za velmi dalezitou
celkem pét Zen, vyjimku tvotila respondentka E, ktera potiebovala byt na smutnou zpravu sama.
Mezi nejcast¢jsi reakce, jez vypukly u respondentek bezprostiedné po diagnoze pattily Sok,
popirani, hluboky zarmutek, potieba nadé&je, neschopnost uvéfit a vztek. Podobné emocni
symptomy uvadi napiiklad zahrani¢ni studie Aydin et al. (2019), ktera do svého vyzkumu
zatadila 10 Zen po t€hotenské ztraté. Popirani, hnév, smlouvéani, deprese a smifeni jsou faze

smutku, které popisuje ve svém modelu i Elisabeth Kiibler-Ross (2005). Podle ni lidé témito
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fazemi postupné nebo stiidavé prochazeji, pokud se dostanou do naro¢né zivotni situace jako
je umirani, ztrata blizké osoby ¢i podobna negativni udalost. Respondentky B a E prozivaly

celou situaci méné intenzivné.

Atmosféru prostredi pfi sd€lovani diagndézy vnimaly jako podstatnou soucast celkem Ctyti
respondentky. U respondentek D a F prostiedi nehralo roli. Mezi pozitiva byla shledana
pfitomnost znamého 1ékaie a hezky vzhled ambulance. Naproti tomu respondentka B uvedla
prostiedi ambulance jako neosobni a sterilni. Negativni zkuSenost popsala 1 respondentka A,
pro kterou byla nepfijemna ptitomnost ostatnich maminek u sesterny. Podobné zjisténi popisuje
zahrani¢ni studie Meaney et al. (2017), ktera pracovala se vzorkem 16 respondentt. Studie
probihala v irské porodnici a zicCastnily se ji jak Zeny s anamnézou jednoho a vice potratil, tak
i jejich partnefi. Respondenti v tomto vyzkumu uvedli, Ze veSkeré negativni zkuSenosti
souvisely s fyzickym uspofadanim nemocnice. Po diagndze potratu byla vétSina respondentek
aspektil potratu. Respondentky nedokazaly vyjadfit emoce souvisejici s jejich ztratou, protoze
nechtély znepokojovat ostatni t€hotné Zeny. Jejich smutek byl také prohlubovan poslechem

fetalnich monitora zaznamenavajici slysitelny tlukot srdce nebo rozhovory mezi personalem.
Prizkumna otiazka 3: Jakym zptisobem byl zamlkly potrat ukonéen?

U péti respondentek byl potrat dokoncen chirurgickym vykonem, pouze u jedné doslo k potratu
pfirozenou cestou. Z vypovédi bylo zfejmé, Ze tento nepomér byl vysledkem nedostate¢né
informovanosti ze strany zdravotnikd ohledné¢ moZnosti dokonceni ztraty. U nedostatecné
informovanych Zen byl potrat ukonfen kyretdzi, pouze u jedné informované dosSlo ke
spontannimu dokonceni potratu. Stejna zjiSténi uvadi 1 prace Vaikové (2022, s. 73), ktera do
svého pruzkumu zatadila 12 Zen po te€hotenské ztraté v I. trimestru. Celkem 5 respondentek,
které nebyly informované o moznostech dokonceni potratu, podstoupilo kyretaz. Ostatnich 7
informovanych Zen zvolilo pfirozeny pribéh potratu. AvSak vétSina obeznamenych
respondentek neziskala informace pouze od lékaii, velké procento zen Cerpalo i z jinych

pramentl.

S moznymi riziky jednotlivych zpisobti dokonceni ztraty jiz bylo seznameno vétsi procento
respondentek. Z rozhovoru vyplynulo, Ze nedostate¢né informovanym zenam byl dan k podpisu
informovany souhlas, ale k osobnimu rozhovoru s Iékatem nedoslo. Navic pouze jedné
respondentce byl ponechan dostatek ¢asu na promysleni ukonceni zamlklého potratu. VétSina

zen byla ihned objednana k chirurgickému zékroku. Tento postoj neni spravny, protoze ve
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chvili oznameni zamlklého potratu by rozhodné neméla byt po Zen¢€ vyzadovana informace, jak

si pfeje embryo nebo plod vypudit.
Prizkumna otazka 4: Jaky byl postoj zdravotniki k Vam po zjisténi diagnozy?

