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UVvoD

Ustiednim zajmem nasi diplomové prace je problematika umélého pieruseni
t8hotenstvi na vlastni Zadost zeny. Ceska republika v tomto ohledu patii k zemim s liberalni
potratovou politikou. Kazda Zena se tak v pocatcich svého téhotenstvi mize na zakladé

vlastni viile rozhodnout, zda si pieje v téhotenstvi pokracovat a stat se matkou, ¢i nikoli.

Svoboda ucinit rozhodnuti nejen 0svém budoucim zivoté, ale také 0 Zivoté
nenarozené¢ho ditéte, dlouhodobé patii k hojné diskutovanym tématim, at’ uz z hlediska
medicinského, tak pravniho ¢i etického (Schelleova et al., 2007). Ve srovnani se zminénymi
je v8ak velmi malo pozornosti vénovano psychologickym a socialnim aspektim, jez se
S timto rozhodnutim poji. Velkou vyhodu v dneSni dobé piedstavuji vyspélé a dobie
dostupné antikoncepcni metody, které pomahaji nechténa te€hotenstvi regulovat. V poctu
provedenych interrupci tak miizeme rok od roku pozorovat klesajici tendenci. Pro zeny, které
st uvédomuji, ze poceti bylo mozné predejit nebo U nichz pouzivana metoda ochrany zkratka
selze, muze byt prozivani situace o to citlivéjsi. Téma je ve spole¢nosti navic stale pomérné

tabuizovano, a tak fada zen svou zkusenost rad¢ji taji.

Jeste pred zahajenim prace jsme se setkdvali s pomérné vyrazné protichidnymi
pohledy a nazory na interrupci i jeji dopady na zenskou psychiku. Nechali jsme se jimi proto
inspirovat av praci se zaméfili na hlub$i prozkoumani této individudlni zkuSenosti.
V teoretické Casti prace nejprve shrneme odborné poznatky zabyvajici se timto tématem.
Vymezime pojem téhotenstvi, budeme se vénovat procesu jeho ukonceni, véetné moznych
davodu a zdravotnich komplikaci. V nasledujicich kapitolach popiSeme psychické prozivani
preruseni t€hotenstvi i jeho roli v kontextu partnerského vztahu. Ve vyzkumné ¢asti si dale

predstavime vysledky vyplyvajici z nami realizovaného vyzkumu.



TEORETICKA CAST



1 TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi je velmi specifické a slozité obdobi v zivoté zeny. Doprovodné zmény,
které s nim pfirozené souvisi, nelze vnimat pouze v biologické roviné. T€hotenstvi je potieba
povazovat za komplexni bio-psycho-socialni jev, ve kterém jsou somatické zmény
doprovazeny zménami psychického charakteru a zménéné interakce se socidlnim prostiedim

(Bjelica et al., 2018).

V tvodni kapitole této prace se zaméfime zejména na jeho rana stadia, konkrétné pak
na obdobi prvniho trimestru, ktery je z hlediska ukonceni téhotenstvi stézejni. Vénovat se
budeme nejen zakladnim zménam, ke kterym od poceti v Zenském organismu dochazi,
dotkneme se také prvnich znamek mozného téhotenstvi a neopomeneme ani moznosti

diagnostiky.

1.1 Obdobi Il trimestru

Tehotenstvi (gravidita) je obdobi, ve kterém dochazi k vyvoji plodu. Hormonalnim
pusobenim je vyvolana fada zmén fyziologickych funkci, coz pro Zensky organismus
predstavuje velkou zatéz (Binder, 2015; Slezakova, 2017). Tato etapa trva v praméru
40 tydnu aje mozné ji tradicné Clenit do tii tfetinovych tsekd neboli trimestri. Takové
déleni je pti tom vyhodné jak z 1ékarského hlediska, tak také z pohledu t¢hotné Zeny, jelikoz
se od sebe jednotlivé trimestry do znacné miry lisi. Prvni z trimestrii poc€ina oplozenim a trva
do 13. tydne (Gregora & Veleminsky, 2020). K urceni staii gravidity je rozhodujici tzv. stafi
gesta¢ni. Pro jeho ptesné urceni se orientujeme dle prvniho dne posledniho menstrua¢niho

cyklu (Pilka, 2017).

Prenatalni vyvoj zarodku, jenz zadina pocetim, tedy splynutim Zenské a muzské
pohlavni bunky, mizeme dle Kopeckého et al. (2014) rozdélit na dvé po sob& nasledujici
obdobi:

a) Obdobi zarode¢né (embryonalni) trva prvni dva mésice od oplozeni, tedy
pfiblizn€ osm tydnil
b) Obdobi plodové (fetalni) datujeme od devatého tydne, kdy se 0 embryu za¢iname

vyjadfovat, jako o plodu



Po nékolika hodinach od oplozeni za¢ina dochazet K procesu ryhovani, jez spociva
v mnozeni bunék oplozeného vajicka. Jiz ve 4. gestacnim tydnu t¢hotenstvi (neboli ve
2. tydnu od oplozeni) se odehravaji dvé vyznamné udalosti. Dochazi k uhnizdéni vajicka
Vv délozni sliznici, kde se zaroven zacinaji tvorit prvni dvé bunééné vrstvy — zevni a vnitini
zarode¢ny list. Z povrchovych bun¢k vznika tkan, slouzici pro zajisténi vyzivy. Vnitini
buiikky se specializuji na vyvoj vlastniho embrya. Cely zdrodek ma nyni primér asi

jeden milimetr (Gregora & Veleminsky, 2020; Patizek, 2015).

Jak uvadi Cepicky (2021), v 5. tydnu od posledni menstruace jiz miizeme pomoci
ultrazvukové sondy nalézt gesta¢ni vacek, budouci placentu. Nejpozdéji pak v 7. gestacnim
tydnu normalniho téhotenstvi lze dle autora prokazat srdeéni akci. Po ukonceni
10. gesta¢niho neboli 8. embryonalniho tydne jsou vytvoreny zéklady vSech organt
a zarodek jiz ziskava zietelné lidskou podobu. Od tohoto momentu zacina obdobi plodové.
Ve 3. mésici téhotenstvi je plod piiblizné 9 centimetrd dlouhy avazi okolo 20 gramu

(Paftizek, 2015).

1.2 Diagnostika téhotenstvi

Pfiznaky t€hotenstvi byvaji u jednotlivych Zen velice rizné a subjektivni. Zatimco
nekteré zeny, citlivéjsi na zmény hladiny hormoni v téle, mohou dle Patizka (2015) pocitit,
ze se néco déje jiz ve velmi Casnych stadiich gravidity, jiné dlouhou dobu zadné naznaky
nepozoruji. Ackoli je tato zkuSenost velmi individualni, existuji ur¢ité piiznaky, které mohou

byt pro vétSinu zen spolecné.

Cepicky (2021) uvadi moZné rozdéleni znamek téhotenstvi na nejisté,

pravdépodobné a jisté.

Nejisté znamky jsou dany celkovymi zmé&nami v zenském organismu. Mohou se
projevovat napiiklad ¢astym stfidanim nalad, zvySenou tinavou i v jinych dennich hodinach,
nez je to obvyklé, sklonem k zavratim, rannimi nevolnostmi az zvracenim, zménami chuti
K jidlu, citlivosti na viné a pachy, pocitem zvySené¢ho napéti a zvétSeni prsi, Castym
nutkanim k moceni, palenim zahy a travicimi potiZemi ¢i zménou vagindlniho vytoku

(Hanakova, 2017; Patizek, 2015).

Pravdépodobné znamky pocinajicitho t&€hotenstvi souvisi se zménami délohy.

Zpravidla to byvd vynechani menstruace, ktera byla aZz do té doby pravidelna. Tato



skute¢nost vsak miize byt zpisobena také mnoha jinymi pfic¢inami, nelze z ni tak vyvozovat

jasné zavéry (Gregora & Veleminsky, 2020).

Jisté znamky pochazeji od samotného plodu a miizeme sem zaradit naptiklad prukaz

jeho pohybi &i srdeénich ozev (Cepicky, 2021).

Sam autor vsak dale priznava, ze dnes jiz tyto prvni pfiznaky v podstaté ztratily na
vyznamu. V soucasnosti ovefujeme diagnoézu tehotenstvi na zékladé uziti snadno
dostupnych thotenskych testti (Cepicky, 2021). Tento druh testu dle Travnika (2017)
zjistuje piitomnost t€hotenského hormonu hCG (lidského choriového chonadotropinu).
Hormon hCG je produkovan v trofoblastu, zakladu budouci placenty zarodku. Jeho
koncentrace muze byt U téhotnych Zen do zna¢né miry variabilni. Hormonalni hladina na
pocatku téhotenstvi nejprve prudce stoupa, pozdéji opét klesa a stabilizuje se. Zenskému
organismu urc¢itou dobu trva, nez za¢ne produkovat dostate¢né mnozstvi hCG, které by bylo
téhotenskym testem rozpoznatelné. Nema tedy smysl jej provadét diive nez alespoii den po
vynechani pravidelné menstruace. Testy pro doméci pouziti s nejvyssi moznou citlivosti jsou
nastaveny na 10 mlU/ml, coz je také hladina, které hormon dosahuje ptiblizné 14 dni po
oplodnéni. Detekce hCG se obvykle provadi z ranni moci. V nékterych piipadech lze test

provést pomoci krevniho rozboru, ktery je citlivéjsi a prokaze koncentraci jiz od 2 miU/ml.

Suverénni pouzivanou metodou piinasejici uplnou jistotu je ultrazvukové vysetieni
vaginalni sondou. Pomoci tohoto vySetfeni je v d€loze spravné ulozené téhotenstvi

prokazatelné zhruba 5 tydnti od prvniho dne posledni menstruace (Gregora & Veleminsky,
2020).



2 UKONCENI TEHOTENSTVI

V této kapitole se budeme vénovat moznostem, jakymi muze byt téhotenstvi
ukonc¢eno. Nejprve ruzné varianty struéné vymezime, poté se zaméfime zejména na umélé

preruseni té¢hotenstvi na vlastni zadost Zeny, jeho postupy, divody | mozné komplikace.

Jak uvadi Cubusky (2016), zavérem téhotenstvi se rozumi vyjmuti plodu z Zenského
téla. K vypuzeni mize dojit bud’ samovolng, ¢i indukované, tzn. uméle. Téhotenstvi tak

mize byt vV obecné rovin€ ukonceno potratem, nebo porodem.

Potratem (abortus) je stav, kdy plod po vypuzeni nebo vynéti z matfina téla
neprojevuje zadnou ze znamek Zivota a jeho hmotnost je soucasné nizsi nez 500 g. Nelze-li
hmotnost ovéfit, rozhodujeme na zéklad€ tchotenstvi kratSitho nez 22 tydnl. Spontanni
(samovolny) potrat je ukonfenim neprosperujiciho téhotenstvi. Nejcastéji z divodu
embryonalnich ¢i fetdlnich abnormalit nebo patologickych okolnosti na strané¢ matky,
jakymi jsou nadory a zanéty délohy, onemocnéni, otravy, urazy biicha apod. Potrat
indukovany je vyvolan uméle a miize mit nékolik riznych pti¢in. T€hotenstvi muze byt
timto zpiisobem ukonceno piimo na zadost pacientky, ktera se tak rozhodne na zaklad¢
socialnich ¢i jinych davodi. Dalsi pfi¢inou tohoto postupu mohou byt také zdravotni
indikace, které nejsou s pokracujicim téhotenstvim slucitelné. Mnohdy se muze jednat
0 zavazna somaticka i psychiatricka onemocnéni téhotné Zeny nebo geneticka onemocnéni

plodu (Hajek et al., 2014; Cubusky, 2016).

Porod zivého ditéte je uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z t€la matky, pficemz
nezalezi ani tak na délce trvani t€hotenstvi, jako spiSe na tom, zda plod po narozeni dycha
a pozorujeme u néj alespoii jednu ze znamek zivota (srde¢ni ¢innost, pulzaci pupeéniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva). O porodu mrtvého ditéte hovoiime, pokud je plod
narozen bez znamek Zivota. Jeho hmotnost je pfitom vétsi nez 500 g, je narozen po 22. tydnu

téhotenstvi nebo je od temene hlavy k paté nejméné 25 cm dlouhy (Cubusky, 2016).

2.1 Umélé preruseni téhotenstvi

Umeélé preruseni téhotenstvi, nebo téZ interrupce, je zakrok, pfi kterém dochazi
k ukonceni gravidity pfed dosazenim Zivotaschopnosti plodu (Koliba et al., 2019). Dle Pilky
(2017, s. 157), ,jako um¢lé preruseni téhotenstvi oznacujeme zamérny lékatrsky vykon,
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kterym je vybaveno plodové vejce z délozni dutiny“. Cepicky (2021) dodava, Ze tuto metodu
nelze vnimat jako cestu kregulaci reprodukce. Jedna se spiSe O feSeni akutni tizivé

psychosocialni, eventualné zdravotni situace.

Kazdy z vyspélych statti dnes fesi svou potratovou politiku interrupnim zékonem.
Postoj jednotlivych zemi k interrupcim mtzeme zakladné délit na restriktivni a liberalni.
K restriktivn€j$im zemim se obvykle fadi zejména ty, se znaénym politickym vlivem cirkve
(v Evropé predevsim Polsko a Irsko) nebo staty rozvojové. Zde nemusi byt interrupce
zakonem povolena nebo byva do znaéné miry omezovana. Tykat se tak miize napiiklad
pouze situaci, kdy pokracujici t€hotenstvi vazné ohrozuje Zivot matky nebo je prokézéano
genetické postizeni plodu (Rozto¢il, 2011). Ackoli se pohled na interrupce ve svété 1isi,
Eshre (2017) zdtraziuje, ze omezujici zakony nutné nemusi zeny od vyhledani tohoto druhu
zakroku odrazovat. Naopak Casto vedou k nebezpecnym a nelegalnim praktikam s rizikem
zévaznych zdravotnich dopadut. Jak dopliuji Schelleova et al. (2007), dal§i moznosti pro
mnohé zeny pozadujici interrupci je také tzv. potratova turistika, tedy cestovani do zemi

S liberalngjsi legislativou.

Ceska republika se fadi ke stattim s liberalni potratovou politikou. Interrupce je tim
padem, pii splnéni vSech podminek, Zendm v nasi zemi dobie dostupna (viz. 2.1.1). Kromé
nazorového proudu Pro Choice, zastavajiciho moznost kazdé zeny se 0 svém téle, tedy
i pfipadné interrupci svobodné rozhodnout, je v CR aktivni také hnuti Pro Life — Hnuti Pro
zivot. Jeho stoupenci se k ukonceni téhotenstvi stavi odmitavé. Dle svych slov usiluji
0 obnovu spolecenského respektu k nenarozenym détem a pomahaji necekané t€hotnym

7enam (Hnuti Pro Zivot CR, n.d.).

V soucasné dob¢ se dle Dvoraka a Cubuského (2019) stale jedna o jeden z nejcasté;ji
provadénych vykonid v gynekologii a porodnictvi. Autofi dale uvadi, Zze z dlouhodobého
pohledu nezaznamendvame ve vyvoji potratovosti prudké zmény a od 90. let minulého
stoleti jsme svédky trvale klesajiciho trendu v poctu umélych preruseni t€hotenstvi. Tuto
skute¢nost dava Rozto¢il (2011) do souvislosti s vysokou vyspélosti CR v kontextu uzivani

modernich antikoncep¢nich prostiedki.

Z dat Ceského statistického tGitadu vyplyva zjisténi, Ze za rok 2021 podstoupilo umélé
preruseni té¢hotenstvi 15 492 Zen, coz pifedstavuje piiblizné 55, 4 % z celkového poctu
potratii (spontanni potraty 39,5 %, ukonc¢eni mimodélozniho téhotenstvi 5,1 %). Vice nez

82 % (12 727) zen, ptitom podstoupilo interrupci na vlastni zadost bez zdravotni indikace.
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Nejveétsi procento interrupci na zadost bylo provedeno zenam od 25-34 let. Jak mizeme dale
vycist, vyrazna vétsina zen se rozhodla zakrok podstoupit v 6. nebo 7. tydnu té¢hotenstvi. Pii
porovnani zen s bydlistém ve méstech a na vesnicich data naznacuji, ze bez mala 72 % Zen,
jez podstoupily interrupci, uvedlo trvaly pobyt ve mésté. Pocet svobodnych zen, které

zakrokem prosly, byl oproti Zenam vdanym piiblizné dvojnasobny (CSU, 2022).

2.1.1 Podminky podstoupeni interrupce v I. trimestru

Na zadost zeny je v Ceské republice mozno interrupci provést do ukonéeného 12.
tydne (pocitano od prvniho dne posledni menstruace). V této zakonem stanovené lhuté
pfitom Zena nemusi udavat divod svého rozhodnuti, staci, ze si t€hotenstvi nepieje. Po
uplynuti 12 tydnt je tento vykon podminén zdravotni indikaci. Do 24. tydne l1ze t€¢hotenstvi
prerusit z genetickych pficin, tzn. pokud je prokazano tézké poskozeni plodu. Je-li ohrozen
zivot matky nebo pokud plod neni nadéale schopen zivota, mize k pteruSeni dojit kdykoli

(Cepicky, 2021; Schelleova et al., 2007).

Jak jiz bylo zminéno, podminky a postupy tohoto Iékaiského vykonu jsou

ustanoveny zakonem. Konkrétné se jedna o zédkon ¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruSeni

t€hotenstvi a vyhlasku ¢. 75/1986 Sb.

Zena spodezienim na nechténé tehotenstvi nejprve absolvuje manualni
a ultrazvukové gynekologické vySetfeni pro urCeni stafi a umisténi gravidity (Hajek et al.,
2014). Za kontraindikaci, pro kterou nelze zadosti 0 pieruSeni t€hotenstvi vyhovét, se dle
platného zakona (Zakon ¢. 66/1986 Sb.) povazuje:

a) takovy zdravotni stav Zeny, ktery by podstatné zvySoval rizika s timto zakrokem
spojena. Castym diivodem této kategorie byvaji zejména zanétliva onemocnéni
tvofi Zeny, které alespon dvakrat rodily, dovrsily véku 35 let nebo u nichz existuje

diuvodné podezieni, ze K ot€hotnéni doslo v dusledku spachani trestné ¢innosti

Odbornik zhodnoti splnéni podminek, pouci Zenu 0 podstaté vykonu i jeho moznych
zdravotnich rizicich. Dal§im nezbytnym krokem je sepsani pisemné zadosti 0 interrupci
a vystaveni poZadavku 0 provedeni zékladniho interniho vySetfeni. JestliZe Zena na
provedeni umé&lého ukonceni t€hotenstvi trva a nejsou objeveny skutecnosti, které by tento
ukon znemoziovaly, Iékat doporuc¢i vhodné zdravotnické zatizeni (Roztocil, 2011; Zakon €.

66/1986 Sb.).
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V ptipadé, Zze Zena v dobé podani zddosti nedovrSila véku Sestnacti let, 1ze umélé
preruseni té¢hotenstvi provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce. Pokud bylo
téhotenstvi ukonceno mezi Sestnactym a osmnactym rokem véku, je 0 tom zdravotnické

zatizeni povinno zakonného zastupce vyrozumét (Zakon ¢. 66/1986 Sb.).

Interrupce je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi pouze tehdy, pokud je 1ékafem
provedena ze zdravotni indikace. Podstupuje-li Zena tento vykon na vlastni ptani, hradi jej
sama zadatelka. Cena zékroku neni legislativné ustanovena, a muze se tak liSit vV navaznosti
na zvolené zdravotnické zafizeni, i S ohledem na pouzitou metodu. V soucasnosti Se cena
tohoto zakroku pohybuje pfiblizné okolo ¢astky 5 000,- K& (Gynprenatal, n.d..; Rozto¢il,
2011).

2.1.2 Metody interrupce v I. trimestru

Existuje n€kolik raznych zptsobt, s jejichz pomoci Ize téhotenstvi ukoncit. Vybér
dané interrup¢ni metody zavisi na fadé faktort, zejména pak na celkovém zdravotnim stavu
zeny a délce gravidity (Hajek et al., 2014). Sehnal a Cubusky (2019) dodavaji, ze na
rozhodnuti by se mély, ve spolupréci se zdravotniky, podilet také samotné pacientky. Pokud
to okolnosti umoziuji, mélo by se pii vybéru zohlednit i jejich vlastni pfani. Na zakladé
gesta¢niho stafi zarodku délime interrupci na dva Casové intervaly. Pokud je téhotenstvi
ukon¢eno zhruba do konce 7. tydne, pak lze tento zakrok oznacit jako tzv. miniinterrupci.

Pfi ukonceni od 8. do 12. tydne se jedna o interrupci Klasickou (Vokurka, 2015).

Interrupce se provadi tradicni chirurgickou cestou nebo novéji prostiednictvim

podani farmak. Nyni si jednotlivé zpusoby blize predstavime.

Chirurgicka (instrumentalni) metoda
Tato varianta u nas byla dlouhou dobu jedinou moznosti, jak nechténé t€hotenstvi
uméle ukoncit. Pii samotném zakroku je nejprve zapotiebi dilatatory rozsitit délozni hrdlo,

nasledné dochazi k evakuaci délozni dutiny — vakuumaspiraéni kanylou nebo kyretou

(Koliba et al., 2019).

Vakuumaspirace je miniinterrupéni zakrok, ktery lze podstoupit do 49. dne od
posledni menstruace. Vykon je provadén ambulantné v kratkodobé anestezii. Jeho princip
spoc¢iva ve vytvafeni soustavného podtlaku pomoci elektrické vakuové pumpy. Generovana
saci sila poté slouzi k odstranéni plodového vejce (Hajek et al., 2014). V ramci

miniinterrupce neni dle Pilky (2017) nasledna revize délozni dutiny podminkou.
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Systematicka revize obsahu dé€lozni dutiny je, dale dle autora, naopak indikovana
Vv pozdg¢jsich stadiich t€hotenstvi. Pfi tomto postupu se vyuziva tupého nastroje odpovidajici
velikosti (kyrety). U kyretaze jde tedy v podstaté 0 seskrabnuti vnitfniho povrchu dutého
organu, v tomto pfipadé délohy. Nékdy je k vyjmuti plodu zapotiebi také klasickych
potratovych klesti. Zakrok se provadi kratkodobé hospitalizovanym pacientkdm pii celkové
anestezii. Nasledné zena zlstava na pozorovani na nemocni¢nim lazku, poté je propusténa.
S odstupem dvou tydnd po vykonu je nutna kontrola gynekologa pro ovéfeni uplného
vyprazdnéni délohy. Zaroven je po dobu alespon 6 tydni potieba vyloucit pohlavni styk
(Koliba et al., 2019; Vokurka, 2015).

Farmakologicka metoda

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je dle Sehnala aLubuského (2019)
plnohodnotnou alternativou k chirurgické moznosti interrupce. V CR Ize tuto variantu vyuzit
teprve od Cervna 2014, ¢imz se fadi k novéji uzivanym metodam. Obdobné, jako pii
interrupci vakuumaspiraéni kanylou, 1ze tento typ zakroku provést do 49. dne amenorey.
Absolutni délka gravidity, jak autoti dale zmifuji, vSak neni jedinym rozhodujicim faktorem.
Dulezita je také temeno-kostréni délka embrya na ultrazvukovém vySetfeni do maximalni
hodnoty 9 mm. Pro tento postup byly schvaleny pifipravky s u¢innymi latkami mifepriston
a misoprostol, které se s uvedenim na trh osvédcily. Tento vykon je z klinického hlediska

V podstaté nerozeznatelny od spontdnniho potratu.

T&hotenstvi je farmaky ukonéeno ve tfech po sobé nasledujicich fazich. Ceska
gynekologicka a porodnicka spole¢nost (2018) uvadi, Ze je zen¢ ve zdravotnickém zafizeni
nejprve perordlné podana davka mifepristonu. Z divodu vyskytu moznych nezadoucich
ucinki nasledné pacientka zistava na misté daného zafizeni dalsi hodinu. S odstupem 36- 48
hodin je Zen¢ podana druha davka, tentokrat s latkou misoprostol. Jelikoz po tomto preparatu
muze dojit k rychlému vypuzeni t€hotenské tkané, setrva pacientka opét néjaky ¢as na misté
zdravotnického zatizeni. K posledni fazi dochazi nejcastéji s odstupem 14-21 dni od podani
prvotni davky farmak, kdy je potieba absolvovat vySetfeni k vylouceni pokracujiciho

t€hotenstvi.

Vyhoda této metody spociva zejména V moznosti ambulantniho ukonceni bez
nutnosti podstoupit celkovou anestezii, a také bez invazivniho vstupu do délozni dutiny
(Sehnal & Lubusky, 2019). Travnik (2015) zaroven zminuje, ze farmakologické metody

nemaji vliv na fertilitu Zeny a plodnost se obnovuje témét okamzité po zékroku. Je proto
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zadouci zacit v nejblizs§i dobé uzivat vhodnou formu antikoncepce. Nevyhodou je vyssi
riziko selhani metody, které se uvadi az v 8 % ptipadu, a také to, ze zena psychicky proziva

cely proces potratu (Koliba et al., 2019).

S moznymi nevyhodami iriziky se muzeme setkat uobou zminénych metod

interrupce. V nasledujici podkapitole se na né proto podrobné&ji zaméiime.

2.2 Mozna zdravotni rizika a komplikace

Vétsina odborné vetejnosti se shoduje na nazoru, ze umélé ukonceni t€hotenstvi je
Vv dnesni dobé pomérné bezpeénym a efektivnim postupem. Eshre (2017) v piechledovém
¢lanku zaméfeném na indukované potraty uvadi, Ze interrupce za pouZziti modernich metod
umrtnosti se totiz setkavdme spiSe U donoSenych téhotenstvi neZ U uméle pterusenych.
Obecné¢ vsak plati, ze s ptfibyvajicimi tydny se jakykoli zvoleny postup stava rizikovejSim.
Je proto snahou, aby se zeny, které se pro interrupci rozhodnou, obratily na svého I¢kare co

mozna nejdiive (Schelleova et al., 2007).

U fady Zen se po interrupci vyskytuji uréité druhy obtizi, které po né€kolika dnech
samy piirozené ustupuji. Mezi tyto ofekavané ptiznaky patii nevolnosti, zvraceni, kiece
a bolesti, jez miizeme zmirnit pomoci analgetik, ¢i ptipadné lehké vaginalni krvaceni. Dojde-
1i ke komplikacim, objevuji se ptiznaky varovné. Ty mohou byt na rozdil od béznych potizi

zdravi ohrozujici a mnohdy vyzaduji dalsi 1ékaiska osetieni (WHO, 2022).

Roztocil (2011) ¢leni komplikace, dle doby jejich vzniku, na bezprostedni, ¢asné
a pozdni.

ey e

zakroku nebo ihned po jeho podstoupeni. Do této kategorie fadime velkou krevni ztratu, tzn.
nad 500 ml krve. Déle také rtizné druhy poranéni, nej€astéji trhliny na déloznim hrdle, ¢i
perforace délozniho hrdla. Tato poSkozeni mohou vzniknout v dasledku chirurgického
ukonceni gravidity, pfi nesetrném mechanickém zachazeni s kovovymi dilatatory, sondou,
kyretou ¢i potratovymi klestémi. Hlavni riziko téchto komplikaci spo¢iva zejména ve vzniku
sristh a jizevnaté délozni struktury, které se posléze mohou stat zdvaznou piekazkou
nasledného téhotenstvi. Ve velmi vzacnych ptipadech muze dojit také k poranéni ostatnich

organd, naptiklad klicky tenkého stieva ¢i mocového méchyie (Hajek et al., 2014; Roztocil,
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2011). Ackoli jsou nasledky takovych komplikaci ze zdravotniho hlediska nezanedbatelné,
Dvorak a Cubusky (2019) uvadi, ze k nim dochazi pouze ojedinéle, asi v 0,5-0,9 % ptipada.

Dle Lubuského (2016) je farmakologicka metoda ztéchto ddvodi Setrnéjsi
organismu, jez vyzaduji naslednou péci ve zdravotnickém zatizeni. Mezi ty 1ze podle vyctu
Strasilové et al. (2016) zaradit kontrakce délohy nebo kiece, vyzadujici observaci na ltzku,
krvaceni S nutnosti revize délozni dutiny ¢i gastrointestindlni potize (nevolnost, zvraceni,

poruchy vyprazdinovani).

Casné komplikace diagnostikujeme do 6. tydnu od vykonu. U obou vys$e zminénych
metod hrozi riziko selhani. Pfi¢inou mohou byt vrozené délozni vady ¢i viceCetna
téhotenstvi. V ranych stadiich se miZeme setkat také s nerozpoznanym mimodéloznim
t€hotenstvim. Pii jeho ptehlédnuti vyvoj zarodku pokracuje i navzdory evakuace délohy
(Roztocil, 2011). Selhani metody pro Zenu znamena pokracovani t€hotenstvi. Za téchto
okolnosti je dle Travnika (2015) potfeba, na pfani pacientky rozhodnout, zda t€hotenstvi
ukoncit za pouziti jiné metody, nebo v ném nadale pokracovat. Autor vSak zdiraznuje, ze
Vv ptipad¢ uziti farmakologické metody je nezbytné Zenu informovat 0 riziku moznych

malformaci U novorozence.

Mezi jiné ¢asné komplikace patii nekompletni interrupce s rezidui téhotenské tkané
a vznik infekce. Eshre (2017) zminuje, Ze tato diagndza by méla byt postavena na klinickych
zékladech. Lékati by meli veénovat zvySenou pozornost zejména silnému nebo
dlouhodobému vaginalnimu krvaceni, bolestem bficha a zvysSené teploté. Riziko vzniku
téchto komplikaci piitom patii, dle nazoru Pilky (2017), k nejéastéjsim s odhadovanym

vyskytem az v 5 % pftipadi.

Pozdni komplikace vznikaji po 6 tydnech od zékroku. Svétova zdravotnicka
organizace (2022) fadi k moznym dlouhodobym nésledkiim piedevSim Ashermanniv
syndrom, neplodnost a psychologické dusledky. Ashermanniv syndrom se vétSinou vyviji
po dilataci a nasledné kyretazi. U zen se objevuji drobné délozni jizvy (srusty), které
zapii¢inuji zmenSeni objemu délozni dutiny, poruchu menstrua¢niho cyklu a poruchu
fertility (Gynprenatal, n.d.). Rozto¢il (2011) uvadi, Zze vlivem interrupce mize az u 1/3 Zen

dochazet k naruseni psychické rovnovahy a trvalejsimu poklesu sexualni apetence.

Cetnost vyskytu zavaznych zdravotnich komplikaci se zakrokem spojenych je velmi

nizka. Zdravotni rizika vSak v Zenach mnohdy vyvolavaji strach a obavy. Vysledky studie
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Latifi et al. (2021) ukazuji, ze az 58 % dotazanych zen prozilo uzkost z moznych
interrupénich komplikaci. Zjisténi dale naznacuji, Ze U chirurgické metody ukonceni byla
mira prozivané tizkosti vy$§i nez umetody farmakologické. Zeny, které podstoupily
instrumentalni potrat, se nejcastéji obavaly anestezie a rozsahlého krvaceni, zatimco Zeny,
jejichz teéhotenstvi bylo ukonceno I€ky, se obavaly selhdni metody, nasledného

chirurgického zakroku a rozvoje infekce.

Koliba et al. (2019) navrhuji dal$i déleni moznych nasledkl, ato na zdravotni

a dusevni. Dopady interrupce na psychické zdravi Zen se budeme blize zabyvat v kapitole

¢. 3.

2.3 Diivody ukonceni téhotenstvi

Legislativni podminky naSeho stitu Zenam umoziuji se 0 dal§Sim pribchu raného
t€hotenstvi svobodné rozhodnout. Tato volba byva pro fadu z nich velmi obtizna, ato
I v ptipadé, kdy se jiz od zacatku jedna 0 neplanované a nechténé poceti. Jaké hlavni davody
vSak Zenu piimé&ji K podstoupeni tohoto zakroku? Pravé touto otdzkou se nyni budeme

zabyvat podrobnéji.

Schelleova et al. (2007) uvadi, ze motivace k interrupci vyplyva ze zdravotni,
socialni, ekonomické i psychologické situace Zeny. Tento nazor zastava také Hiivnova
(2020), ktera hovoti o0 existenci mnoha faktori rozhodujicich o0tom, zda je Zena na
t€hotenstvi a ptichod potomka skuteéné pfipravena. Mezi né fadi mimo jiné také faktor
spiritualni. Autorka dale zminuje, ze U v€tSiny zen, které se rozhodnou téhotenstvi odlozit,
nelze k takovému kroku nalézt pouze jediny dominantni divod. Castéji se tak jedna spise

0 jejich kombinaci.

Kirkman et al. (2009) provedli analyzu 19 praci, kterymi byly empiricky
(kvantitativni ¢i kvalitativni metodou) zkoumény hlavni divody Zen pro podstoupeni
potratu. Vyzkumy byly provedeny ve vyspélych zemich, konkrétné ve Svédsku, Norsku,
Dansku, Nizozemsku, USA, Kanadé & Recku. Autofi touto cestou dospéli k rozdéleni
dtvodu interrupce na ty, které jsou zaméfeny pfimo na zenu samotnou, a dale na divody
zpusobené jinymi skute¢nostmi. Aspekty na strané Zeny se dle autorti souhrnné vyznacuji
tim, Ze v ptipadé¢ pokracovani t¢hotenstvi mohou mit vyznamny vliv na sniZeni kvality jejiho
zivota. Nejbéznéjsim identifikovanym diivodem této kategorie bylo $patné na¢asovani. Zena

tedy v budoucnu déti planovala, nicméné dobu poceti zatim nevnimala jako vhodnou.
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K dal$im diivodim lIze zaradit skute¢nost, kdy Zena jiz méla mnoho déti nebo kdy si nepiala
stat se matkou ani v budoucnu. Zeny byly dale motivovany obavami 0 své fyzické a dusevni
zdravi. Ostatni faktory se tykaly zejména partnerského vztahu. Vzajemny vztah s otcem
ditéte byl divodem potratu, pokud byl problematicky, nestabilni, ptili§ novy nebo pokud by
zena na dité zastala sama. Uvadéna byla také partnerova nezralost a nespolehlivost, zavislost
na navykovych latkach, sklon k fyzickému nasili, pfipadné popieni otcovstvi z jeho strany.
Tyto divody byly pro zeny podstatnéj$i nez obava, ze by dité mohlo partnersky vztah
narusit. Dale bylo zaznamenano také podstoupeni interrupce z diivodu sexualniho napadeni,

natlaku ze strany okoli nebo na zékladé nedostate¢ného materialniho zabezpeceni.

K podobnym zavérim dospéli také Biggs et al. (2013). Jejich studie vychazela z dat
Sletého vyzkumu z USA, hodnoticiho zdravotni a socioekonomické dusledky, které Zzenam
pfineslo podstoupeni potratu nebo jeho zamitnuti z divodu délky téhotenstvi. Vysledky
poukazaly na vysoké procento zen, pro néz bylo rozhodujicim faktorem $patné nacasovani
poceti. TémeF stejné Casto vSak Zeny vyhledaly zakrok také kvuli finanénim divodam. Dale
bylo zjisténo, ze zeny, které jiz byly matkami, zdiraznovaly potiebu vénovat se ostatnim
détem. Nekteré z nich se obavaly, ze s narozenim dalSiho potomka by se uroven kvality
zivota ostatnich déti snizila. V nékterych ptipadech pfiSlo téhotenstvi pfiliS brzy po
piedchozim a Zeny si neumély predstavit vychovu dvou déti v podobné nizkém véku. Kazda
paté respondentka pak uvedla, ze si preruseni t¢hotenstvi zvolila, protoze by narozeni ditéte
mohlo omezit jeji cile a budouci prilezitosti. U téchto zen se vétSinou jednalo 0 studijni
a kariérni plany. Dalsimi divody byly emocionalni a mentalni nepfipravenost, touha dat
ditéti lepsi zivot, nez jaky mohla zena v dan¢ chvili poskytnout, pocit nedostatecné zralosti
a nezavislosti. Dlvody, jako nedostatecnd finan¢ni pfipravenost, zasah do budoucich
prilezitosti a nestabilni partnersky vztah, se nejcastéji objevovaly také ve studii Chae et al.
(2017), ktera analyzovala data ze 14 zemi svéta. Autofi v ni vSak upozoriiyji, ze Zenu
k rozhodnuti mnohdy pfivede mnozstvi rozli¢nych divodl a zaméteni pozornosti pouze na
jeden z nich vede k zavadé¢jicim a zjednodusujicim zavérum.

Sanger (2016) tyto poznatky shrnuje, kdyz tvrdi, Ze interrupce se tyka vseho, co Zeny
zvazuji, kdyz hodnoti vyznam, jaky by pro né¢ mélo mateistvi v daném okamziku. Tim
padem se podle n&j jedna 0 konkrétni rozhodnuti, které ovlivni intimni vztahy, soucasny

zivot zeny i jeho podobu v budoucnosti.
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3 DOPADY INTERRUPCE NA
PSYCHIKU ZENY

Jak jsme jiz zminili v pfechozich kapitolach, pocatecni faze téhotenstvi i nasledna
interrupce kladou na Zenu pomérné vysoké naroky. Jejich zvladnuti tak vyzaduje mnozstvi
fyzickych i dusevnich sil. Nyni se pokusime vice pfiblizit, jak se tato zkuSenost odrazi do
roviny psychického prozivani. Podobné¢, jako v piipadé somatickych komplikaci, nas bude

zajimat nebezpeci dopadu zakroku na dusevni zdravi.

V priibéhu 20. stoleti ptichazeli odptrci umélého preruseni téhotenstvi s argumenty,
které si kladly za cil tuto moznost omezit. St€zejni bylo tvrzeni, Ze potraty poSkozuji zdravi
zen tim, ze v nich vyvolavaji fadu negativnich emoci, v¢etné litosti nad timto rozhodnutim
(Rocca et al., 2020). Vyzkumem emoci po prodélaném zékroku se nasledné zabyvaly Cetné

studie, z nichz mnohé dospély k rozporuplnym zavértim.

3.1 Postabortivni syndrom

Rue a Speckhard (1992) ptedpokladali, ze nasledkem indukovaného potratu mohou
vzniknout zavazné psychické potize, pro které pouzili termin postabortivni syndrom (PAS).
Tento souhrn symptomii pokladali za specifickou formu posttraumatické stresové poruchy
(PTSD). Také tada dalSich autorti se piiklani k nazoru, ze podstoupeni umélého pieruseni
téhotenstvi se neobejde bez vyraznych negativnich dopadii na dusevni zdravi. Dle Colemana
et al. (2017) muzZe tato zkuSenost ovlivnit sebeobraz Zen, jejich osobnost i vztahy s druhymi.
Schelleova et al. (2007) uvadi, ze se n¢kdy po prechodné euforii mohou objevit hostilni
reakce, frustrace, anxieta a pocity viny, které jsou zna¢né variabilni, mohou vsak pietrvavat
po cely zivot. Mezi dalSi zminované ptiznaky lze zatadit také dlouhodobé pocity hnévu,
smutku, litosti, ztraty, vtiravé mySlenky na smrt plodu, sebenenavist, pocit vlastni
bezcennosti, stud, zneuzivani navykovych latek, promiskuitu, depresi, sebevrazedné
mySlenky a tendence (Coleman et al., 2017; Katz, 2019; Uchacova, 2007). Specifickym je
také narlst intenzity téchto ptiznakl okolo data vyroci interrupce ¢i o¢ekavaného terminu

porodu. Tento jev oznaCujeme jako tzv. vyrocni symptom (Freedova & Salazarova, 2008).

Friedlova a Lecbych (2015) se domnivaji, Ze proZivani po interrupci se od prozivani
spontanniho potratu pfili§ nelisi, ato ipfesto, ze se k tomuto kroku Zena dobrovolné
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rozhodla. Po zakroku se nejprve objevuje tleva, kterou stiida Sok ze ztraty vlastniho ditéte.
Casto pak miizeme sledovat jakési vnitini strnuti — psychickou vy&erpanost a neschopnost
vnimat své vlastni pocity. Velmi uzivanym mechanismem obrany je V této situaci
racionalizace. Nejvétsi problém autofi spatiuji ve skute¢nosti, Ze se zené¢ mnohdy nedostava
patficné socidlni opory. Okoli se totiz mize mylné¢ domnivat, Ze ukonceni té¢hotenstvi bylo

véci volby, a tudiz 0 Zenu neni potieba dale peCovat.

PAS jsou podle Uchacové (2007) ohrozeny nejen Zeny, jejichz téhotenstvi bylo
ukonceno, ale také jejich partnefi, 1ékafi a oSetfujici personal. Platnost tohoto syndromu je
mezi odborniky pomérné hojné diskutovanym tématem. PAS zatim nebyl uznan jako
formalni 1¢katskd, respektive psychiatrickd diagnéza. Mohli bychom jej vSak oznacit za
diagnozu socialni, kterou nelze plné pochopit bez zohlednéni SirSich socidlné-kulturnich

podminek, jez na danou Zzenu pusobi (Katz, 2019; Kelly, 2014).

Jaky je tedy hlavni spousté¢ negativniho emocniho prozivani po interrupci?
Americka psychologicka asociace (APA, 2008) rozd¢lila dostupné poznatky o0 této
problematice do ¢tyt zédkladnich kategorii. Pfipousti vSak, ze jednotlivé pohledy se nemusi

nutné vzajemn¢ vylucovat a casto se naopak vhodné doplnuji.