S komunikaci personalu byly spokojené celkem ¢étyti respondentky, které zminily jako pozitiva
citlivy pfistup personalu, absenci nevhodnych poznamek a dostatek informaci. Naopak
respondentka B se setkala sopravdu neempatickym oznamenim zamlklého potratu a
respondentka D byla souc¢asti nékolika neptijemnych situaci. Mikova (2019, s. 104-105) ve své
praci podobn¢ uvadi, ze kladné ohodnocena byla lidskost a empaticky pfistup zdravotnikii.
Naopak zaporného hodnoceni bylo dosazeno diky nedostatku informaci ze stran personalu a
necitlivému chovéani. S timto hodnocenim se shoduji vyroky respondentek v tomto prizkumu.
Podobnych zavérti dosahla i zahrani¢ni studie Bellhouse et al. (2019) zminujici nedostatek
soucitu, uznani a podpory ze stran zdravotnikii. Tento vyzkum probihal v Australii a zGi¢astnilo
se ho 15 Zen, které prozily potrat nejméné pted tfemi mésici, ale ne vice nez pred deseti lety.
Vétsina Zzen hodnotila svou zkuSenost s poskytovateli zdravotni péce béhem potratu spise
negativné a na vSechny zeny mél tento prozitek negativni dopad. Vyjadiily predevSim svij

zvySeny strach a obavy z pfistupu zdravotnika pii nasledujicich kontrolach.

Moznost rozlouceni a ziskani vzpominkovych pfedméti bylo nabidnuta pouze jedné Zené,
avsak této prilezitosti by vyuzilo vice respondentek. Stejné tak nabidka odborné ¢i laické
pomoci pfisla ze stran zdravotniki pouze u dvou respondentek, vyuzita ale byla v jednom
ptipadg. Zeny po zamlklém potratu mély potiebu sviij piib&h sdilet s nékym, komu se stalo néco
podobného, a ne s nékym cizim. Staly se ¢lenkami riznych podptrnych skupin, kde se mohly
oteviit a svéfit se svymi zkuSenostmi. Potiebu sdileni hodnoti za velmi dilezitou i Boruvkova
(2012, s. 128), jejiz vyzkumny soubor tvofilo 13 Zen se zkuSenosti perinatalni ztraty.
Respondentky cilen¢ hledaly osoby, kterym se podobna situace stala. Byt v kontaktu s nékym,

kdo prozil ztratu stejné jako ony, pro né¢ znamenalo nadgji, podporu a velké povzbuzeni.
Prizkumna otizka 5: Jak jste se se ztratou vyrovnavala?

Respondentkdm nejvice pomahalo komunikovat, zaméstnat se aktivitou a ubirat své mysSlenky
jinym smérem. VEtsing také usnadiovala situaci myslenka, Ze uZ doma maji zdravého potomka.
Naopak negativné zhodnotily pfistup okoli. VétSina respondentek se setkala s nevhodnymi
otazkami. Také s nimi lidé o potratu nechtéli hovofit nebo projevovali pfehnanou litost. Tyto
vysledky koresponduji se studii Bellhouse et al. (2018), ve které zeny pfiznaly, Ze jejich pratelé

arodina se obvykle snazili byt oporou, ale nebyli si jisti, jak se chovat nebo co fici. Mnoho zen
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to pricitalo obrovské neinformovanosti kolem potratu, jelikoz je to téma, o kterém se na
vetejnosti jen ziidka mluvi, navzdory Cetnosti, s jakou k nému dochazi. Avsak zeny potiebuji,
aby byla ztrata jejich blizkymi povazovana za plnohodnotnou a nebude bagatelizovana, jak

uvadi tato studie.