Prvni perspektiva poklada samotny interrupéni zakrok za traumaticky zazitek.
Trauma vznika prozitim lidské smrti, porusenim rodi¢ovského instinktu i vazeb
Kk nenarozenému ditéti (APA, 2008). Reardon (2018) uvadi existenci spole¢né shody autort
na nadzoru, ze alespon U nékterych zen se objevuji zavazné problémy s duSevnim zdravim,
zpusobené jejich zkuSenosti s indukovanym potratem. Zminuje také statisticky vyznamnou
souvislost mezi potraty a vyssi mirou uzkosti, deprese, uzivani navykovych latek a poruch

spanku. Dle jeho zjisténi dale nebyly nalezeny Zadné pfinosy interrupce pro dusevni zdravi.

Jiny z casto uvadénych rdmcl, pro porozuméni této zkuSenosti, je odvozen
z psychologickych teorii stresu a jeho zvladani. Interrupce je v tomto kontextu vnimana jako
potencialné zatéZova Zivotni situace, ktera je vSak umocnéna tim, ze se déje soubézné se
stresovou udalosti nechténého téhotenstvi (APA, 2008). Huss a Kaiser (2022) povazuji za
dilezité si uvédomit, Ze zadné nechténé téhotenstvi se zprvu neobejde bez negativnich
emoci, jelikoZ se jedna 0 novou, neplanovanou Situaci, na niz se Zena musi adaptovat. Rubin
a Russo (2004) predpokladaji, Ze rozhodujicim faktorem toho, zda se kratkodobé vychyleni
z psychické rovnovahy stane dlouhodobym, je ptfedevSim osobni hodnoceni kazdé Zeny.

Zalezi, do jaké miry Zena vnima tuto zkuSenost jako stresujici ¢i tizkostnou a jak ocekava,
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ze se s ni bude schopna vyrovnat. Tato hodnoceni jsou ¢asteéné formovéana osobnimi zdroji,

ke kterym mizeme zaradit miru sebeucty, vnimané kontroly a podpory od blizkych.

Z pohledu zvladani stresu vSak interrupce nemusi nutné¢ znamenat negativni
psychické diisledky. Naopak se mnohdy stava efektivni strategii feSeni naro¢né situace. Zeny
ve vyzkumném Setfeni Rocca et al. (2013) dostaly sérii otazek souvisejicich s emocemi
b&hem téhotenstvi a potratu. Jejich vyskyt hodnotily s pomoci Likertovy $kaly. Rada Zen
zaznamenala, Ze se u nich po zakroku vyskytovaly také pozitivni emoce, jako $tésti ¢i uleva.
Podobné¢ také Steinberg (2020) poklada tlevu za nejcastéj$i emoci, jez Zeny po interrupci
pocit'uji. Rocca et al. (2020) se v longitudinalni studii, trvajici po dobu péti let, snazili
prozkoumat, do jaké miry respondentky pocit'ovaly kazdou z vybranych emoci — ulevu,
Stésti, litost, vinu, smutek a hnév. Dle vysledku této studie nebyla prokazana zadna podpora
tvrzeni, Ze indukované potraty vyvolavaji negativni emoce a litost nad timto rozhodnutim.
| zde Zeny nejvice pocitovaly tlevu, a to ve vSech casovych bodech vyzkumu. Tyto nazory
podporuji také zjisténi autorti Biggs et al. (2017). Zeny, kterym byla moZnost interrupce
odeptena, se dle jejich ndzoru potykaji s vétSimi psychickymi obtizemi nez ty, které ji
podstoupi. Jak dale uvadi, riziko negativniho psychického vlivu se zvySuje, pokud se
Vv historii Zeny objevuji duSevni poruchy nebo traumaticka zkuSenost. Zaroven i Vv ptipadé
této diagnozy muzeme pozorovat destruktivnéjsi dopady u zen, jimz nebyl potrat z n¢jakého

divodu umoznén.

Tteti perspektiva vyzdvihuje dopad S$ir§iho socialniho kontextu, Vv jehoz ramci
Kk otéhotnéni i nasledné interrupci dochazi. Sociokulturni kontext se totiz mize podilet na
vysledném hodnoceni této zkuSenosti, které si Zena utvori. Podptrné skupiny tak napiiklad
mohou pfispét k pozitivnéjSimu prehodnoceni udalosti, ¢imz dojde ke zlepSeni emocnich
reakci. Nejvetsi riziko ztohoto hlediska piredstavuje stigmatizace zen, které zakrok
podstupuji (APA, 2008). Brauer et al. (2019) zmifuji, Ze vnimani potratového stigmatu
ovliviiuje, jak Zeny své rozhodnuti prozivaji a jak se s témito pocity dokazi vyrovnat. To
potvrzuji vysledky vyzkumného Setfeni Steinberga et al. (2016), které dokladaji statisticky
vyznamnou souvislost mezi potratovym stigmatem a symptomy stresu, uzkosti i deprese.
Potratové stigma do zna¢né miry souvisi také s nabozenskym piesvédéenim. Frohwirth et
al. (2018) zjistili, Zze U veticich Zen, pfipadné Zen bez vyznani, které byly ve vife vychovany,
se objevuji Casté obavy z odsouzeni a izolace od rodiny i komunity. Z tohoto diivodu se, dle
zjisténi autorti, mnohdy rozhodnou podstoupeni interrupce drzet v tajnosti, v dasledku ¢ehoz

zUstavaji bez patticné socialni opory.
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Posledni kategorie nazort klade diraz predevsim na dopad soubéznych rizikovych
faktoru. Tento ramec se zabyva specifickymi individualnimi i socialnimi faktory, které zenu
predisponuji ke vzniku nezadoucich psychickych reakci po ukonceni te€hotenstvi. Z tohoto
pohledu tedy dusevni problémy, které se po potratu rozvinou, nejsou zptisobeny zakrokem
samotnym, ale odrazeji jiné okolnosti, které nechténému téhotenstvi piedchazely (APA,
2008). Autofi dale rozdé€luji situaéni rizikové faktory, které souvisi S Zivotnimi podminkami,
jako je chudoba nebo vystaveni nasili ze strany partnera. Mezi osobnostni rysy, které mohou
byt rizikoveé, fadi naptiklad nizké sebevédomi, pesimistické¢ ladéni i externi umisténi
kontroly. Freedova a Salazarova (2008) také uvadi zkuSenost s typem Zen, ktery je pfiznaky
PAS vice ohrozen. Dle jejich nazoru jsou to zejména mladé, bezdétné Zeny, dale Zeny, které
citi, ze potrat nebyl jejich svobodnou volbou, ataké ty, pro n€z interrupce piedstavuje
konflikt hodnot. Steinberg a Rubin (2014) zminuji, ze negativni zkuSenost s umélym
ukoncenim téhotenstvi miize alespon ¢astecné pramenit z piedchozich problémi s dusevnim
zdravim. Tato skutecnost naznacuje, Ze z Iékaiského hlediska mlize byt vyhodné provadét
screening a intervenci v oblasti interrup¢ni péce. Paul et al. (2009) taktéz popsali nékolik

faktorti, zptisobujicich negativni postinterrupcni zkuSenost:

a) vytvoreni vazby na t€hotenstvi

b) vnimany natlak k podstoupeni potratu

C) vyznamna ambivalence pii rozhodovani

d) udrZovani potratu v tajnosti kvili strachu ze stigmatizace
e) piedchozi zkuSenost s traumatem

f) zkuSenost se sexualnim zneuzivanim, fyzickym nasilim

g) vnimani potratu jako ztraty

h) intenzivni pocity viny a studu pied podstoupenim zakroku
i) duSevni onemocnéni vzniklé pied potratem

J) hodnoceni potratu jako extrémné stresujici situace pred tim, nez k nému dojde
K) ocekavani hlubokého zarmutku, viny a litosti

I) piesvédCeni, Ze potrat je podobnym aktem jako usmrceni novorozence

S ohledem na zminéné rizikové faktory APA (2008) dale dodava, Ze pokud se Zena rozhodne
pro interrupci a objevi se nepfizniva emo¢ni reakce, existuje jisté riziko, Zze by podobné

prozivala také jiné alternativy, jako pé¢i 0 novorozence nebo umisténi ditéte k adopci.

Riiznymi perspektivami vnimani dopadd interrupce se zabyval také jeden ze

soucasnych vyzkumu. V ramci této studie se autoii Huss a Kaiser (2022) snazili popsat vztah
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mezi indukovanymi potraty a zivotni spokojenosti. Zaméfili se zejména na otazku, zda zeny
po preruseni téhotenstvi pocit'uji snizeni psychické pohody. Dale se pokouseli objasnit, jestli
Ize psychické zmény skuteéné pripsat pouze interrupcnimu zakroku nebo v jejich popiedi
stoji spiSe paralelni procesy, které jej provazeji. Srovnavany byly zeny, které zakrok
podstoupily, stémi, jez se rozhodly dit¢ donosit. Kontrolni skupina byla tvofena
respondentkami, které podobnou zkusenost neprozily. V souladu s piedpoklady se ukazalo,
spokojenost vratila na pavodni Groven. Toto zjisténi naznaCuje, ze interrupce muze byt
vnimana jako zatéZova situace, na niz je potiebné se adaptovat. Preruseni t€hotenstvi bylo
zaroven spojeno také s niz§i spokojenosti jiz pied touto udalosti, coz podporuje piedpoklad
spoleénych rizikovych faktord. Zadné diikazy spojujici tuto udalost s traumatem nebyly

nalezeny.

3.2 Proces rozhodovani

Rocca et al. (2013) zdiraziuji, ze abychom mohli 1épe porozumét postabortivnim
emocim, je dilezité znat jejich kontext. Jak se domnivaji, hlavni proménnou zde tvoii aspekt
rozhodovani a jeho okolnosti. Také vysledky pozd&jsiho vyzkumu naznacuji, Ze obtiznost

vvvvvv

horizontu (Rocca et al., 2020).

Brauer et al. (2019) hovoii 0tom, ze obtiznost rozhodovani pii nechténém
t&hotenstvi je pfirozena. Zeny &eli dilematu se dvéma nepfijemnymi moZnostmi. Zatimco
nekteré zeny jsou 0 svém rozhodnuti presvédceny jiz od zacatku, jiné potiebuji dostatek casu
na zvazeni vSech argumentt, svych pfani i emoci. Také Van Ditzhuijzen et al. (2015) uvadi,
ze pochybnosti nebo ambivalence jsou v procesu rozhodovani 0 podstoupeni interrupce
bézné. Dale dodavaji, ze vétSina Zen ma nakonec pocit spravného rozhodnuti. V souladu
s timto tvrzenim zjistili, Ze i Zeny, které piivodné nad svym rozhodnutim dlouho vahaly, si
za nim posléze staly. Do rozporu s timto ndzorem se dostavaji Kjelsvik et al. (2019).
Zminuji, ze zeny, které maji protichiidné pocity a postoje, jsou vyznamné ohrozeny
rozvojem dusevnich obtizi. Autofi se v ramci studie opirali pravé 0 vypovédi Zen, které si
nebyly jisté, jaké rozhodnuti uéinit. Zeny popisovaly, Ze v pribéhu rozhodovani pro né byla
stézeni svobodna volba, ktera vsak zaroven pfinasela nevyhnutelnou odpovédnost. Mnohdy
tak doufaly v citlivy pfistup zdravotnického personalu, ktery se bude o jejich pochybnosti

zajimat. Rada Zen do procesu zapojila své nejblizi, diky emuz jim byla poskytnuta opora.

23



S ptibyvajicimi nazory se vSak proces také vice komplikoval. Respondentky nejvice
ocenovaly, pokud s nimi bylo zachazeno s respektem auznanim vzhledem ke sloZitosti
situace. Povazovaly za diilezité, aby jim bylo naslouchéno a aby na rozhodnuti ziskaly vice

¢asu.

Z téchto poznatkli vyplyva potieba vice se zaméfit na Zeny, pro néz je rozhodovani

0 zékroku obtizné a poskytnout jim adekvéatni oporu.

3.3 Zpiusoby zvladani umélého ukonceni t€hotenstvi

Jak jsme jiz diive nastinili, zkuSenost s interrupci miiZze mit na psychiku Zen odlisny
dopad. Kazd4 Zena se s ni proto vyrovnava svym individualnim zptsobem. Ceska odborna
literatura je primarné zaméfena na mechanismy zvladani a pomoc Zendm, které prosly
ztratou ditéte v souvislosti se spontannim druhem potratu. Aspektim vyrovnani se
S prerusenim téhotenstvi, které probéhlo na vlastni zadost, neni v nasem prostiedi vénovana
dostatecna pozornost. Nyni proto uvedeme nékolik studii, jez se touto problematikou

zabyvaly v zahrani¢i.

Quinley et al. (2014) zkoumali prozivani zen bezprostiedné (1-3 dny) po interrupci,
kdy by intervencni péce mohla ptinést nejlepsi vysledky. Pfed zékrokem byly pacientky
dotazovany nejen na svij aktualni psychicky stav, ale také na to, jak predpokladaji, ze se
budou citit po ukonéeni t¢hotenstvi. Své pocity poté hodnotily i v prvnich dnech po zakroku.
Ze studie vyplynulo, ze fad¢ pacientek se po interrupci dafilo dokonce 1€pe, nez ptivodné
ocekavaly. Daéle bylo zjisténo, Ze negativni emoce v dobé¢ pied potratem souvisely se
zhorSenym psychickym stavem po ném. Autofi proto zdiiraznili potfebu vénovat zvySenou

pécCi a pozornost zendm, které se jevi jako rizikové.

Také Stalhandske et al. (2011) uvadi, Zze nékteré zeny dokdzi pomérné snadno
a spontann¢ nachdzet zplsoby, jak se Spocity souvisejicimi s ukonfenim tehotenstvi
vyrovnat, aniz by U nich doslo k dlouhodobému sniZeni spokojenosti. Pro jiné Zeny je vSak
hledani cesty k postupné tulevé obtizné. Prekazkou by jim pfi tom mohly byt nékteré
maladaptivni vzorce mysSleni popsané Katzem (2019). Dle autora mohou pacientky
napiiklad zastavat viru ve spravedlivy svét neboli ndzor, Ze Spatné véci se d&ji Spatnym
lidem. To mlZe vést k sebeobviilovani a pocitu, Ze Spatni lidé si nezaslouzi citit se lépe nebo
pfijimat podporu od druhych. Zeny také mohou pocity smutku a litosti interpretovat jako

diisledek nespravného rozhodnuti a domnivat se, Ze kdyby se rozhodly jinak, citily by se
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l1épe. Mize U nich dochézet také ke zkresleni zpétného pohledu na rozhodnuti vlivem novych

skutecnosti, které diive nemohly piedpokladat.

Autorka Harris (2004) se zabyvala poskytovanim postabortivni intervence Zenam
Vv psychické tisni. Upozornila zejména na tii klicova témata poradenského rozhovoru
s klientkami. Prvni oblasti je dovoleni si truchlit. Mnoho zen mize mit pocit, Ze po
interrupci nemaji pravo truchlit, jelikoz toto rozhodnuti samy ucinily. Mtize jim tak pomoci
ujisténi, ze pocity smutku a litosti jsou pfirozené a u vétSiny zen trvaji pouze docasné.
Vhodné je Zeny upozornit, ze za urcitych okolnosti, jako je vyroci potratu ¢i predpokladany
termin narozeni ditéte, se tyto emoce mohou stat opét intenzivnéjsimi. Stejné tak je dilezita
normalizace pocitd $tésti a ulevy, kviili nimz se zeny mohou vnimat jako bezcitné. Dalsi
soucasti je pomoc klientkdm identifikovat vinu, kterou mohou citit, a dojit k odpusténi.
V neposledni fadé je potieba hledat zdroje opory. Ackoli je izolace souasti procesu
truchleni, z dlouhodobého hlediska byva Skodliva. Komunikace s okolim o0 vlastnich,
mnohdy protichidnych emocich, mize Zené pomoci uspoiadat si myslenky a zbavit se

pocitu osamélosti.

Svédska studie prezentovana autory Stalhandske et al. (2011), se zaméfila na
specifické zpisoby, jimiz se zeny snazi situaci zvladnout. Shodné¢ s oblasti hledani zdroja,
zminénou v piedeslém odstavci, se zde objevuje tzv. socialni strategie. Jedna se 0 sdileni
zkuSenosti s ostatnimi se snahou ziskat pochopeni a piijeti. Jak se ukéazalo, pro zenu byla
moznost hovofit o interrupci spolu s partnerem, prateli ¢i pfibuznymi velmi podstatnou,
zv1a§té pokud ji tito lidé nesoudili a nezpochybiiovali jeji rozhodnuti. Rada Zen v§ak zaroveti
uvedla, Ze pro n¢ bylo obtizné se ohledné své zkuSenosti nékomu oteviit. Vysledky dale
poukéazaly na strategii odpojeni, kdy dochazi k vytvareni urcitého odstupu od téhotenstvi,
¢imz je umoznéno vyhnuti se negativnim emocim. Mnoho zen v této souvislosti popsalo
obdobi ¢ekani na potrat jako velmi obtizné, nebot jim pokracovani vyvoje plodu
zabranovalo se od situace distancovat. Strategie nalézani smyslu znamenala argumentaci,
diky které se interrupce pro zenu stala moralné piijatelnou. Neékteré Zeny pouzily
K vyrovnani se s negativnimi prozitky strategii symbolického vyjadieni. Jednalo se
napiiklad o ritudlni zapéleni svicky, dopis psany nenarozenému ditéti nebo vyhledavani

klidu pfirody.

Lyon aBotha se v aktualngjsi studii (2021) pokusili systematicky prozkoumat
védecké dikazy o tom, jak se Zeny vyrovnavaji s interrupci, pficemz dospé€li ke dvéma

typim zékladnich strategii. Snaha 0 vyhybani se znac¢i, Ze vzpominky na potrat jsou
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potlatovany a zena na tuto udalost touzi zapomenout. Zatimco pii sebereflexi dochazi
K racionalizaci myslenek iobav souvisejicich spotratem. Zena se snazi zkuSenosti

porozumét a nalézt v ni smyl, odiivodiiuje si své rozhodnuti interrupci podstoupit.
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4 INTERRUPCE V KONTEXTU
PARTNERSKEHO VZTAHU

Jak predeslé kapitoly naznacuji, partnersky vztah mize byt jednim z hlavnich ddvodu
pro vyhledani interrupéni péce. Vyhlidka Zeny, ze se stane svobodnou matkou nebo se
aktualn€ nachazi v nestabilnim vztahu plném konfliktd, ptinasi fadu obav, které ¢asto nejsou
S pokracujicim téhotenstvim sluéitelné. Existuji ale 1izZeny, které se nachazeji
v dlouhodobych, zdanlivé funkénich vztazich, aipiesto se zmnoha jinych divoda
rozhodnou téhotenstvi ukoncit. Za téchto okolnosti se rozhodnuti mize jistym zptisobem
dotknout obou partnert. Jak uvadi Coleman (2007), kdyZ je t€hotenstvi ukonceno, interrupce
se stava soucasti spole¢né historie paru a ma potencial ovlivnit jeho budoucnost. Velka
vétsina Ceské i zahrani¢ni literatury se primarné zaméfuje na individualni dopady interrupce.
Poznatkt o vlivu tohoto zakroku na partnersky Zivot tak nalézdme pomérné malo. Zapojeni
partnera do rozhodovani i dal§iho prubéhu interrupce, a také nasledné zmeény v partnerském
vztahu vSak nelze opomijet. Zminéné faktory také mohou ovlivnit, jak se Zen¢ podafi

zkuSenost s interrupci zvladnout.

4.1 Role partnera v interrupénim procesu

Aby se partner mohl v téhotenstvi i jeho pfipadném ukonéeni angazovat, je nejprve
potieba, aby se 0 ném dozvédél. Jones et al. (2011) se proto ve svém vyzkumu zajimali, za
jakych okolnosti jsou Zeny ochotny tuto informaci s partnery sdilet. Na zaklad¢ dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze se sv€fovaly zejména Zeny v pevnéjsich
vztazich, které trvaly alespoil rok a déle. VéEtSina z nich zéroven uvedla, ze se tou dobou
nachdzela v manzelstvi nebo nesezdaném souziti. Tato skuteCnost naznacuje, Ze zeny
v dlouhodobgjsich vztazich mohou citit vétsi touhu nebo povinnost své rozhodnuti projednat

i s partnerem.

Role partnera pfi rozhodovani 0 potratu saha od jeho uplného vylouceni z procesu,
az po plné prevzeti odpovédnosti za vysledek. Hans a Kimberly (2014) uvadi, Ze ani jeden
Z téchto extrémnich poli neni zcela idedlni. Ukazuje se totiz, Ze Zeny jsou vystaveny vétSimu
riziku negativniho postinterrupéniho prozivani, pokud na né muzi vyvijeji pfi rozhodovani

natlak. Nezalezi pfitom, zda se muz snazi partnerku ptimét K pokracovani v t¢hotenstvi nebo
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Kk potratu. Vice emocionalnich obtizi pocituji také zeny, kterym se od muzi dostava pouze
povrchni podpory. Nastane-li situace, kdy muz jednoznacné tla¢i na jednu konkrétni
variantu, rozhodnuti vsak stale zdanlivé nechava na zené. Ta se pod tihou argumentii mize
mnohdy pfizpisobit nazoriim partnera bez ohledu na vlastni vuli (Kimport et al., 2011).
Dutikazy vSak na druhou stranu naznacuji, ze s duSevnim zdravim je siln¢ a trvale spojena
socialni opora, tedy pocit, Ze se 0 doty¢ného ostatni zajimaji a je 0 n¢j postarano. Potieba
socialni opory se tyka i Zen podstupujicich interrupci. Pravé intimni partner, jakoZto blizky
¢lovek, tak mize byt nékym, kdo je schopen ji Zené adekvatné poskytnout (Harris et al.,
2014; Jones et al., 2011; Kimport et al., 2011).

Jones et al. (2011) dale hovofi 0 tom, Ze ne pro vSechny Zeny je strategie zvySeni
podpory zapojenim partnera vhodna. PfedevSim Zeny, které byly ze strany partnera
vystaveny nasili, by jej do procesu rozhodovani nemély zapojovat. Roberts et al. (2014) na
zakladé vyzkumu zaroven poukdazali na skutecnost, Ze pro Zeny bylo snazsi nasilny vztah
opustit, pokud se rozhodly téhotenstvi ukoncit. Upozornuji také, Ze odmitnuti nebo omezeni
interrup¢ni péce by potencialné mohlo zeny udrzovat v kontaktu s nasilnikem a vystavovat
je i jejich déti riziku.

Pro ucely vyzkumu Altshuler et al. (2016) bylo analyzovano 15 studii z 6 riznych
zemi (Kanady, Egypta, Indie, Svédska, USA a Velké Britanie). Autofi se zabyvali vztahem
mezi mirou zapojeni partnera a pristupem Zen k interrup¢ni péc¢i. Vzhledem ke kulturnimu
kontextu danych zemi byly mezi skupinami Zen znaéné rozdily. Svédska legislativa
naptiklad nafizuje, aby poskytovatelé interrupcéni péce nabizeli poradenstvi nejen téhotné
zeng, ale také partnerovi bez ohledu na rodinny stav. Naproti tomu v Egypté je umélé
preruseni téhotenstvi silné omezeno a predmanzelsky pohlavni styk je povazovan za tabu.
V takovém ptipad¢ se tedy vyzkumnici zaméfili pouze na vdané respondentky. Zjisténi
podpoftila nazor, ze zahrnuti partnert do procesu interrupce, za okolnosti bez natlaku, ma
pozitivni vliv na to, jak Zena ve vysledku svou zkuSenost hodnoti. Krom¢ poskytnuti
emocionalni podpory Se zapojeni partnerti ukazalo jako vyhodné také z hlediska podpory
finanéni a praktické. Zeny vnimaly, Ze doprovazeni muzem v pribshu celého procesu
posililo zavazek v jejich vztahu. Z jejich thlu pohledu si diky této zkuSenosti mohly
uvédomit, Ze pokud za nimi partner stal od chvile, kdy se pro podstoupeni potratu rozhodly,
budou se na n&j moci spolehnout i v budoucnu. Zeny dale ocefiovaly také zijem partnera
o informace spojené s interrupci, diky ¢emuZz byli oba seznadmeni S prib&hem zakroku

I komplikacemi, které by mohly nastat. Ve svédskeé studii popsali Kero et al. (2010) pozitivni
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pfinos ucasti partnera piimo V prib&éhu potratu. Podani tablety mifeprostonu parim
umoznilo tuto zkuSenost prozit Vv domécim prostiedi. MuZzi na této varianté ocenovali, ze
mohli interrupci sdilet spolu s partnerkami a byt jim nablizku, kdyz to nejvice pottebovaly.
Zeny kladng hodnotily, pokud je partner ujistoval 0 své ptitomnosti, ale zaroveti jim umoznil

i chvile 0 samoté.

4.2 Dopady interrupce na kvalitu partnerského vztahu

Autofti Miller et al. (1998) se pokouseli zjistit, zda z pohledu Zen doSlo po ukonceni
t€hotenstvi k néjaké zméné v jejich vztahu. Vétsina Zen se domnivala, Ze potrat nemél na
fungovani jejich vztahu zadny dlouhodoby dopad. Pouze malé procento z nich vnimalo
pokles spokojenosti i po nékolika mésicich od udalosti. Ptiblizné podobné procento vsak

naopak zaznamenalo narist spokojenosti oproti pfedchozimu stavu.

Také Naziri (2007) se snazil 1épe porozumét vlivu této zkuSenosti na partnersky
vztah. Do vyzkumu byly zahrnuty dv€ moZné situace. V prvni z nich se oba partnefi na
podstoupeni zakroku shodovali. V tomto pifipadé mezi nimi ke zjevnému konfliktu
neodchazelo a kvalita vztahu nebyla zasadné ovlivnéna. Kimport et al. (2011) uvadi, ze
v situaci, kdy partner s rozhodnutim Zeny souhlasi a rozhodne se ji bezpodmine¢né podpofit,

muze dojit dokonce k posileni jejich vztahu a ke vzajemnému sbliZeni.

Ve druhém ptipadé¢ dale podle Naziriho (2007) muz s potratem své partnerky
nesouhlasil. Pokud i pfesto k ukonceni téhotenstvi doslo, byl konfrontovan s nemoznosti
naplnit sva prani. Na tento pocit bezmoci reagoval smifenim se a akceptovanim
partnerc¢inych argumentli, nebo také agresi a hnévem. Agrese namifena vici Zené v ném
navic, jak uvadi autor, mnohdy vyvolavala pocity viny. Muzi zapojeni do vyzkumu se
obecné shodovali, Ze nechténé tchotenstvi a jeho ukonceni predstavovalo kritickou fazi
jejich vztahu. Vysledky studie odhalily, Ze interrupce muize siln€ ovlivnit vztah a popiipadé
vést k jeho rozpadu pfi existenci rozdilnych potieb a ptani partneri. Tento konflikt se ne
vzdy podafii Gspé$n¢ vyftesit a velmi pii tom zalezi na osobni vyspélosti obou zucastnénych.
Také Coleman (2007) zastava nazor, ze psychické dopady potratu, at’ na jedné ¢i druhé
stran¢, mohou pfispét K cetnéjsim konfliktim a problémim v partnerskych vztazich. Ma-li
zena negativni zkuSenost s potratem vyvolavajici hnév, miiZe jej sméfovat proti vyznamnym
osobam, jako je pravé partner. Ten se muze stat teréem vycitek, pokud neni vniman jako
dostatecna emocionalni opora pred, béhem i po zakroku. Hnév mtize byt piirozen¢ namiten

také vuci partnerovi, ktery vyvijel tlak na podstoupeni interrupce navzdory prani zeny
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Vv téhotenstvi pokracovat. Mezi postabortivni faktory, které mohou vztah neptiznive ovlivnit,
autor fadi snizenou emocionalni energii, odtazité chovani, komunika¢ni potize, pochybnosti

0 sob& samém, snizenou sebetlictu a obvinovani partnera ze vzniklého utrpeni.

Mauldon et al. (2014) ve studii porovnavali, jak se zménily vztahy zen, které se
rozhodly podstoupit interrupci, a tém, jimz byl zakrok z divodu pokrocilého te¢hotenstvi
zamitnut. Z vysledkl vyplynulo, Zze ve skupin€ Zzen s narozenymi détmi bylo po 2 letech
pravdépodobnéjsi setrvani s otcem ditéte v pravidelném kontaktu. Pravdépodobnost, ze
spolu stale tvorili par, se vSak mezi skupinami neliSila. Pozoruhodna byla mira rozpadu
vztahti vSech zucastnénych zen, z nichz pouze 37 % setrvalo ve vztahu s piivodnim
partnerem. Autofi nenalezli pfimy diikaz na podporu tvrzeni, ze indukovany potrat navysuje
riziko rozpadu vztahu. Spise se zda, ze jeho kvalita mohla byt sama 0 sobé diivodem pro
rozhodnuti zen nechténa t€hotenstvi ukoncit. Potrat tedy, dle ndzoru autorti, pouze umoznil,

aby rozpad vztahu pokrac¢oval svym vlastnim tempem dale.

V Ceském prostiedi se tématem vlivu interrupce na partnersky vztah okrajoveé
zabyvalo nékolik diplomovych praci. Kulhankova (2016) se ve své praci konkrétné zametila
na dopad interrupce na muzskou psychiku. Vysledky jejiho vyzkumu mimo jiné naznacily,
ze v disledku potratu mize dojit ke zhorSeni ¢i rozpadu vztahu. MareSova (2018)
analyzovala potize Zen, které se po indukovaném nebo spontannim potratu rozhodly obratit
na Linku pomoci. Zeny, které ztratou trpély, uvadély vétsi mnozstvi konfliktd s partnerem,
potize v komunikaci a intimni oblasti. Popisovaly také pocit odcizeni a vyjadiovaly obavy
0 budoucnost vztahu. U né€kterych Zen se objevoval strach z ukonéeni vztahu partnerem,
z diivodu zmén v jejich chovani (zvysené podrazdénosti, plaétivosti atd.). Také Cermakova
(2018) nalezla souvislost mezi interrupci azménami v partnerském vztahu. Muzi
vypoveédéli, Ze si po této spolecné prozité narocné situaci zacali vztahu vice vazit a méli
pocit, Ze se s partnerkou sblizili. Partnerky se podle jejich ndzoru zacaly naopak vice zabyvat
vhodnosti vztahu pro budoucnost. Ukonceni t€¢hotenstvi, podle vysledki zminéné diplomové
prace, mohlo zapfiCinit rozchod, ale v kazdém piipadé¢ bylo zlomovym bodem, ktery

partnery n¢jakym smérem posunul.
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Zkoumani psychického prozivani zen je v kontextu potratd spjato piedev§im se
situacemi, v nichz dochazi ke ztrat¢ plodu proti vlastni vili, tedy spontanné ¢i na zakladé
zdravotni indikace. Psychickym aspektiim umélého pieruseni t€hotenstvi na prani zeny tak

neni vénovano mnoho prostoru.

Ackoli dle statistik v Ceské republice kazdoro&ng interrupci ubyva, jejich provedeni
na vlastni zadost jednoznaéné prevazuje, ato ve vice nez 82 % (CSU, 2022). V dobé
vyspélych a dobfe dostupnych antikoncepcnich metod se téma podstoupeni zakroku navic
jevi jako mnohem citlivejsi.

Vlastni rozhodnuti ma v prozivani zkuSenosti jist¢ zna¢ny vyznam, odborné
poznatky 0 jeho vlivu se vSak ruzni. Zatimco néktefi autofi na interrupci pohlizi jako na
traumaticky zazitek, ktery se od zkuSenosti se spontannim druhem potratu v podstaté nelisi
(Friedlova & Lecbych, 2015; Readon, 2018), jini jej vnimaji pozitivnéji ve smyslu feSeni
naro¢né zivotni situace vedouci k ulevé (Rocca, 2013; Steinberg, 2020). Pohled na pteruseni

téhotenstvi miize byt zaroven ovlivnén také politickymi ndzory dané zemé.

Vyzkumy nas obohatily také 0 myslenku, Ze ve zvladani individualni zkusSenosti se
muze odrazet piisobeni soubéznych rizikovych faktori a ptistup socialniho okoli (Freedova

& Salazarova, 2008; Paul et al., 2009; Steinberg & Rubin, 2014).

Hlavnim zamérem vyzkumné ¢asti této prace je proto snaha prozkoumat, jak zeny
zvladaji proces ukonceni téhotenstvi. Soustfedime se pii tom také na okolnosti, které jej

mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit.

K mnoha interrupcim dochazi v dlouhodobych partnerskych vztazich. Dopadu
zkuSenosti na fungovani a spokojenost vztahu je vSak zejména v nasem prostfedi vénovan
minimélni z4jem. Z tohoto diivodu jsme se pro nas vyzkum rozhodli zvolit participantky, jez
se Vvobdobi interrupce nachazely v partnerském vztahu, adanou problematiku tak

postihnout i z tohoto hlediska.

V nasi zemi je preruSeni t€hotenstvi za splnéni patficnych podminek dostupné vsem

zendm. Navzdory poctu Zen, které jej kaZzdoro¢né€ podstoupi, je toto téma ve spolecnosti stale
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pomérné tabuizovano. Prace tak vznikla se zamérem 0 jeho otevieni a pochopeni, o tato

zkuSenost pro zeny opravdu znamena.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Z vyzkumného problému vzesly celkem tfi hlavni cile vyzkumu této diplomové prace

a byly definovany také vyzkumné otazky.
Prvnim cilem je zmapovat okolnosti umélého pieruseni téhotenstvi.
VO1: Cim bylo ovlivnéno rozhodovani 0 podstoupeni umélého pieruseni t&hotenstvi?
VO2: Jak Zena prozivala podstoupeni zakroku?
Druhym cilem je prozkoumat aspekty zvladani umélého pieruseni téhotenstvi.
VO3: Jaky mélo umélé preruseni téhotenstvi dopad na psychiku Zeny?
VO4: Jakym zptisobem se zena pokousela se situaci vyrovnat?

Tretim cilem je zmapovat oblast partnerského vztahu a jeho zmén v souvislosti

S umélym pierusenim téhotenstvi.

VO5: Jaky dopad mélo umélé preruSeni t¢hotenstvi na kvalitu partnerského vztahu?
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V nésledujici kapitole ¢tenare nejprve sezndmime se zvolenym typem vyzkumu. Déle
se podrobngji zaméfime na metody, S jejichz pomoci byla vyzkumna data ziskana

a analyzovana.

6.1 Vyzkumny design

Sohledem na popsany vyzkumny problém jsme vnimali potiebu postihnout
zkuSenost zen v celé jeji Sifi. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli pro vyuziti kvalitativniho
vyzkumného designu. Tento pfistup, jak doklada Hendl (2016), umoziuje dosazeni
hlubsiho vhledu pii zkoumani daného jedince, skupiny ¢i fenoménu. Autor vnima vyhodu
také v mozZnosti zohlednéni celkového kontextu zkoumané situace a podminek, které do ni
vstupuji. Dle Miovského (2006) se piistup tykd zejména unikatnich a neopakovatelnych
jevi, jez mohou byt riznymi jedinci vnimany odli$né. Slouzi tedy K popisu, analyze
a interpretaci jejich vnitini i vnéjsi reality.

Na pocatku byly stanoveny zakladni vyzkumné otazky, které vsak bylo v pribéhu
zkoumani nutné vice specifikovat a doplnit. Tento krok je pro kvalitativni piistup typicky,

muzeme jej tak oznadit za tzv. pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2016).

6.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavana prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru (viz. Piiloha
¢. 5). Tato metoda je povazovana za téméf nejrozsifenéjsi. Je spojenim fady vyhod plné
strukturovaného i nestrukturovaného interview. Ve fazi piipravy je navrzeno schéma

zahrnujici okruhy otazek, kterym je pfi vyzkumu vénovéana pozornost (Miovsky, 2006).

Pii ptipravé tohoto schématu jsme nejprve provedli resersi diivéjsich studii, které se
timto nebo podobnym tématem zabyvaly. Zmapovanim této oblasti doslo k identifikaci
stézejnich témat, ktera vytvorila strukturu naseho rozhovoru. Jelikoz jsme si byli védomi, ze
znéni nebo potadi otdzek se mize napti¢ jednotlivymi rozhovory lisit, jevilo se pouZiti této

metody jako idealni. Také Miovsky (2006) zmifiuje moznost Si rozhovor dle konkrétnich

34



potieb upravit. Zdtraznuje zaroven vhodnost vyzadani si vysvétleni odpovédi ucastnika,

které slouzi pro zpétnou kontrolu jejich spravného pochopeni.

Pted samotnou realizaci jsme se dany navrh rozhodli ovétit pilotni studii. Nasim
zamérem bylo piedevsim dosazeni srozumitelnosti vSech jeho ¢asti. Tento aspekt hodnotilo
5 dobrovolnikd, jejichz komentaie prispély k vytvoreni findlni verze rozhovoru. Na zaklade
odpovédi 1. participantky pak doslo k objeveni nového vyznamného tématu, jez bylo
zatfazeno do vSech pozd¢jsich rozhovort. K jednodussimu ziskani sociodemografickych

udaji byl dale vytvoien kratky dotaznik (viz. Pfiloha ¢. 4).

6.3 Metoda analyzy dat

Pro ucely vyhodnoceni dat bylo vyuzito postupti Zakotvené teorie (grounded
theory). Pivodnimi autory teorie vzniklé v 60. letech 20. stoleti jsou Glaser a Strauss. Jeji

podoba viak do dnesni doby prosla fadou zmén (Svaiicek & Sed’ova, 2014).

Zékladnim cilem tohoto postupu je dale dle Svaficka a Sed'ové (2014) vytvoreni
nové teorie, jez je zakotvena v datech. Ktomu je zapotfebi piedev§im nezaujatého
a otevien¢ho pfistupu vyzkumnika. Také Miovsky (2006) zminuje, ze v tomto piipadé
nezaciname teorii a jejim naslednym ovéfovanim, ale naopak Vv pritbéhu zkoumani teprve
objevujeme, co je pro danou oblast dilezité. V souvislosti s tvorbou zakotvené teorie autor
zduraziuje termin teoreticka citlivost. Jedna se 0 schopnost vyzkumnika ptifazovat idajim

vyznam a vnimat jejich vzajemné souvislosti.

Stézejni postup Zakotvené teorie predstavuje proces kédovani. Jeho prostiednictvim
jsou data analyzovédna a nasledné seskupovana novym zptsobem, coz vede k vytvofeni
vysledné teorie. Kodovani se déli na 3 faze, jejichz hranice v praxi nejsou zcela jasné
oddéleny (Miovsky, 2006). Pii otevieném kodovani postupujeme tak, ze text urCeny
Kk analyze nejprve rozdélime na jednotky. Nejéastéji jsou to slova, véty ¢i souvéti nesouci
urcity vyznam. Vyznamovym jednotkdm poté pfifazujeme kod (oznaceni). SoubéZzné
S kédovanim rozhovord tak vytvaiime seznam vSech kodu, jez jsme zaznamenali. Poté
dochazi k jejich systematické kategorizaci — seskupovani na zdkladé¢ podobnosti do

abstraktngjsiho pojmu (Miovsky, 2006; Svati¢ek & Sed’ova, 2014).

V pribéhu axialniho kédovani odhalujeme vztahy mezi vzniklymi kategoriemi.
K tomu se vyuziva kédovaciho paradigmatu. Tento teoreticky ramec zahrnuje: Pricinné

podminky vedouci ke vzniku a vyvoji urcitého jevu, jev neboli ustiedni myslenku, ktera drzi

35



jednotlivé Casti teorie pii sob&, kontext piedstavujici souhrn parametrt prostiedi, za kterych
se uplatiuji strategie jednani, intervenujici podminky, které pozitivnim ¢i negativnim
zpusobem ovliviluji uziti strategii jednani v ramci kontextu, strategie jedndni neboli reakce
na dany jev a ndsledky, které jsou vysledkem umyslnych i neumyslnych strategii jednani.
Zavérecnou fazi tvori kédovani selektivni. Zde vyzkumnik pfistupuje k nalézani centralni

kategorie integrujici vSechny kategorie ostatni (Hendl, 2016; Miovsky, 2006).

Hlavni vyhodu této metody spatiuje Miovsky (2006) v moznosti ji do urcité miry
upravovat a ptizptisobovat konkrétnim potfebam vyzkumu.
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7 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

V této kapitole se budeme podrobné zabyvat vybérem a charakteristikami
vyzkumného souboru, ktery byl pro ucely prace zvolen. Dale se zaméfime na proces
ziskavani dat a v zavéru neopomeneme ani etické hledisko, které je vzhledem Kk citlivé

povaze vyzkumu klicové.

7.1 Vybér vyzkumného souboru

S ohledem na hlavni cile vyzkumu se zvolenou populaci staly Zeny, kterym bylo na
vlastni Zadost provedeno umélé preruSeni téhotenstvi z jinych neZ ze zdravotnich

divodi.

Vyzkumny soubor byl vSak stale pomérné Siroky, proto byla urcena dalsi kritéria,
kterd pomohla s jeho redukci. Aby bylo moZné prozkoumat dopady interrupce na partnersky
vztah, bylo potieba tento soubor z(zit pouze na Zeny, které se v dobé zakroku nachazely

v partnerském ¢i manzelském vztahu.

Dalsi podminkou zafazeni do vyzkumu bylo dosazeni véku 18 let, které nam
z divodu etické narocnosti vybrané problematiky ptipadalo adekvatni. Posledni kritérium se
tykalo casového ohrani¢eni doby podstoupeni zakroku. Bylo pozadovano, aby od
interrupce uplynula doba minimalné 3 mésici. Tato podminka méla pomoci zajistit, aby
participantky od udalosti ziskaly ur¢ity odstup a také nahled na pfipadné dusledky, které jim
tato zkusenost do zivota vnesla.