V obdobi Sestined¢li byla pro respondentky dilezita piitomnost osob, kterym se mohly svéfit a
sdilet s nimi ztratu. Velkou podporou pro n¢ byl partner, ktery ve vétSiné piipada prozival ztratu
jinym zpusobem. Témét vSechny Zeny hovofily o tom, jak na potrat reagovaly jinak neZz jejich
partnefi. Néktefi muzi zaujali spiSe podptrnou roli, ve které se oteviené nevyjadiovali nebo
nezbytné neprozivali stejnou Groven smutku a ztraty, na coz poukazuje studie Bellhouse et al.
(2018). Rozdilnost v prozivani truchleni popsala i Takacs a kol. (2015, s. 144), ktera uvadi, ze
Kk rozdilnému truchleni matek a otcti dochazi z divodu navazovani vztahu jiz v t€hotenstvi.
Matka ma béhem téhotenstvi k ditéti silnéjsi pouto, u otcti dochazi k prohloubeni vztahu az po
narozeni. Nasledkem toho miize mnoho otcii na potrat reagovat napt. potlaovanim emoci,
uzavienim do sebe nebo tinikem do povinnosti. Je velkym piinosem, pokud i oni mohou sdilet

svij ptibeh s ostatnimi muzi, ktefi zazili obdobnou udalost.
Prizkumna otazka 6: Jak byste zhodnotila celou situaci s odstupem ¢asu?

Prevazna cast respondentek je s potratem v soucasné chvili smifena a snazi se soustiedit na
aktualni situaci, u nékoho dokonce vyvstava otazka dalsiho poceti. U vSech respondentek vSak
doslo k patrnym zménam Vv postoji k dalsimu t€hotenstvi. Objevuje se vEtsi ucta a pokora
K t€hotenstvi, ale dostava se do poptedi i strach a obavy. Toto zjisténi potvrzuje naptiklad
Ratislavova (2016, s. 144-147), ktera uvedla zvySenou obezietnost, potiebu castéjSich

prohlidek a pochybnosti ve vlastni télo jako zmény, které mohou nastat v dal$im t€hotenstvi.

Co se tyc¢e doporuceni pro porodni asistentky, odpovédi respondentek se zde velmi shodovaly.
Za nejpodstatnéjsSi povazuji empaticky piistup a chdpavost. Porodni asistentka by neméla
zlehCovat situaci, pouzivat nevhodné vypliové véty, ale méla by chapat kazdou Zenu
individualn¢ a predavat smysluplné informace. Jak uvadi i ve své studii Bellhouse et al. (2019)
je dulezité vzhledem Kk vyznamnému psychologickému dopadu potratu na zeny a cetnosti,
s jakou k nému dochazi, dikladné porozumét tomu, jak Zeny vnimaji a zvladaji celou situaci.

Zdravotnici totiz ve vétsiné pripadi hraji vyznamnou roli pfi utvareni prozitku potratu.
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10 ZAVER

Teoreticka cast prace byla vénovana stru¢né charakteristice prenatalniho vyvoje a zakladnim
informacim o zamlklém potratu. Byla nastinéna etiologie a rizikové faktory zamlklého potratu,
jeho diagnostika, metody dokonceni a planovani nového téhotenstvi. Znac¢na Cast prace se
zabyvala psychosocialnim pojetim potratu. Dale byla shrnuta péce o zenu pfi zamlklém potratu,

ve které nebyla opomenuta role porodni asistentky.

Cilem prizkumného Setieni bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jaké jsou individualni
potieby Zen po diagnoze zamlklého potratu a jaky je ptistup zdravotnikl k t€émto zendm. Dale
charakterizovat zasadni problematiku zamlklého potratu, ktera spoc¢iva v tabuizaci tématu. Pro
lidi je smirt stale nepfijemnym tématem rozhovoru, o ¢emz se piesvédcily i respondentky tohoto
pruzkumného Setieni. Z prizkumu dale vyplynulo, Zze potieby respondentek byly orientované
predev§im na partnery a rodinu. Zeny &asto opakovaly dileZitost podpory od téchto osob. Co
se tyCe pristupu persondlu, pfevazna cast respondentek byla s komunikaci zdravotnikt
spokojena. Ukazalo se, ze s necitlivymi vyroky se po sdéleni diagnézy setkalo mensi procento
zen. AvSak zasadni nedostatek spoc¢ival v neinformovanosti ze stran zdravotnikti ohledné

dokonceni ztraty, moznosti rozlouceni ¢i ptedani kontaktti na pomoc.