Maximalni hranice byla nejprve stanovena na dobu 5 let od zakroku. Prvotni
myslenkou bylo, Ze si do této doby budou Zeny nejlépe schopny udalost pamatovat spolu se

vSemi dulezitymi detaily. Na zdklad¢ vyznamné motivace sdileni zkuSenosti U dvou Zen, jez

zakrok podstoupily pied 6 a 8 lety, byl tento limit pozdé&ji upraven.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem k takto stanovenym podminkam bylo do vyzkumu pozdé&ji zatazeno
celkem 9 participantek. Samotnému rozhovoru ptedchazel sbér sociodemografickych

udajl a informaci ohledné ukonceni t&hotenstvi. Z téchto dat vyplynulo, Ze primérny vék
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Zen byl 27 let. Nejmladsi participantce bylo 19 let a nejstarsi 37 let. Primérny vék v dobé

preruseni téhotenstvi se pohyboval okolo 24 let.

V souvislosti s t¢hotenstvim jsme se kromé doby od jeho ukonceni zajimali také

otyden, ve kterém byl zakrok proveden,

zvolenou interrupéni metodu a pocet

podstoupenych interrupci. Tyto tidaje jsme pro vétsi piehlednost shrnuli v tabulce €. 1.

Tab. €. 1: Charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska ukoncéeni t€hotenstvi

Participantka irice)l?fu%(ie Metoda pieruseni | Tyden pieruseni | Pocet interrupci
1 6 let Chirurgicka 10. tyden 2
2 2 roky Chirurgicka 10. tyden 4
3 3 mésice Chirurgicka 8. tyden 1
4 5 let Farmakologicka 7. tyden 1
5 11 mésict Farmakologicka 5. tyden 1
6 2 roky Farmakologicka 6. tyden 1
7 5 let Farmakologicka 7. tyden 1
8 2, 5roku Farmakologicka 7. tyden 1
9 8 let Chirurgicka 12. tyden 1

V piipadé, kdy zena zakrok podstoupila vicekrat, jsme se zamétovali pouze na nejvice

aktualni zkuSenost.

Participantky pochézely z riznych kraji CR a nejéastdji uvadsly, ze Ziji ve méstech.
Dotazovali jsme se také na nejvy$si dosazené vzdé€lani, pfiCemz tietina Zzen uvedla
vysokoskolské a ostatni Zzeny stfedoSkolské vzdélani. Dalsi zotazek se zabyvala
socioekonomickym statusem. Nejvice Zen (n=4) uvedlo, ze jsou v soucasné¢ dobé
zaméstnany, dal$i Zeny (n=3) oznacily moznost, Ze se aktualné nachazeji na rodi¢ovské
dovolené. Zbylé zeny (n=2) uvedly, Ze studuji. Z hlediska rodinné¢ho stavu byly zeny
nejcastéji svobodné, vSechny vSak uvedly, Ze se nachazeji v dlouhodobém vztahu
S pribérnym trvanim 4,7 let. V nékterych piipadech (n=4) jiz vztahy nezahrnovaly
puvodniho partnera, se nimZ Zena prosla prerusenim t&hotenstvi. VéEtsi ¢ast participantek

(n=5) bylo bezdétnych, ostatni zeny jiz byly matkami jednoho nebo dvou déti ve véku od 2
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mésici do 7 let. Posledni zjiStovanou oblasti byla ptislusnost k vite, kdy pouze jedna z Zzen

oznacila, ze je vétici.

7.3 Sbér dat

Pro ziskani dat bylo nejprve potieba oslovit vhodné participantky. Samotny vybér
byl proveden prostiednictvim dvou metod. Nejprve jsme vyuzili metodu samovybéru, ktera
je dle Miovského (2006) specifickd zejména dobrovolnosti a aktivnim zdjmem 0 zapojeni se
do vyzkumné studie. Potencidlnim ti¢astnicim byla tato moznost nabidnuta formou letacku
umisténého na socialni sit’ Instagram. Pro zajisténi SirSiho dosahu jsme se rozhodli 0 jeho
propagaci pozadat také rizné profily, U nichz jsme ptedpokladali vyskyt cilové skupiny Zen
mezi sledujicimi. Zaméfili jsme se tak pfedev§im na ucty porodnich asistentek, profily

zabyvajici se osvetou 0 antikoncepci €1 krizové linky.

Druhou metodou, vyuzitou v mens$i mife, byla metoda snéhové koule.

Prostfednictvim kontaktu s jednou participantkou se ndm podatilo ziskat kontakt dalsi.

Vzhledem ke zvolenému tématu a podminkam zafazeni do vyzkumu nebylo
ziskavani vhodnych kandidatek snadnym ukolem. Pfemysleli jsme proto také 0 metodé
zamé&rného vybéru, pfi niz bychom zeny oslovili pfimo. Ackoli Miovsky (2006) uvadi, ze
tato metoda je v kvalitativnim pfistupu nejvice rozsifena, my jsme se od ni vzhledem

k choulostivosti dané problematiky rozhodli upustit.

Zenam zatazenym do vyzkumu byla posléze nabidnuta moZnost vybéru mezi osobni
schtizkou a realizaci rozhovoru v online prostiedi skrze program Google Meet. Ob¢& zminéné
varianty byly pomérné vyrovnané zastoupeny. Osobni setkani zvolilo 5 Zen, pro dalsi 4 bylo
piijemnéjsi téma oteviit v bezpe¢ném prostiedi domova pies videohovor. Samotny rozhovor
trval v priméru 41 minut, vzdy mu vSak piedchazel dostate¢ny prostor pro uvodni
konverzaci a ptipadné dotazy ucastnic. Online i osobni setkani byla rovnéz zakonéena ¢asem

pro zhodnocenti, které jiz nebylo soucasti nahravky.

7.4 Etické hledisko vyzkumu

V prib¢hu realizace vyzkumu bylo dbano na dodrZovani etickych zasad. Nyni si blize
pfedstavime jejich podobu.

Prostfednictvim informaci uvedenych na letdcku byly ucastnice dopiedu obeznameny
stuéelem i pribéhem vyzkumu. Ucast ve vyzkumu byla po celou dobu jeho konani
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dobrovolna a bylo z n&j mozné kdykoli odstoupit. Zenam, které se rozhodly zapojit, byly
V nasledné emailové komunikaci sdéleny vSechny blizsi detaily a zodpovézeny veskeré

dotazy.

Casté otazky se tykaly zejména obavy 0 zachovéani anonymity. Participantky tak byly
opét ujistény, ze vSechna jejich osobni data i data ziskana z rozhovort budou pfevedena do
anonymizované formy. Zenam bylo dle potadi rozhovoru piifazeno &islo od 1 do 9, pod nimz
jsou jejich udaje zaznamenany ve vyzkumné &asti prace. Ucastnice takté potvrdily pofizeni
audiozdznamu z celého rozhovoru ajeho nasledné pouZiti pro ziskani potrebnych dat.

Zaroven byly ujistény 0 tom, ze nahravka bude po piepisu rozhovoru vymazana.

V pfipad¢ online rozhovoru byl uc€astnicim s dostateCcnym piedstihem zaslan
informovany souhlas (viz. Pfiloha ¢. 3), abychom zajistili ¢as na jeho procteni a potvrzeni
podpisem. Dalsi participantky dostaly informovany souhlas pfimo na osobni schiizce jesté
pied zahdjenim samotného rozhovoru a opét jej potvrdily svym podpisem. Na pocatku

kazdého rozhovoru jsme se opét ujistili, zda Zena vSemu porozuméla.

Jelikoz je umélé preruseni tehotenstvi na vlastni zadost citlivym a eticky
kontroverznim tématem samo 0 sobé, pfistupovali jsme k nému bez piedsudkt a se snahou
naladit se na individualni zkuSenost kazdé z zen. Pokud se v rozhovoru objevila zvlast
citlivd otazka, naptiklad tykajici se oblasti sexudlniho Zivota po interrupci, bylo
piipomenuto, ze Zeny nemusi odpovidat, pokud nechtéji.

Na konci rozhovoru byl ponechan prostor pro vyjadieni emoci a ptipadné otazky.
Nasledovalo podékovani za odvahu se vyzkumu ucastnit a nabidka zaslani vysledné prace.

Pokladali jsme rovnéz =za dulezit¢ Vv zavéru schiizku mirné odleh¢it, aby zeny

odchazely pozitivné naladéné.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V ramci této kapitoly si nejprve predstavime zpisob nakladani se ziskanymi daty. Poté
se zam&fime na nami vytvoreny model a popiSeme konkrétni vysledky, ke kterym jsme

analyzou dat dospéli.

8.1 Prace s daty

Na pocatku prace sdaty bylo potfeba provést doslovnou transkripci vSech
audiozaznamu. K tomuto kroku jsme vyuzili program Microsoft Word. Rozhovory v této
formé jsme nasledné vytiskli. Pro dalsi praci s daty byla zvolena metoda ru¢niho kodovani

tuZka papir.

Data byla vzhledem Kk jejich komplexnosti analyzovana pomoci zakotvené teorie,
jejiz postupy jsou detailngji popsany v podkapitole: 6.3 Metody zpracovani a analyzy dat.
Prostfednictvim otevien¢ho kdédovani bylo nejprve nalezeno celkem 514 kodi. Nevyhodou
zvoleného pfistupu bylo, Ze kody se v mnoha rozhovorech opakovaly, a bylo tak potieba
provést jejich redukci. Timto postupem doslo ke snizeni poctu koda na 228. V prubéhu jejich
zpétné kontroly bylo navic objeveno nékolik kodt se stejnym nebo velmi podobnym
vyznamem. Rozhodli jsme se je proto sloucit do jediného pojmu, ¢imz jsme dosahli poctu

204 kédu, se kterymi jsme dale pracovali.

V dalsi fazi dochazelo k tfidéni dat pfifazovanim souvisejicich koda. Na zakladé
tohoto postupu vznikl prvni navrh ¢lenéni subkategorii, ktery se v prabéhu prace s daty
neustale vyvijel a prosel fadou zmén. Vysledn¢ vzniklo dohromady 14 subkategorii. V této
fazi jiz do procesu vstoupilo také kodovani axialni. Snazili jsme se, jak uvadi Miovsky
(2006), pojmy ziskané otevienym koédovanim spojovat dohromady tvofenim vzajemnych
vazeb. Vznikly tak obecngjsi celky — kategorie. Konkrétné se jednalo 0 6 kategorii: Aspekty
rozhodovani, Emoce, Pritbéh zdakroku, Socidlni viivy, Snaha 0 prekonani udalosti a Kvalita
zZivota po interrupci. Nékteré piiklady postupll kategorizace uvadime v tabulce ¢. 2.
Spojovani kategorii probihalo s ohledem na kédovaci schéma blize popsané v podkapitole
6.3:

Pricinné podminky (a) =2 Jev (b) = Kontext (c) = Intervenujici podminky (d) = Strategie
Jednani nebo interakce (e) = Nasledky (f)
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Na zavér doslo k identifikaci centralni kategorie, kterd byla uvedena do vztahu
s kategoriemi ostatnimi. Schéma téchto vztahi mizeme vidét nize. Postfehy, které se
Vv pribéhu analyzy dat vynofily, jsme zaznamenavali pomoci poznamek (memos). Tyto

myslenky slouzily k leps$i prehlednosti dat a jejich vzajemnych souvislosti.

Tab. ¢. 2: Ukazka koda a kategorii

Kod Subkategorie Kategorie
Nedokoncené studium Osobni divody Aspekty rozhodovani
Kratké trvani partnerského vztahu Divody spojené s partnerskym Aspekty rozhodovani
vztahem
Kfivda Role partnera Socialni vlivy
Prazdnota Prozivani prib¢hu zakroku Emoce
Nedodrzeni ml¢enlivosti 1ékafem Obavy Prubéh zakroku
Schéma €. 1: Model proZivani umélého preruseni t€hotenstvi
( Pricinné podminky w
L Aspekty rozhodovani J
JEV s
ﬁntervenujiei podminky Kontext w
L Socialni vlivy Emoce Prubéh zikroku J
W, -
A Y
™ s
( Nasledky Strategie jednani ]
Kvalita zivota < Snaha o piekonani
po interrupcei udalosti
J \

8.2 Vysledky

Nyni se budeme konkrétné zabyvat vysledky, které byly pii praci s daty nalezeny.
Vzdy zminime kazdou z 6 identifikovanych kategorii spolu s ptislusnymi subkategoriemi
a uvedeme jejich vyznamnost v rdmci nami zkoumané problematiky. Na nekterych mistech
uvedeme také citace ¢asti rozhovort, abychom data dolozili pfimou vypovédi zen. Pro lepsi
nazornost bude kazda z hlavnich kategorii oznacena jako nadpis 3. urovné (8.2.1 Aspekty

rozhodovani). Jednotlivé subkategorie budou zvyraznény tu¢né (Osobni diivody), vybrané

42



kody v textu zndzornime jejich podtrzenim (nedokoncené studium). Pfima fe¢ bude znacena

uvozovkami akurzivou (,,jd jsem to nerekla nikomu...*), umisténi v paradigmatickém

wvrwve

modelu zvyraznime tu¢né i kurzivou (PFi¢inné podminky).

8.2.1 Aspekty rozhodovani

U vsech zen bylo v prubéhu rozhovoru zjisténo, ze faze rozhodovani méla znacny
vliv na nasledné prozivani udalosti. Tato kategorie byla do naseho modelu zatfazena jako
pFi¢innd podminka. Dulezité proménné zde predstavovaly divody, na jejichz zakladé se
zena K podstoupeni zakroku rozhodla, ataké ruzné dalsi faktory, které do rozhodovani

vstupovaly.

V této Casti jsme odlisili celkem tii subkategorie, a to: Osobni diavody, Divody

spojené s partnerskym vztahem a Okolnosti rozhodovani.

Osobni diivody
Subkategorie osobnich dliivodii zahrnovala veSkeré argumenty Zen pro podstoupeni
zakroku, tykajici se jejich aktualniho Zivota i pfedstav 0 jeho podobé v brzké budoucnosti.

K nejéastéji zmifiovanym divodiim patiilo nedokonéeni Zivotnich cili a plani. Zeny (n=6)

vnimaly, ze toho chtéji v zivot¢ mnoho dosahnout jesté pted tim, nez na sebe pievezmou

matefskou odpovédnost. Hovofily 0 nedokon¢eném studiu, pracovnich ambicich i touze

cestovat.

Dalsim silnym divodem k ukonceni téhotenstvi byla obava 0 materialni a financni
zabezpe&eni. Toto téma bylo stéZejni v rozhovorech ¢. 1, 2, 6 a 7. Zeny (n=4) popisovaly, Ze
v dob¢ poceti nebyly dostatecné finan¢né =zajistény, aby mohly vychovavat dité.
Participantka ¢. 2 uvedla: ,,ja jsem totiz zazila s dcerou to, Ze jsem ziistala sama, kdyz ji byl
rok, a nemela jsem vitbec zdadné penize, takze pro mé tohle byl velky strasak, Ze zase ziistanu

sama bez penéz, protoZe to uz zazivat nikdy nechci.” Roli zde hrala také neexistence

vlastniho zdzemi a zavislost na rodi¢ich. Zena v 6. rozhovoru naptiklad fekla: ,, bylo to

‘

takové rozumové, ze prosté bych to musela vychovavat doma s rodicema, coz jsem nechteéla. *

V rozhovorech zaznival také divod nepfipravenosti na naro¢nou péci o dité. A to jak

z hlediska nizkého veéku zen, tak jejich pocitu psychické nevyzralosti. Participantka ¢. 3
vnimala nepfipravenost kvili kratkému ¢asovému intervalu od posledniho téhotenstvi. Jak

zminila: ,,je to fajn, dcera tedka trochu povyrostla, prave, Ze uz to neni takovy to dite,

43



kterymu musite stat pordd za zadkem a tedka bych musela zase vsechno od zacdtku, prosté

¢

Jje to jeste hrozne brzo.

Diivody spojené s partnerskym vztahem
Dalsi subkategorie byla vénovana divodim souvisejicim s 0kolnostmi partnerského
vztahu. Pokud situace ve vztahu nebyla z pohledu zen idealni, stala se soucasti rozhodnuti

t€hotenstvi ukoncit. Tyto divody se objevily v rozhovorech s nékolika zenami (n=5) a byly

dany zejména nejistotou Vv pokracovani vztahu s partnerem do budoucna a strachem
Z opusténosti. Zena v rozhovoru &. 2 pronesla: , takze jsem si iikala, abych neziistala

nakonec sama a kdybychom spolu nebyli, tak co potom, takze to pro mé bylo takovy tezky.

Dtvodem z pohledu participantek ¢. 6 a8 bylo kratké trvani partnerského vztahu v dobé
poceti. Jedna z zen uvedla: ,, Chtéla jsem, aby to s pritelem pokracovalo dal, ne zZe zardz
budeme Fesit to, Ze jsem téhotnd, a jesté spolu nejsme ani rok, ale chtéla jsem, aby ten vztah
pokracoval bezstarostne néjakym zpiisobem.* Z rozhovoru (n=2) pak bylo patrné, ze
spokojenost zen v partnerstvi jejich rozhodnuti vice znejistila. Participantka ¢. 1 se

v rozhovoru svétila: ,,Bylo to s clovekem, kterého jsem milovala tenkrat, takze to bylo

takovy, zZe jsem z toho byla Spatnd, nechtéla jsem do toho jit.
V souvislosti s vyse zminénymi duvody povazujeme za dualezit¢é zminit také
skute¢nost, ze vysledné rozhodnuti vSech Zen (N=9) se zakladalo na jejich kombinaci.

Vétsinou zaroven dochazelo ke spoleénému ptsobeni diivodi z osobni i partnerské roviny.

Okolnosti rozhodnuti
Jako dalsi dulezity aspekt byly v procesu kodovani zachyceny okolnosti, jez do

rozhodovani vstupovaly.

Ukaézalo se, Ze na obtiznost rozhodnuti méla vliv délka téhotenstvi. Zeny (n=5), které

pteruseni t€hotenstvi podstoupily v jeho pozdé&jsich fazich (ptiblizné od konce 7. tydne), Si
dle kédu zachycenych v téchto rozhovorech vice uvédomovaly vyvoj plodu a citily se s nim
vice propojeny. Naptiklad participantka €. 4, kterd podstoupila interrupci v 7. tydnu uvedla:
,,prece jenom myslim, Ze hormony tam néjak pracujou a porad tam byl ten pocit, Ze v tu
chvili jsem mdama.“ Zena z 1. rozhovoru zminila: ,, §la jsem v néjakym 9-10 tydnu, Ze uz to
byla takova fazola mala, takze to pro mé bylo neprijemny.” DvE participantky se navic
setkaly s nutnosti na pieruseni ¢ekat. Jedna z zen fekla: ,, kvitli tomu statnimu svatku jsem
musela cekat jesté tyden...celou tu dobu jsem nepila kafe, caj, nic a bylo to pro mé hrozné

zvlastni, Ze ja vlastné ochranuju néco, co nechci.” U druhé Zeny bylo c¢ekani spojeno
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s nenaplnénim zikonné podminky odstupu minimalné 6 mésicii od posledni interrupce. Zena
se svétila: ,, musela jsem dalsi 4 tydny cekat... takze to bylo tezky predtim usinat s tim, ze ve

¢

mné roste néco, co clovek fakt jako nechce no.

Dalsi vyznamnou okolnosti byl ¢as na promysleni rozhodnuti. VétSina Zen jej méla

dostatek a mohla vse dukladné zvazit. Nékteré zeny (n=3) vsSak tuto moznost nem¢ély, a to

zejména kvuli hrani¢nimu terminu pro pieruseni t€hotenstvi (7. tyden pro farmakologickou
metodu, 12. pro chirurgickou). Participantka ¢. 6 popsala: ,, Hlavné ja jsem méla strasné
kratkou dobu na rozmyslenou...ja to mam strasné zamlzené, Ze to pro mé bylo tak stresové,
jak jsem se i rozhodla rychle. “ Nékolik zen (n=6) zdtraznilo také dulezitost pocitu vlastni
volby, tedy vlivu pfedevS§im svych potfeb a piani na rozhodnuti podstoupit interrupci,
kuptikladu: ,,jd jsem asi viastné dostala, Co jsem potrebovala...dostala jsem svobodu se
rozhodnout. “ nebo ,, myslim, zZe kdyz je to uméla interrupce, tak se k tomu ta Zenskad rozhodla

Z néjakyho ditvodu, takze to ma sama se sebou vyreseny néjak.

Vyznamnost divoda iokolnosti ovliviiovala, do jaké miry si Zena byla svym

rozhodnutim jista, coz se pozdéji promitalo do jeho psychického prozivani.

8.2.2 Emoce

Identifikovanym jevem, a zaroven centralni kategorii, jsou emoce. Tato kategorie se
tyka psychického prozivani pieruseni téhotenstvi a byly sem zahrnuty 2 subkategorie:
Pocatecni pocity a Prozivani prubéhu zakroku.
Pocateéni pocity

Prvotni pocity souvisejici se zjisténim téhotenstvi i naslednym rozhodovanim o jeho

ukonceni se v néjaké formée vyskytovaly ve vSech rozhovorech.

Vétsina dotazovanych Zzen (n=8) popsala na poc¢atku pomérn¢ ambivalentni emoce,

které se Casto stiidaly. Participantka €. 4 tekla: ,, za hodinu se mi to stokrat vystridalo, takze
Jjsem chvili méla pocit, Ze je to v pohode, Ze to spolu zviddnem a viastné to bude super, a pak
to zase spadlo do toho, Ze mi doslo, Ze to vlastné viitbec super nebude. ““ NejCastéji hovotily

o velkém $oku, panice, strachu, hnévu, vyéitkdch viadi sobé i partnerovi, ale také radosti,

jako v ptipad¢é rozhovoru €. 9: ,bylo zjisténo, Ze jsem téhotnd, v tu chvili mé zaplavila
obrovska radost, ktera se stiidala doma s Silenym hororem. “ Tato emo¢ni ambivalence ve
tfech ptipadech posilila nejistotu rozhodnuti. Sesta z participantek uvedla: ,, viastné to rdno,

kdyz jsem tam Sla, tak jsem si furt Fikala, jeSté si to nemusis vzit, jesté miizes Fict tomu
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doktorovi, ze prosté ne.” Jedna z Gcastnic se naopak snazila navzdory silnym negativnim
emocim s t¢hotenstvim szit, jak nastinila: ,, snazila jsem se teda dostat na tu vinu, Ze to bude
super, ze budeme mit ty dvé deti a Ze budou mit malej vekovej rozdil od sebe...Fikala jsem,
tak musime rychle vymyslet jména, Ze treba kdyz budu mit jména, budu se na to umeét

naladit. *

Z rozhovort dale vyplynulo, Ze pro ¢ast zen (n=3) bylo obtizné ptijmout skute¢nost,
ze se néco takového déje prave jim. Participantka €. 5 zminila: ,, jad jsem hlavné méla hroznej
problém prijmout, Ze se to stalo mné. A jako nam oboum, ja jsem si vzdycky rikala, Ze tohle

se stava...prosté hloupym lidem. *

Prozivani priubéhu zakroku
S prubéhem preruseni té€hotenstvi souviselo velké mnozstvi emoci. Pro jejich

snadnéjsi uchopeni je nyni rozdé€lime na pozitivni a negativni. Toto déleni je vSak pouze

orientacni, nebot’ ¢asto dochézelo k jejich vzajemnému prolinani.

Vyskyt pozitivnich emoci z prerusené¢ho téhotenstvi jsme zaznamenali v péti

rozhovorech. K témto pocitim patiila zejména tleva, a také radost z vyfesené situace. Zeny

(n=6) popisovaly: ,, byla jsem rada, Ze uz je to za mnou a ted’s tim budu moct pracovat jako
S néjakou véci minulou®, ,,Jako v podstaté jsem byla rdada, Ze situace je vyresend* nebo
., pak se mi tak asi vnitrné ulevilo, Ze je to za mnou a Ze uz to vlastné nikdo nebude resit*.
V nékterych ptipadech (n=5) se tyto emoce s postupem ¢asu proménovaly a dochazelo spise
K prozivani emoci negativnich. U participantky ¢. 8 mohla byt spousté¢em negativniho
prozivani tzv. vyro¢ni reakce. Zminila: ,, uméla jsem si spocitat, kdy bych to dité asi méla
a nekdy zhruba v té dobé, kdyz by mélo dojit k tomu porodu, jsem si rikala, aha, a ted’ bych
méla dité a ja ho nemame...takze si pamatuju, Ze jsem hodné brecela, bylo mi to lito. “ Jedna
z 7en naopak popsala, Ze ode dne zakroku jeji negativni emoce ustaly. Rekla, ,,jd jsem se
vzbudilas tim, ze mi to bylo tak néjak jedno...prosté jsem si Fikala, jako neméla bych truchlit,

neméla bych se citit Spatne?

Zeny ve vétsing (n=8) popsaly, Ze se jich udalost n&jakym zptisobem dotkla.

S nejvétsi Cetnosti se objevovaly pocity smutku, litosti, studu, viny a vlastniho selhani.

Naptiklad: ,,jsem si strasné vycitala to, zZe jsem proste hloupd, Ze jsem si to jako
nepohlidala. *, ,,je tam takovad ta myslenka, co na to reknou lidi, ¢lovek se za sebe prosté

stydi.” Zeny (n=3) popisovaly také pocit prazdnoty po zakroku: ,, vim, Ze jsem se vzbudila

a bylo to takovy, jak kdyby clovek mél v sobé najednou takovy prazdno. “ Prozivani vyhradné
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negativnich emoci bylo zaznamenano u 2 z 9 participantek. Tyto zeny popsaly pocity

zranéni a ztraty smyslu.

8.2.3 Prubéh zakroku

Tato kategorie v naSem modelu piedstavuje kontext umélého preruseni t€hotenstvi.
Tuto Cast jsme rozdélili do 3 subkategorii, jimiz jsou: Obavy, Oc¢ekavani a Fyzické

prozivani.

Obavy
Pti procesu kodovani byly odhaleny nékteré obavy, které Zeny ve spojitosti
s prerusenim t€hotenstvi prozivaly. Bylo zfejmé, Ze vétSina z nich pramenila pfedevsim

z pochybnosti 0 moznostech dal$iho poceti. Tyto obavy potvrdily respondentky ¢. 5, 6, 7

a9. Zena v 7. rozhovoru fekla: ,, takova hlavni obava byla, jak to bude, abych pak jednou
treba mohla mit vitbec deti.” Naproti tomu 3. participantka zminila: ,, hodné jsem veérila
doktorum, Ze je to prosté malej zakrok a ty komplikace jsou vyjimecny. Ja jsem se vic bala

I3

narkozy.” 1z tohoto tvrzeni vyplyva, ze s vEétSim poctem obav byla obecné spojena

chirurgicka metoda zakroku. To potvrdily také dalsi Zeny (n=5), naptiklad vyroky: ,, No jd

Jjsem si nejdriv rikala, ze kdybych méla projit normalni interrupci, jakoze zakrokem, tak si to
jesté hodné rozmyslim* nebo ,, kdyz se to stihne vcas pilulkou, tak je to riziko minimalni,

takze to 1byla priorita.”“ Dale byla zaznamenana také obava z nedodrzeni mlenlivosti

lékafem.

Ocekavani
Zajimavym postiehem této subkategorie bylo, Ze o¢ekavani fady Zen (n=5) alespon
castecné souviselo S vlivem médii. Nékteré Zeny si informace ohledné zakroku aktivné

vyhledavaly na internetu. Hledani informaci spontanné zminily participantky v rozhovorech

¢. 3,5, 6 a8. Participantka ¢. 5 uvedla: ,, ¢im se blizil ten pro mé den D, tak to vite, Ze jsem
si toho nacetla hodné*“, participantka €. 3 popsala vliv médii na sva ocekavani takto:
., koukala jsem na rizné diskuze, clanky...byla jsem prekvapena tim, jak spousta z nich na
internetu pise, ze se treba z narkozy probudily s brekem, Ze toho litovaly...byla jsem teda

pripravend na tady ty moznosti, Ze to prijde.

Dale jsme zaznamenali také pfedpoklad nekterych zen (n=6), ze budou kvuli tomuto
rozhodnuti odsuzovany. Jedna z zen se svéfila: ,, byla jsem prekvapend, Ze za celou dobu

jsem se viibec nesetkala s néjakym odsuzovanim nebo tak...Fakt jsem na to byla
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pripravend.*, jind zena uvedla: ,,jd jsem to nerekla nikomu do ted, protoze se bojim toho,

Jjak bude kazdej reagovat...ja se 0 tom viastné bojim verejné mluvit. *

r__ 7

Fyzické prozivani

Na zaklad¢ vyslednych kéda bylo mezi vyznamné témata zatfazeno také fyzické
prozivani zékroku, jez se vyskytovalo dohromady v 7 rozhovorech. S uréitymi fyzickymi
zménami se zeny vice ¢i méné setkaly bez ohledu na to, zda prosly chirurgickou nebo

farmakologickou interrupéni metodou.

Zeny (n=7) shodné popisovaly bolest, unavu astim souvisejici vyssi potfebu
odpocinku. Participantka €. 1 po zkuSenosti s chirurgickym zakrokem tekla: ,, boli to, to télo
je prosté unaveny, preci jen je to zasah do Zivyho masa, je to zasah do tela. “, 0 fyzickém
prozivani farmakologické metody hovofila naptiklad participantka ¢. 7, jez zminila: ,,se mi
spustila jako kdyby Silena menstruace a silené kiece...prosté jsem lezela a bylo mi tak zle,
Ze to nechci zazit uz.* Jako specifikum farmakologického postupu bylo dale identifikovano
plné proziti vypuzeni plodu z téla. Dvé Zeny popsaly, Ze v nich tento prozitek vyvolal plné

uvédomeéni situace. Participantka ¢. 6 popsala: ,,V tu chvili uz jsem prosté védéla, Ze to nejde

vratit...byl to takovy ten prvni impulz, kdyz jsem to vidéla. *

Ob¢ zminéné metody zaroven provazela nutnost dodrzeni sexudlni abstinence po

dobu 6 tydntl, kterou Zeny (n=4) piirovnavaly k Sestinedéli po porodu. Zena v 5. rozhovoru
dodala: ,,jd jsem to naprosto striktné dodrzela, protoze jsem méla 0 sebe strach a vithec jsem

nechtéla svoje télo vystavovat néjakym jesté dalsim rizikum.

8.2.4 Socialni vlivy

Na emocni prozivani pisobil také piistup osob, s nimiz zena v této dob¢ piichazela
do kontaktu. Kromé toho byl nalezen vztah kategorie s aspekty rozhodovani a kvalitou
Zivota zen po interrupci. Tato Kategorie zastupuje intervenujici podminky. Na zakladé
kodovani jsme vymezili 3 hlavni subkategorie, a sice: ZkuSenost se zdravotniky, Role

blizkych a Role partnera.

ZkuSenost se zdravotniky

Analyza dat odhalila, Ze zkuSenost s gynekology i nemocni¢nim personalem byla pro
zeny stézejni. Témef vSechny zeny (n=7) popsaly vesmés pozitivni zkuSenost
S nemocni¢nim personalem. V tomto kontextu byla vyzdvihovana ptredevsim profesionalita

a respekt k rozhodnuti. Objevovaly se nazory jako: ,, prekvapilo mé teda nebo byla jsem moc
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rada, jak byli vsichni mili* nebo také: , vithec mi nedavali najevo, zZe by mnou néjak

opovrhovali, jako perfektni profesiondlni pristup. *
Mira spokojenosti s piistupem vySettujicich gynekologii se vSak U jednotlivych Zen
vyrazn¢ odliSovala. Pozitivni zkuSenost popsaly participantky (n=4), kterym se dostalo

citlivého pfistupu a dostatecného ¢asu na rozhodnuti. Participantky €. 1 a 3 zaroven uvedly,

ze je rozhovor s 1ékatfem utvrdil v jejich rozhodnuti: ,, on presné rikal, to se prosté nemiizete
nutit...a na to jsem se hrozné naladila, protoze si myslim, zZe mél jako pravdu.* Ve zbylych

rozhovorech pievazovaly nepfijemné zkuSenosti, které Zeny (n=5) jistym zplsobem

poznamenaly. Participantku ¢. 5 tato vzpominka pfivedla k slzam. Situaci popsala
nasledovné: ,, to teda bylo hodné neprijemny...bylo to néco ve smyslu, Ze to jako nechape, ze
tady ma samy Zeny, ktery k ni chodéj a strasné touzi po tom otéhotnét a ze ja jako to chci
ukoncit. ““ Participantka ¢. 6 zase hovotila 0 jasném stanovisku gynekolozky, kdyz tekla:
,,»ona byla hlavné takova, Ze ji nepripadalo v uvahu, ze bych si to jako nechala, Ze prosté pro
ni jsem byla dite. “ S necitlivym pfistupem se setkala také Zena v 8. rozhovoru, pii jejimz
vySetieni asistovali medici. Zpétn€ hodnotila: ,, bylo neprijemny, Ze tady to moje osobni
rozhodnuti ted’ka resim s doktorem a okolo nds sedi spousta cizich lidi...nikdo nevzal v potaz

moje pocity.

Spole¢nym tématem téchto Zen (n=3) byla touha se ohradit, na kterou vSak v danou

chvili nemély silu. Participantka ¢. 8 opét popsala: ,,V ten moment jsem ale byla v takovym
Soku, ze jsem nedokdzala 7ict, Ze mi to vadi. “ Jind Zena poznamenala: ,, kdybych méla vic

sily...bych ji nejradsi néco rekla.

Role blizkych
Jako vyznamna se projevila také subkategorie zahrnujici reakce blizkého okoli Zen.
Zeny (n=8) v této souvislosti nejéastdji hovofily 0 rodinnych adavérnych pratelskych

vztazich.

Osm zen vypovédelo, Ze se s t€hotenstvim arozhodnutim podstoupit interrupci
svéfilo i nékomu dal§imu kromé partnera. Zeny v rozhovorech 4, 5, 7 a 8 uvedly, Ze se celou
situaci rozhodly pfed rodinou z riznych divodu zatajit. Participantka ¢. 4 se naptiklad
zminila: ,, S rodinou jsem to neresila, protoze rodice jsou vérici.* Tyto zeny (n=4) se vSak

otevrely alespon ptateliim. MoZnost sdileni S blizkymi se tak jevila jako vyznamnégjsi nez

konkrétni reakce okoli.
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Napomocnym aspektem v piipadé sdileni s blizkymi bylo nejen ziskani jejich

nazoru, ale také projevi pochopeni a podpory. Dilezity bod dale predstavovalo sdileni
podobné zkuSenosti Zenami v okoli. Jak uvedla naptiklad 3. participantka: ,,Byla jsem
viastné prekvapena tim, kolik Zen v mym okoli s tim ma zkuSenosti, Ze se 0 tom vlastné bézné

I3

nemluvi.

Role partnera
Subkategorie obecné zahrnuje reakce partnera na té¢hotenstvi a jeho alohu v celém
interrupénim procesu. Jak se ukazalo, role partnera méla moc zasadnim zpiisobem ovlivnit

emocni prozivani Zen, a také dopad této zkuSenosti na partnersky vztah.

Postieh objevujici se v nékterych rozhovorech souvisel s partnerovou neochotou

pfijmout odpovédnost za rozhodnuti. Tato okolnost se podle zen (n=4) projevovala
nevyjadienim vlastniho ndzoru a plnym pienechanim moznosti volby partnerce. Cela tiha
rozhodnuti tak leZela pouze na ni, jak popsala napiiklad participantka €. 4, ktera tekla: ,, ono
to zni hrozné dobre, Zejo, partner, ktery vas podpori uplné ve vsem, ale ten kluk viastné nikdy
vilastni ndazor nevyjadril a slepé stal za tim, co jsem rekla. “ Participantka ¢. 6 se vyjadiila:
,,prosté to hodné nechaval na mné...potrebovala jsem, abych védéla, Ze v tom nejsem sama. *
Dalsi vyroky Zen (n=2) ukazuji na souvislost mezi timto chovanim partnera a jeho snahou

zustat pro zenu silnym a pfili§ nevyjadiovat své emoce ohledné zakroku. Jak nastinila

participantka €. 3: ,, Ale nakonec se priznal, Ze taky panikaril trosku, ale ze nechtél panikarit
prrede mnou, protoze ja nejsem upiné psychicky vyrovnany ¢lovék, ja to 0 sobé vim.* Zena

v 9. rozhovoru se naproti tomu svéfila, Ze V jeji situaci stalo celé rozhodnuti na partnerovi

a ona se mu musela piizpusobit, popsala: ,,7ekl, Ze ted’ rozhodné dité ne, Ze mozna za par

let...Vlastné psychickym natlakem mé donutil jit na potrat. *

Rozhodujicim aspektem bylo také partnerovo zapojeni do interrupcniho procesu. Zde

jsme se setkali se dvéma odlisSnymi poly, od nezajmu, az po aktivni doprovazeni.

Participantka €. 1 tekla: ,,jak mé pustili domii par hodin po zdkroku, tak se viastné sbalil
a dovezl mé na autobusdk..., a to bylo cely.* Opacnou situaci nastinila zena v 5. rozhovoru,
kdyz tekla: , Stal pri mné, byl na vSech vySetienich...viude mé doprovizel nebo
participantka €. 7: ,, fakt jako se k tomu postavil celem a byl tam pro mé, fakt jsme to tak

néjak pretrpéli spolecné.

V ptipadé odliseného nazoru partnerii bylo stézejni, jak muz reagoval. Zeny (n=3) se

setkaly jak s respektem a neptitomnosti vyc€itek od partnera, jako napiiklad participantka ¢.
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2, ktera uvedla: ,, On mé za to neodsuzoval nebo nebyl na mé nastvanej, prosté to prijal, jak
jsem se rozhodla.”, tak snepochopenim z jeho strany. S timto postojem se setkala 3.
participantka, ktera piiblizila: ,,jsem se tady rozbrecela pred manzelem s tim, Ze prosté to
dité nechci. Na to on mi rekl, Ze to jsou hormony aze mé to prejde.” V souvislosti

s nepochopenim se objevoval také pocit kiivdy, jemuz pary musely nasledné cCelit.

8.2.5 Snaha o prekonani udalosti
V ramci této kategorie jsou uvedeny strategie jedndni, jimiz se zeny pokousely
obdobi po interrupci zvladnout a s udalosti se vyrovnat.

Z rozhovort €. 2 a 9 vyplynulo, Ze k psychickému vypotadani se s udalosti pozitivné

piispélo zaméstnani mysli praci. Jedna z Zzen uvedla: ,,prace mi potom pomohla na to

nemyslet, zapomenout.“ V souvislosti s praci se U stejné participantky (¢. 2), objevilo
vyznamné téma — péde. Zena zminila: ,, Jd délam pecovatelku v domové diichodcii, takze tam
mi to pomdahalo, tam jsem se starala 0 jiny. “ Podobné téma bylo poté identifikovano také
Vv rozhovoru ¢. 6, kde jej Zzena popsala takto: ,,moje sestra byla v té dobé uz na konci
tehotenstvi a mé to, jakozZe svym zpiisobem zrarnovalo, ale furt mi to davalo smysl, Ze se budu

starat o to miminko. “

Pti procesu kodovani jsme odhalili také téma uzdravy &asem. Casové hledisko bylo
pritomno prakticky v kazdém z rozhovort. MnozZstvi ¢asu potiebné k lleve vSak bylo zna¢né
individualni.

Jako dalsi byla v rozhovorech ¢. 3, 5, 6 a 7 zaznamenana snaha ujistit se, ze se jiz

podobnd situace nemuze opakovat. Jednalo se zejména 0 zménu dosud uzivané metody

antikoncepce. Jedna z participantek (n=4) uvedla: , Ted uz udélam vsechno proto, aby se to
nemuselo dit a pokud bude dalsi téhotenstvi, tak aby bylo chtény.  Participantka €. 5 zminila:
,Ja to ted trochu nadnesu, od té doby pouzivam prezervativ, takze je to jedno velky

‘

poucent.

Vlivnou strategii piedstavovala také komunikace o vlastnich emocich s okolim,

predevsim pak s blizkymi, jak uvedla naptiklad participantka €. 5, kdyz tekla: ,, jsem si 0 tom
opravdu hodné povidala s témi dvéema kamarddkami, kterym jako naprosto divéruju. “ Jedna
z Zen, konkrétné participanka €. 6 naproti tomu uvedla potiebu promluvit si s n€kym

nestrannym. Z tohoto divodu se rozhodla pro vyhledani psychologické pomoci. Urcity vztah
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vnimame mezi strategii sdileni a zaroven zenami (n=6) Casto zminovanou Shahou se

K udélosti vracet co nejméné, které mohou byt v opozici.

8.2.6 Kbvalita Zivota po interrupci

Posledni zvolena kategorie zastupuje ndsledky umélého pieruseni téhotenstvi.
D¢lime ji do dvou subkategorii, jimiz jsou: Dopad na psychiku Zeny a Dopad na

partnersky vztah.

Dopad na psychiku Zeny
Psychické prozivani zen po zékroku do zna¢né miry souviselo s uspésnosti snah se

S touto udalosti vyrovnat.

Rada Zen (n=7) popsala zmény, které se v nich po interrupci odehravaly. K velmi

zmitiovanym patiilo zamysleni se nad vlastni budoucnosti. Zeny (n=5) Vv této souvislosti

mnohdy zdaraziovaly touhu po zméné. Participantka ¢. 2 tekla: ,, rozhodné to byl takovy

krok k tomu zamyslet se, co fakt bude.“ V ramci rozhovoru €. 4, 6 a 8 jsme narazili na téma

silnéj8i touhy po détech. To doklada napiiklad nazor 4. participantky, ktera uvedla: ,, No

3

Z dlouhodobého hlediska jsem potom zacala vice chtit déti nez pred tim.