Pro v§echny zeny prizkumu byl zamlkly potrat velkym zasahem do zivota a smutnym obdobim,
které ovlivnilo i jejich postoj k dalsimu t€hotenstvi. Na zakladé téchto vysledku je ziejmé, Ze
by mélo byt ve spolecnosti tomuto tématu vénovano vice pozornosti a zenam po ztraté

poskytovana adekvatni péce s empatickym pristupem a dostatkem informaci.

Bakalarska prace mé obohatila 0 mnoho novych poznatkid, ale piedev§im o schopnost
naslouchat zenam po ztraté bez jakychkoliv predsudkti. Vé&rim, Ze téchto zkuSenosti vyuZiji i
ve svém budoucim zivoté a povolani. Zaroven ale doufam, ze prace nebude piinosem pouze
pro me¢. Pro zdravotniky mlze byt mensim doporucenim, Vv jakych oblastech mohou zlepsit
svou péci. Prostfednictvim této bakalaiské prace bych ale predevsim chtéla dat Zenam po
zamlklém potratu nad¢ji, ur€ité povzbuzeni, Ze na svou ztratu nikdy nejsou samy, neni vSem
dntim konec a at’ se Vv pfipadé potieby neboji fict o pomoc. Jak totiz sdé€lila respondentka F:

,,Sdilena bolest je mensi bolest.
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Piiloha A — Otazky k rozhovoru

1.

Jak probihalo téhotenstvi v obdobi pred ztratou?

Planovala jste ot€hotnét?

Jakym zplisobem a za jak dlouho se Vam podatfilo otéhotnét?
Vyskytly se u Vas béhem t¢hotenstvi néjaké komplikace?

Méla jste podporu v partnerovi a okoli nebo tomu bylo naopak?
Védéla jste, které ptiznaky mohou byt spojené s potratem?

. Jak jste se dozvédéla o tom, Ze se miminko nevyviji?

Kdo a jakym zpusobem Vam oznamil, ze s miminkem neni néco v poradku?
Byla jste v tu chvili sama nebo s partnerem?

Jaké pocity a emoce u Vas v tomto okamziku prevladaly?

Jak na Vs puisobilo prostiedi, kde Vam byla diagnéza sdélovana?

. Jakym zpiisobem byl zamlkly potrat ukoncen?

Byla jste informovana o moznostech dokonéeni zamlklého potratu?
Méla jste moznost svou volbu dostatecné promyslet nebo se s nékym poradit?
Byla jste seznamena s moznymi riziky, kterd mohla nastat?

. Jaky byl postoj zdravotniki k Vam po zjisténi diagnézy?

Komunikoval s Vami zdravotnicky personal podle vasich piedstav?

Byla Vam nabidnuta moZznost rozlouc¢eni s miminkem a ziskani vzpominkovych pfedméti?
Byly Vam poskytnuty kontakty na odbornou ¢i neodbornou pomoc? Pokud ano, vyuzila jste
je? Pokud ne, vyhledala jste si informace sama?

. Jak jste se se ztratou vyrovnavala?

Co Vam nejvice pomohlo v tomto tézkém obdobi?

Co Vam naopak nepomohlo ¢i jesté vice ublizilo?

Jak na ztratu miminka reagoval partner nebo okoli?

Napadly Vas n€kdy myslenky na to, pro¢ se ztrata piihodila zrovna Vam?
Myslite si, Ze byly naplnény Vase potieby v obdobi Sestinedéli?

. Jak byste zhodnotila celou situaci s odstupem ¢asu?

Jaké emoce u Vas nyni pfevladaji pfi vzpomince na ztratu?
Zménil se néjakym zplsobem V4as postoj k t¢hotenstvi po prekonaném zamlklém potratu?
Co byste doporucila porodnim asistentkam, které pecuji o Zeny pfi ztrat€ ditéte?
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Piiloha B — Vystup z programu Atlas.ti
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