Jako dalsi vyznamné téma bylo identifikovano pfemysleni nad nenarozenymi détmi,

které¢ se vyskytovalo pfiblizn€¢ v poloviné rozhovort. PiemysSleni o0 ditéti bylo casto
pak byly nejhorsi, kazdy Vinoce jsem si na to vzpomnéla, zZe tady mohlo béhat malinky

capartitko. “ Zbylé Zeny (n=4) naopak uvadély, ze nad timto viibec neuvazuji.

Jak bylo jiz diive feeno Vv subkategorii Prozivini pribéhu zdkroku, vétSina zen
popsala, Ze je tato zkuSenost zasahla. Ackoli ji Zzeny (N=9) zpétné hodnotily jako fyzicky
I emocionalné naro¢nou, témét vSechny (n=8) se shodné domnivaly, Ze pro né€ byla v danou

dobu tim nejlep$im feSenim. Participantka ¢. 9 uvedla: ,, tehdy to pro mé bylo obrovské

trauma, ale zpétné jsem za to rdda, Ze jsem ten krok udeélala, protoze jinak bych nebyla tam,

kde jsem ted. “ Pouze jedind Zena uvedla, ze by si pfala své rozhodnuti zménit: ,, No, jakozZe

tedka zpétné \ V jaké situaci jsem byla, tak bych se rozhodla asi jinak i pres to vSechno. *

Dopad na partnersky vztah
Dopad této zkuSenosti na kvalitu partnerského vztahu vyznamné ovlivnila

subkategorie Role partnera.
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Umeélé preruseni téhotenstvi mélo dopad bez vyjimky na vSechny partnerské vztahy.
Jak se ukézalo, tato naro¢na situace partnery provéfila a prispéla k tomu, aby se vzdjemné
Iépe poznali. Tuto skuteCnost zminila i participantka ¢. 5, kdyz tekla: ,, bylo to takovy
poznani se zase z jiny strany, protoze jsme asi nikdy neprosli néjakou takovouhle pro mé
brutalni situaci uplné, takhle jako hodné intimni a zavaznou. * Od zvladnuti této zkousky se

odvijelo, zda u partneri doslo k posileni, nebo naopak naruseni jejich vztahu.

Negativni Vliv interrupce na partnersky vztah popsaly zeny Vv rozhovorech ¢. 1, 3, 4

a 9. V nékolika piipadech nasledné doslo k rozpadu vztahu. Zeny (n=3) pfitom rozchod

alespon ¢astecné pripisovaly této zkusenosti. Hlavnim uvadénym poznatkem téchto Zen bylo
zjisténi, Ze se na partnera nemohou spolehnout. Participantka ¢. 1 fekla: ,,Ja jsem méla pocit,

Ze za mnou nestoji néjakym zpiisobem, jo. Interrupce s vétsi pravdépodobnosti negativné

poznamenala ty vztahy, kde se partnefi na rozhodnuti neshodli, nebylo to v§ak podminkou.
Participantka €. 3 popsala ztratu idedlti z partnerovy strany: ,,je takova konzerva trosku, ze

jako potraty ne, Ze jsou Spatny, ale ze si vidycky myslel, Ze takova jako nejsem.

Dalsi zeny (n=5) popsaly pouze kratkodobé snizeni kvality vztahu, které ale ve

vysledku ovlivnilo jeho fungovani pozitivnim smérem. Objevovala se témata, jako posileni

vzajemné empatie, vzajemna ohleduplnost, posileni divéry azlepSeni komunikace,

minimalizace konfliktt a ujisténi 0 pokradovani vztahu. Participantka ¢. 5 zminila:

.,V nékterych vécech jsme vic empaticky, zZe si clovek uvedomi, Ze se najednou nezlobi nebo
nehada kvili malickostem. “ Déle napiiklad participantka ¢. 6 poznamenala: ,,Jd si myslim,

Ze to ten nas vztah hodné utvrdilo, tak néjak nas to spojilo...najednou jsme vedéli, Ze ja mu

miuZu verit a on mné miize vérit. “ Jedna z zen popsala také nalezeni nové tirovné intimity ve
vztahu, kterd souvisela se sexudlni abstinenci po zakroku. Svéfila se: ,, No my jsme predtim
byli pul roku ve vztahu a ta intimita probihala velmi takovou tou chemii, ato najednou
muselo v§echno stranou...a myslim si, Ze nas to sbliZilo, protoze jsme museli najit jiné cesty,

jak k sobé mit blizko.

8.3 Doporuceni do praxe vyplyvajici z vysledka analyzy

Jak jsme jiz zminili, vSechny participantky naseho vyzkumu se v dob& ukonceni
téhotenstvi nachdzely v partnerském ¢i manzelském vztahu. Z rozhovort vyplynulo, Ze
pravé partnerovo jednani béhem celého procesu predstavovalo zéasadni aspekt, jenz
ovlivioval, jak se Zena se situaci vyrovnavala. Nékteré zeny (n=6) zaroven uvedly, ze ackoli
jim partnefi chtéli byt oporou, mnohdy si sami nebyli jisti, jak partnerce pomoci. Zendm
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(N=9) jsme se proto v prubéhu rozhovori rozhodli polozit otazku, jak by mél dle jejich
nazoru partner idedlné reagovat aco od n¢j vdané chvili nejvice potrebovaly. V této

vvvvvv

obecna doporuceni.

Zeny (N=9) popsaly, Ze partner by se mél podilet na rozhodnuti. Participantky se
shodovaly, Ze je dilezité, aby partner piijal ¢ast své odpoveédnosti za téhotenstvi, postavil se
situaci ¢elem a usiloval o jeji feSeni. Nem¢l by se pfitom bat, Ze Zenu znejisti vyjadirenim
svych vlastnich emoci a nazori. Pravé naopak, zeny potiebovaly védét, jak o situaci jejich

partneii premysli a byt ujiStény 0 tom, ze na rozhodovani nejsou samy.

Dalsim ptanim bylo vyjadieni podpory v takovém rozhodnuti, které si Zena sama
zvoli. Zena 1épe situaci zvladala, pokud na ni partner pii rozhodovani nevyvijel natlak
a dopfal ji moznost svobodné volby. Samoziejmé nastaly i situace, kdy se partneti ve svych
nazorech na podstoupeni interrupce neshodovali. V takovém ptipadé bylo vyzdvihovano,
pokud partner naslouchal divodiim tohoto rozhodnuti a Zend je nezazlival. Zeny (n=3)
potiebovaly také ujisténi, Ze je ma partner stale rad a na jejich vztahu mu zalezi i pies
neshody nebo hadky, které nastaly. Kladné bylo hodnoceno také, pokud muz partnerku héjil

napiiklad pfed okolim a postavil se za ni v piipad¢, kdy na to sama nem¢la silu.

Pomoci by mohla také partnerova pritomnost, tedy doprovazeni Zeny na lékaiské
vysetieni ¢i do nemocnice na interrupéni zakrok. Zeny (n=5) nechtély proZivat pocit samoty
a praly si mit partnera vedle sebe. Po zakroku bylo podstatné, aby se muz nebal 0 udalosti
oteviené komunikovat a dale Zené poskytnul prostor byt ob&as 0 samoté. Zeny uvadély
(n=) ptani citit od partnera vice lasky, naptiklad CastéjSim objetim. Po intimni strance bylo
sté¢Zejni doprat Zené dostatek Casu, nez se bude citit na sexualni styk pfipravena, ale

zaroven se ji, jak jedna z participantek uvedla, ,,nebat dotknout®.

8.4 Odpovédi na vyzkumné otazky
V této ¢asti se pokusime konkrétnéji zodpoveédét ndmi stanovené vyzkumné otazky.
VO1: Cim bylo ovlivnéno rozhodovéani 0 podstoupeni umélého pieruseni t&hotenstvi?

Rozhodovani 0 pferuseni t€hotenstvi bylo typicky ovlivnéno kombinaci vice riznych
divodi. Nejcastéjsi osobni diivody bychom mohli obecné shrnout jako nenaplnéni Zivotnich
cilt a nepfipravenost na matefstvi, at’ uz po psychické ¢i financni strance. Tyto divody navic

mnohdy zesilovala nejistota v partnerském vztahu. Objevovalo se téma strachu, ze by
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partner mohl Zenu i s dit€tem opustit a ona by na vse zlstala sama. V rozhodovani se
projevily i dalsi faktory, které mély dopad na miru jistoty, s niz Zena interrupci podstoupila.
Jako vyznamné se projevilo trvani t€hotenstvi do jeho pozdé€jsich fazi i nutnost rychlého
podstoupeni zakroku, které si nebylo mozné piedem dobie promyslet. Zeny V rozhodnuti

znejistovala ¢i naopak podporovala také reakce jejich partnera a blizkého okoli.
VO2: Jak zena prozivala podstoupeni zakroku?

S psychickym prozivanim zakroku byla spojena fada emoci. Na pocatku to byla casto
uleva a radost z vytesené situace, které postupné na kratsi ¢i delsi dobu piechazely k pocitim
prazdnoty a prozivani nékterych negativnich emoci, naptiklad smutku, litosti, viny a studu.
Meéné typickym bylo neménné prozivani negativnich ¢i pozitivnich emoci po celou dobu.
Podstoupeni zakroku bylo spjato také s nékterymi obavami Zen. Ty Se nejcastéji vztahovaly
ke zdravotnim komplikacim, které by znemoziovaly dalsi poceti. Vice obav jednoznacné
souviselo s chirurgickou interrupéni metodou. Prozivani ovliviiovalo také ocekavani zen, jez
bylo mnohdy formovano na zakladé informaci z médii. Zakrok byl spojen také s télesnym
prozivanim, k némuz patiily predevsim bolesti, inava a potieba odpoc¢inku. Farmakologicka
uvédoméni potratu embrya/plodu. Podstoupeni zakroku provazela také nutnd sexualni

abstinence po dobu 6 tydnd.
VO3: Jaky mélo umélé preruseni téhotenstvi dopad na psychiku zeny?

Zeny uvadély, Ze je pieruseni téhotenstvi zasahlo a litovaly, Ze viibec nastala takova
situace, kdy si jim musely projit. V dasledku interrupce se typicky objevovalo hlubsi
zamySleni nad vlastni budoucnosti a touha ve svém dosavadnim zivoté néco zménit. Bylo
zjisténo, ze nékteré zeny i po zakroku nad nenarozenymi détmi premysleji. U ¢asti zen se
v disledku vyro¢i piedpokladaného narozeni ditéte ¢i interrupéniho zakroku opét navracely
negativni emoce z obdobi kratce po pieruseni. Témét vSechny participantky se vSak zaroven
domnivaly, Ze pro n¢ bylo rozhodnuti v danou chvili spravné a pokud by se opét ocitly

v tehdejsi situaci, pravdépodobné by se rozhodly stejné.
VO4: Jakym zplisobem se Zena pokousela se situaci vyrovnat?

V rozhovorech jsme zaznamenali nékolik strategii, jimiZ se zeny snaZily udalost
prekonat. Jednalo se piedev§im 0 ujisténi se, Ze k podobné situaci jiz nedojde. V tomto
zajmu tak zeny mnohdy zménily uZivanou antikoncep&ni metodu a uvadély, ze se staly

opatrnéjsimi. Dale se objevovalo také zaméstnani mysli praci, které Zenam umoznovalo na
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zkuSenost nemyslet. Identifikovano bylo také téma péce, jelikoz pecovani 0 druhé zenam
piinaselo alespont ¢asteénou kompenzaci jejich ztraty. Zenam pomahalo, pokud mohly
0 udalosti otevien& hovofit, at’ uz s blizkymi, partnerem &i psychologem. Casta viak byla
také snaha se k udalosti vracet co mozna nejméné. Nejvice ulevy pak bylo typicky uvadéno

az po uplynuti ur¢itého ¢asu od zakroku, ktery Zendm pomohl intenzivni pocity zmirnit.
VOS5: Jaky dopad mélo umé¢lé preruseni té¢hotenstvi na kvalitu partnerského vztahu?

Pro vSechny participantky znamenalo pieruseni t€hotenstvi urcitou zménu V jejich
partnerském vztahu. Konkrétni dopady se vSak pomérné vyrazné odliSovaly podle toho, jak
se danému paru podafilo tuto zkuSenost zvladnout. Na strané jedné byly zjiStény pozitivni
dusledky, které prispély k celkovému posileni vztahu a ujisténi 0 jeho pokracovani
v budoucnosti. Provéteni vztahu touto naro¢nou zkusenosti typicky podnitilo hlubsi poznani
partnerti, vzajemnou empatii, ohleduplnost, davéru i posileni v oblasti komunikace
aintimity. Na opa¢ném polu dochazelo k naruseni vztahu konflikty a ztratou idealu.

V néekterych piipadech tato zkuSenost vedla az k ukonceni vztahu mezi partnery.
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9 DISKUZE

V této kapitole se budeme vénovat interpretaci ziskanych vysledkl, které budou
zaroven porovnany s poznatky dfive realizovanych studii pfedstavenymi Vv teoretické casti
prace. Zminény budou i mozné limity vyzkumu. Na zavér pak uvedeme doporuceni pro dalsi

badani v oblasti prozivani umélého preruseni té¢hotenstvi.

9.1 Diskuze vysledkii

V pritbéhu analyzy bylo vymezeno celkem 6 kategorii, na jejichz vysledky se nyni
postupné zaméiime. Prvni vyznamnou kategorii ptedstavovaly aspekty rozhodovani.
U vsech participantek byla nalezena spojitost mezi tim, co se ve fazi rozhodovani odehravalo
a naslednym prozivanim udalosti. To koresponduje se zjisténimi studie Rocca et al. (2013).
Autofi shodné zjistili, Ze rozhodovani a jeho okolnosti se zasadnim zptisobem podili na
utvareni postabortivnich emoci. O jistoté rozhodnuti U Zen naseho vyzkumného souboru
rozhodovaly zejména divody k podstoupeni zakroku, ale také dalsi aspekty, jako délka
téhotenstvi, dostatek ¢asu na rozhodnuti nebo moznost svobodné volby bez natlaku okoli.
Nase vysledky podporuji tvrzeni Van Ditzhuijzen et al. (2015), ktefi odhalili, Zze jista
ambivalence je v procesu rozhodovani Casta, ale vétSina zen byva nakonec presvédéena
0 jeho spravnosti. Na strané druhé se v8ak dostdvame do rozporu s nazorem autord, ze i Zeny
vahajici do posledni chvile, posléze nad rozhodnutim nepochybuji. V tomto ohledu se nase
zjisténi priklani spise k vysledkim Kjelsvik et al. (2019), ktefi v tomto kontextu zminuji, Ze
Zeny nejisté svym rozhodnutim jsou vyznamngji ohroZeny rozvojem duSevnich obtizi. Zeny,
pro néz je rozhodnuti obtizné, potiebuji adekvatni oporu. Dle vypovédi participantek jim
potiebnou podporu mohl poskytnout predevsim partner, pokud se do rozhodovani zapojil
a dal najevo své emoce a prani. Také zapojeni blizkych Zenam zajistovalo oporu. Proces

vSak mohl byt, podobné jako ve studii Kjelsvik et al. (2019), timto krokem komplikovan.

vvvvvv

Jak bylo zminéno, pro Zeny byla stéZejni také vyznamnost divoda Kk ukonceni
t€hotenstvi. Na zdklad€ ndmi ziskanych vysledkl se neda fici, Ze by nékteré divody byly
siln&j$i neZ jiné. Vysledné rozhodnuti bylo ddno spiSe jejich kombinaci, coz zminuje také

Hiivnova (2020). Analyzou rozhovorii bylo odhaleno, Ze mezi nejcastejsi dlivody mizeme
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zatadit nepfiznivou finan¢ni situaci, nepfipravenost zen na matetstvi, nedokonceni zivotnich
plant, ale také nejistotu v partnerském vztahu, coz plné¢ odpovida piedchozim studiim

(Biggs et al., 2013; Chae et al., 2017; Kirkman et al., 2009).

Dalsi identifikovanou kategorii se staly emoce. Prozivani zen po zjisténi t€hotenstvi
bylo zna¢né¢ ambivalentni. Mnohdy se jednalo 0 smés Soku, strachu, hnévu i radosti.
Z vysledkti navic vyplynulo, Ze nékterym zendm délalo potize tuto skutec¢nost pfijmout,
jelikoz mély neplanované poceti v mysli spojené spise s lidmi, ktefi toho 0 reprodukei védi
malo a nepouzivaji zadnou ochranu. Také se zakrokem a obdobim kratce po ném souviselo
znaéné mnozstvi emoci. Rada Zen v nasem vyzkumu na pocatku prozivala ulevu a radost
z vytesené situace. Pritomnost pozitivnich emoci po interrupci ve svych studiich zdraznuji
také Steinberg (2020) ¢i Rocca et al. (2013). Tyto pocity mohou souviset s chapanim
nechténého t€hotenstvi jako zatéZove Zivotni situace, kterou se Zené€ podaii zvladnout (APA,
2008). V ramci rozhovoru s participantkami jsme dale dospéli k poznatku, ze se u nich tyto
emoce postupné proménovaly, ¢imZ na néjakou dobu dochazelo k vychyleni z psychické
rovnovahy. Nase vysledky se odlisuji od nazoru autort Rocca et al. (2020), ktefi nenalezli
souvislost mezi interrupci a prozivanim negativnich emoci. Ackoli zeny v naSem souboru
tato udalost zasahla a nebraly ji na lehkou vahu. Téméi vSechny popsaly, Ze se jejich
prozivani smutku, prazdnoty, studu, viny ¢i vlastniho selhani postupem c¢asu zmirnilo.
Nékteré z téchto pociti se mohly cCaste¢né znovu projevit v souvislosti S vyro¢nim
symptomem, ktery zminuji Freedova a Salazarova (2008). Dvé participantky interrupci
pokladaly za traumaticky zazitek, ktery mél negativni dopad na jejich dusSevni zdravi.
U téchto Zen byly odhaleny né¢které z priznaki postabortivniho syndromu, jez uvadi
Coleman et al. (2017), Katz (2019) nebo Uchacova (2007). Pfi¢inou takto intenzivniho
prozivani muze byt ptisobeni soubéznych faktort, nebot’ tyto zeny zakrok podstoupily pod
vnimanym tlakem (ze strany partnera nebo kviuli nedostatku ¢asu), coz vedlo k vyznamné

ambivalenci pii rozhodovani.

V ramci teti kategorie jsme se zabyvali pribéhem zakroku a souvisejicimi
obavami, ofekavanim a fyzickym prozivanim. Bylo zjiSténo, Ze Zeny se znateln¢ vice
obavaly chirurgické interrupéni metody, kterou spojovaly s vy$§im vyskytem zdravotnich
rizik. Pranim nékterych zen tak bylo farmakologické ukonceni, které povazovaly za
zjisténi rovnéz odhalila vyS$8i miru uzkosti v pfipad¢ chirurgického zakroku. Dale jsme

zjistili, ze ocekavani fady zen souviselo s vlivem médii, pfedevsim pak s informacemi
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dostupnymi na internetu. Nékteré participantky predpokladaly, ze kvili tomuto rozhodnuti
budou odsuzovany, coz v nich vzbuzovalo vice obav a negativnich emoci. Céast dokonce
pfiznala, Ze podstoupeni zakroku dodnes ptfed nejbliz§imi taji. Také Brauer et al. (2019)
hovofi 0 tom, ze vnimana stigmatizace vyznamn¢ ovliviiuje, jak Zeny interrupci prozivaji
ajak se sni dokazi vyrovnat. Frohwirth et al. (2018) dale poukazuji na Casté obavy
Z odsouzeni a snahu udrzet udalost v tajnosti u véficich zen. NaSe poznatky odhaluji, ze
velmi podobné myslenkové vzorce se objevuji také U Zen bez vyznani. Fyzické prozivani
zakroku bylo spojeno s bolesti, zvySenou potiebou odpocinku a néslednou sexualni
abstinenci. V ramci farmakologického postupu zeny prozily odchod plodu z téla, coz

hodnotily jako neptijemnou zkuSenost, jez vedla k plnému uvédomeénti situace.

K vyznamnym kategoriim jsme zatfadili také socialni vlivy. Lidé, se kterymi Zena
pfichédzela do kontaktu, jeji prozivani ovliviiovali. Rozd¢lili jsme je na zdravotniky, blizké
osoby a partnery. Zkusenost se zdravotniky byla pomémé rozmanitd. Zeny nejvice
ocenovaly, pokud se jim dostalo profesionalniho a citlivého pfistupu, dostatku cCasu
a respektu k finalnimu rozhodnuti bez zaméru jej rozporovat a ménit. Jako vyznamna se
projevila mozZnost sdileni s blizkymi (ptateli, rodinou). Bylo zjisténo, Ze témét vSechny Zeny
se rozhodly alesponn nékomu svéfit. Reakce partnera béhem celého obdobi také zasadnim
zpusobem ovlivnila nejen prozivani preruSeni té¢hotenstvi, ale také jeho dopad na pozdéjsi
fungovani vztahu. Podpora od partnera se jevila jako stéZejni, coZ potvrzuji i nazory dalSich
autort (Harris et al., 2014; Jones et al., 2011; Kimport et al., 2011). Zeny popsaly, Ze
Vv idealnim piipadé by se mél partner do celého procesu aktivné zapojit a ptijmout svou ¢ast
odpovédnosti, ale zaroven na né netlacit s konkrétnim feSenim. Tyto vysledky jsou v souladu
s vyzkumem autorti Hans a Kimberly (2014), ktefi uvadi, ze pokud Zena jedna pod natlakem
partnera, zvySuje se riziko negativniho postinterrupéniho proZivani. Zeny pozitivné
hodnotily také partnertiv z4jem a doprovézeni jak na lékatské prohlidky, tak na samotny
zakrok. Tuto skutecnost podporuje také vyzkum Altshuler et al. (2016), v némz se

pfitomnost partnerti ukazala jako vhodna z hlediska emocionalni i praktické podpory.

Dale jsme se zabyvali zptlisoby, jimiZ se Zeny snaZily udalost prekonat. Shodn¢
s vyzkumy Harris (2004) a Stélhandske et al. (2011) jsme se setkali se strategii komunikace
0 vlastnich emocich s blizkymi. Toto sdileni podle autorii Zenam poméha zmirnit pocit
osamélosti, ziskat pochopeni a pfijeti. Stalhandske et al. (2011) dale popisuji Strategii
odpojeni, ktera umoziiuje vytvofit si od téhotenstvi odstup. Podobné Lyon a Botha (2021)

uvadi snahu vyhybani se, spojenou s touhou na udalost zapomenout. V naSem vyzkumu
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nalézame jejich ekvivalent — snahu se k udalosti vracet co nejméné. Kromé zminéného zeny
hovofily 0 tizdravé ¢asem, snaze zaméstnat mysl praci, nalézani smyslu v péci 0 druhé i Gsili

zamezit opakovani zkuSenosti v budoucnu.

Posledni z kategorii byla vénovana kvalité Zivota po interrupci. Soustfedili jsme se
na dopad této zkusenosti na psychiku zeny I na jeji partnersky vztah. V souladu s vysledky
Huss a Kaiser (2022) jsme u Zen odhalili alespon docasné snizeni zivotni spokojenosti po
zakroku. Ukazalo se, Ze interrupce byla spoustééem zamysleni se nad vlastnim zivotem i tim,
co by si zeny praly zménit. U ¢asti zen doSlo k posileni touhy po détech. Ackoli zeny
I S odstupem casu vnimaly udalost jako naro¢nou, vétSina z nich byla presvédcena
0 spravnosti tohoto rozhodnuti. Dtsledky interrupce se projevily také v kvalité partnerského
vztahu. Nase vysledky poukazaly na skutecnost, ze ve vSech vztazich doslo k urc¢ité zméng¢.
Pokud byl partner zené oporou, stal pii ni, doprovazel ji a nic ji nevy¢ital, doslo k posileni
vztahu. Participanty v této souvislosti zminovaly zlepSeni komunikace, empatie, duvéry,
vzajemné ohleduplnosti i niz§i vyskyt konfliktd. Mnohym Zenam tato zkusSenost ptinesla
ujisténi 0 spole¢né budoucnosti s partnerem. O posileni zavazku ve vztahu hovoii v tomto
kontextu také Altshuler et al. (2016) nebo Kimport et al. (2011). K pozitivnimu ovlivnéni
dochazelo vétSinou v téch ptipadech, kdy se partnefi na rozhodnuti shodli. Zaznamenali jsme
vsak i situace, kdy partner s rozhodnutim zeny nesouhlasil, a piesto se jim situaci podatilo
bez naruseni vztahu zvladnout. Z vysledkli na druhou stranu vyplynulo, Ze interrupce mutize
vést také k negativnim zménam i uplnému rozpadu vztahu. Domnivame se vsak, ze rozchod
pouze bodem, kdy si partneii uvédomili, ze takto dale pokraCovat nechtéji. Tento nazor ve

své studii uvadéji také Mauldon et al. (2014).

9.2 Diskuze prinost a limiti vyzkumu

Teoretickd Céast prace se v ramci nékterych kapitol detailnéji zaméfuje na znalosti
mediciny ¢i porodni asistence. JelikoZ je autorka studentkou psychologie, jsou tyto terminy
vysvétleny pouze v nezbytném rozsahu pro pochopeni stanovené problematiky. | pfesto vSak

mohlo dojit k subjektivnimu zkresleni uvadénych informaci.

Limitem této prace by mohl byt také zvoleny vyzkumny soubor. Participantky byly do
vyzkumu zatfazeny s ohledem na pfedem stanovené podminky, jejichz cilem bylo
zkoumanou populaci zazit. Timto postupem vSak mohlo dojit ke zkresleni

reprezentativnosti. Vysledky vyzkumu se zakladaly na zkuSenosti celkem 9 zen. Vzhledem

60



v

ke komplexnosti tématu a individualnimu prozivani kazdé Zeny se vSak jako vyhodng&jsi jevi
tento soubor rozsifit. K moznému zkresleni mohlo dojit ina zakladné¢ volby
nepravdépodobnostni metody samovybéru. VEtsi motivaci pro zapojeni se do vyzkumu
mohly mit Zeny, kterym se alespon ¢astecné podafilo s interrupci vyrovnat, ale zaroven tuto
zkuSenost v zivoté povazovaly za vyznamnou a nebraly ji na lehkou vahu. V souboru se
navic objevovaly jak Zeny bezdétné, tak s détmi nebo také participantky, které jiz mély
zkuSenost s vicero interrupcemi. | tyto skutecnosti predstavuji jisté uskali naseho vyzkumu.
Dale uvazujeme také nad moznym ovlivnénim dat vzhledem Kk jejich ziskavani v online
prostiedi nebo na osobnich schiizkach. Tuto moznost vSak zpétné¢ vnimame jako vhodnou,
jelikoz si diky ni mohly participantky zvolit takovou formu setkani, kterd jim byla
piijemnéjsi.

Hlavni piinos vyzkumu vidime zejména v jeho komplexnosti. Kromé celkového
prozivani interrupce, jsme se snazili postihnout také zkuSenost Zen se zdravotniky, blizkymi
I partnerem. Pravé zpusoby partnerova jednani a dopady této udalosti na partnersky vztah,
predstavuji oblasti, kterym se v naSem prostiedi vyzkumy vénuji pouze okrajove. Na zakladé

vvvvvv

poznatky o tom, co zeny od svych partnerti v dané chvili potiebuji.

9.3 Diskuze budouciho smérovani vyzkumu

Dalsi badani v této oblasti hodnotime jako velmi podstatné. Domnivame se, ze budouci
studie by se mohly podrobné&ji zamé&fit na zkuSenost Zen s Iékafi a zdravotniky, aby bylo
mozné prispet ke zkvalitnéni interrupcni péCe. Déle by bylo zajimavé zmapovat oblast
planovani dalSiho t€hotenstvi po pfedchozim pieruseni. Vyzkumnici by se mohli zaméfit
také na prozkoumani zmén v partnerském vztahu skrze pohled obou partnerti. Pro vyzkum
by mohlo byt pfinosné i zatazeni kontrolni skupiny a obohaceni poznatkli 0 porovnani.
Napiiklad odpovédi na otazku, zda se u Zen, které se rozhodly pro interrupci, objevovala
niz8i Zivotni spokojenost jiz pied zjisténim téhotenstvi.

Poznatky nasi prace i vyzkumi dalSich by mohly piispét k lepsi informovanosti 0 této
problematice. ZkuSenosti Zen mohou byt navodem pro blizké, partnery i zdravotniky. Je
dulezité, aby védeli, ¢im Zena muize prochazet a jak reagovat. V neposledni fadé mohou

slouzit i Zenam, které se v Zivoté s interrupci setkaji.
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10 ZAVER

V této magisterské diplomové praci jsme se snazili prozkoumat, jak zeny zvladaji
umélé preruseni t€hotenstvi na vlastni zddost a jaky ma zkuSenost dopad na jejich partnersky

vztah. K ziskani téchto poznatki bylo analyzovano 9 polostrukturovanych rozhovort.

Prvni vyzkumny cil se tykal zmapovani okolnosti umélého preruseni t€hotenstvi. Na
pocatku interrupéniho procesu stalo rozhodovani, jez bylo ovlivnéno hlavnimi divody —
argumentaci Zen pro a proti. Na jistotu rozhodnuti ptisobily také dalsi okolnosti, jako délka
t€hotenstvi, dostatek ¢asu ¢i pocitovana svoboda volby. Tuto fazi zeny prozivaly pomérné
ambivalentné. Casto se objevovaly obavy z dalsiho priibéhu, napiiklad strach z nutnosti
podstoupit chirurgicky zakrok a z nemoZnosti dal§iho poceti. Tyto obavy mohly byt spojeny
také s vlivem médii, na jejichz zakladé Cast participantek ocCekavala negativni pocity po
ukonéeni nebo odsuzovani druhymi. Zeny zakrok prozivaly jak po fyzické, tak po psychické
strance. Emoce mohly byt do jisté miry ovlivnény profesionalitou a ptistupem zdravotniki
i reakcemi blizkych a partnera. Typicky se po zakroku nejprve objevovala uleva a pocit

radosti, které pozvolna prechazely k pocitim negativnim.

Déle jsme se pokouSeli prozkoumat aspekty zvladani. Ukdazalo se, Ze U Zen po
zakroku dochéazelo k do¢asnému snizeni Zivotni spokojenosti. Zeny se vice zamyslely nad
tim, co by ve svém zivot¢ rady zménily a mnohdy piemyslely i 0 nenarozenych détech. Ve
snaze udalost piekonat se objevovalo zaméstnavani se ¢innostmi, jez napomohly odvést
pozornost a nalézt smysl. Udélost se datilo 1épe zvladnout, pokud bylo mozné 0 emocich
oteviend komunikovat s partnerem & blizkymi. Zeny nékdy naopak potiebovaly nechat
vzpominky v minulosti a nevracet se k nim. Objevila se také prakticka snaha zménit metodu
antikoncepce. Postupem ¢asu se prozivané emoce staly méné intenzivni, az na vyjimku

tvofenou vyrocnimi reakcemi.

Pro partnersky vztah pfedstavovalo pieruSeni t€hotenstvi vyznamny milnik. Jednéani
partnera v priubéhu celého procesu vedlo ke zménam, které vzajemny vztah posilily, nebo
naopak naruSily. Vlivem vyvijeni natlaku na partnerku, nerespektovanim jejiho nazoru ¢i
nezajmem doslo v nékterych piipadech k odcizeni partnerd a rozpadu vztahu. Jiné pary tato

zkusenost naopak posilila a utvrdila je o spole¢né budoucnosti.
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SOUHRN

Prace pojednava o psychologickych aspektech umélého pieruseni té¢hotenstvi a jeho
dopadech na partnersky vztah. Je rozdélena na teoretickou ¢ast, v niz shrnujeme poznatky
K tématu dostupné v Ceské i zahrani¢ni literatufe. V Casti empirické pak podrobné

predstavujeme vysledky vlastniho vyzkumného zkoumani.

Prvni kapitola teoretické casti je vénovdna tématu téhotenstvi. Hovofime zde
0 obdobi prvniho trimestru, v némz dochézi k fadé zmén fyziologickych funkci Zenského
organismu (Binder, 2015; Slezakovéa, 2017). Ctenaii se pokousime piibliZit také priibéh
prenatalniho vyvoje v daném obdobi. Definujeme pojmy jako embryo, plod ¢i gestacni
tyden. V zavéru kapitoly se zmiflujeme 0 moznostech diagnostiky. Znamky téhotenstvi

délime na nejisté, pravdépodobné a jisté (Cepicky, 2021).

V dalsi kapitole se jiz konkrétnéji zabyvame zplsoby, jakymi mize byt t€hotenstvi
ukonceno. Nejprve vymezujeme rozdil mezi umélym pieruSenim téhotenstvi a spontannimi
potraty. Déle se zaméfujeme pouze na uméla peruseni bez zdravotni indikace, které Cepicky
(2021) vnima jako mozné feSeni tizivé psychosocialni situace. V souvislosti s timto tématem
shrnujeme aktualné platné legislativni podminky CR (Zakon &. 66/1986 Sb.). V navazujicich
podkapitolach uvadime specifika interrupénich metod i jejich zdravotni rizika. Zavérem

hovotime 0 nejcastéjSich ditvodech, které k ukonceni t€hotenstvi vedou.

V potadi tfeti kapitola je shrnutim poznatkti 0 dopadech interrupce na psychiku zen.
Ctenaf je seznamen s pojmem postabortivni syndrom a spekulacemi okolo jeho vyskytu.
Dostupné poznatky podle APA (2008) rozdélujeme do 4 zakladnich kategorii. Setkavame se
S popisem interrupce jako traumatického zazitku (Readon, 2008) nebo jako zatézové situace
(Huss & Kaiser, 2022; Rocca et al., 2020; Steinberg, 2020). Dalsi perspektivy zduraziuji
dopad $irsiho socialniho kontextu (Brauer et al., 2019, Steinberg et al., 2016) a soubéznych
rizikovych faktort (Paul et al., 2009; Steinberg & Rubin, 2014). Narazime také na

problematiku rozhodovani. Rocca et al. (2020) se kuptikladu domnivaji, Ze obtiznost

vvvvvv

vvvvvv

pfedstavujeme Ctenafi mozné strategie, jimiz se Zeny s udalosti vyrovnavaji (Harris, 2004;

Lyon & Botha, 2021; Stalhandske et al., 2011).
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Posledni kapitola pojednava o interrupci v kontextu partnerského vztahu. Coleman
(2007) se domniva, ze jakmile je t€hotenstvi ukonceno, stava se spole¢nou historii paru, jez
ma potencial ovlivnit jeho budoucnost. V této kapitole proto uvadime dostupné poznatky
0 zpusobech, kterymi se partner v t¢hotenstvi i pfipadném ukonceni muze angazovat (Hans
& Kimberly, 2014; Jones et al., 2011; Kero et al., 2010; Kimport et al., 2011). Dale se
zam&fujeme na mozné dopady této zkuSenosti na fungovani partnerského vztahu (Mauldon

et al., 2014; Naziri, 2007).

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zmapovat, jak Zeny interrupci prozivaji
Vv ramci naSeho sociokulturniho prostiedi. Za timto Ucelem byly stanoveny 3 hlavni
vyzkumné cile a 5 vyzkumnych otazek, tykajicich se prozivani zékroku, aspekti zvladani
i dopadti na partnersky vztah. Vyzkumny soubor byl tvoien 9 Zenami ve véku od 19-37 let.
Zeny byly vybrany pomoci nepravdépodobnostnich metod samovybéru a snéhové koule.
Participantky spliovaly podminku trvani partnerského vztahu v dobé€ pteruSeni t€hotenstvi,
minimalni dobu 3 mésici ahorni hranici 8 let od zakroku. Pro vyzkum byl zvolen
kvalitativni design, data byla ziskavdna formou polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky

byly néasledné analyzovany a interpretovany prostfednictvi metody Zakotvené teorie.

Analyzou bylo identifikovano 6 kategorii — Aspekty rozhodovani, Emoce, Priitbeh
zakroku, Socialni viivy, Snaha 0 prekonani uddlosti a Kvalita Zivota po interrupci. Vysledky
naznacuji, ze ukonceni té¢hotenstvi bylo pro Zeny narocnou zkuSenosti, jez vedla alespon
k do¢asnému snizeni vnimané spokojenosti a ke zménam v 0sobnim i partnerském Zivoteé.
Navzdory tomu se u Zen objevovala vdé¢nost za moznost vlastniho rozhodnuti a vétSina si

byla jista jeho spravnosti. Podrobnéji se vysledky zabyvame v kapitole Diskuze.
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Abstrakt: Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat psychické prozivani zen v kontextu
umélého preruseni téhotenstvi. Zaroven jsme se pokouseli zjistit, zda a jakym zplisobem
zkuSenost ovliviiuje kvalitu partnerského vztahu. Teoretickd ¢ast je shrnutim dosavadnich
zjisténi 0 této problematice. Pro ¢ast praktickou byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. Nase
zjisténi vychazela ze zkuSenosti 9 zen, jez byly vybrany nepravdépodobnostnimi metodami
samovybéru a snéhové koule. Data byla ziskdvana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort a nasledn¢ analyzovana dle postupt Zakotvené teorie. Vysledky naznacuji, Ze
zeny interrupci vnimaly jako fyzicky i psychicky naro¢nou zkuSenost, kterou by Vv Zivoté
nechtély znovu prozit. VétSinou se vSak domnivaly, Ze toto rozhodnuti bylo v jejich
konkrétni situaci spravné. Nase zjisténi dale potvrdila, ze v partnerskych vztazich dochézi
vlivem interrupce ke zménam. Partnefi se mohou vzajemné sblizit nebo odcizit, podle toho,

jak spole¢né situaci zvladnou.

Kli¢ova slova: uméglé preruSeni téhotenstvi, nechténé tchotenstvi, psychické zvladani,

partnersky vztah, kvalita Zivota



Ptiloha €. 2 Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological aspects of coping with an abortion and its impact on the partner
relationship

Author: Bc. Lucie Zajacova

Supervisor: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Number of pages and characters: 72 pages, 128 246 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 80

Abstract: This thesis aims to analyse psychological experience of women in the context of
an abortion. At the same time, we tried to find out whether and how the experience affects
the quality of the partner relationship. Theoretical part is a summary of existing research
dealing with this topic. For the practical part, a qualitative type of research was chosen. Our
findings were based on the experiences of 9 women who were selected by non-probability
self-selection and snowball sampling methods. Data collection was done by semi-structured
interviews and then analysed according to the procedures of Grounded Theory. The results
of the thesis implies that the women took the abortion as physically and psychologically
challenging experience and that they would never like to experience it again. However, they
mostly believed that this decision was the right one in their particular situation. Our research
also proves that there are changes in the relationships as a result of abortion. Partners can

get closer or alienate depending on how they can handle the situation together.

Key words: abortion, unintended pregnancy, psychological coping, relationship between

partners, quality of life



Ptiloha €. 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena ucastnice,

deékuji za Vas ¢as aochotu zapojit se do vyzkumu realizovaného v rdmci mé
diplomové prace, zabyvajici se psychickymi aspekty zvladani umélého preruseni téhotenstvi
ajeho dopadi na partnersky vztah. Vérim, ze VaSe zkuSenost muze dopomoci
K hlub§imu porozuméni této problematice.

Nez vsak ptistoupime k samotnému rozhovoru, chtéla bych Vas pozadat 0 poskytnuti
souhlasu o Vasi ucasti.

Svym podpisem stvrzujete, Zze do vyzkumu vstupujete dobrovolné a byla jste
obeznamena sjeho ucelem iprubéhem. Daéle souhlasite s pofizenim audiozaznamu
z rozhovoru, ktery bude po piepisu do pisemné podoby vymazan. Uast ve vyzkumu je zcela
anonymni. Osobni udaje poskytnuté pro ucely vyzkumu budou zpracovany v souladu se
Zékonem 0 ochran¢ osobnich tdajii ¢. 101/2000 Sb. Bude-li Vam néktera z otazek v pribéhu
rozhovoru nepfijemnd, mate pravo na ni neodpovédet. Nasi spolupraci mizete kdykoli, dle
svého uvazeni, prerusit a z vyzkumu vystoupit.

V piipad¢é potfeby se na mé¢ po skonceni rozhovoru nevahejte obratit na e-mailové
adrese: zajalu00@upol.cz, ptipadné telefonicky na ¢isle: +420 605 710 036. Pokud budete
mit zajem 0 vysledky vyzkumu, mohu Vam vyslednou praci zaslat na Vasi e-mailovou
adresu (viz nize).

Datum:
Jméno:
Podpis:
E-mail:

Katedra psychologie
Vodarni 6
779 00 Olomouc

Vyzkum probih4 pod odbornym vedenim PhDr. Veroniky Smahajové, Ph.D.
veronika.smahajova@upol.cz



mailto:zajalu00@upol.cz
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Ptiloha ¢. 4 Sociodemograficky dotaznik
Sociodemograficky dotaznik

Nyni Vas poprosim 0 zodpovézeni né€kolika otdzek. Spravnou variantu prosim

vyberte oznaCenim krouzku, ktery se nachazi vedle zvolené moznosti, poptipad¢ vypiste.

[u—y

. Jaky je Vas vék?

[\°]

. Bydlite:

o ve meéste

o havesnici

w7

. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

W

o Zakladni vzdélani
o Stredni vzdélani
o Vyssi odborné vzdélani

o Vysokoskolské vzdélani
4.V soucasné dobé jste:

o Studentka

o Zamg¢stnana Vv profesi:

o Nezaméstnana

o Narodi¢ovské dovolené

n

. Jaky je Vas rodinny stav?

o Svobodna
o Vdana
o Rozvedena

o Vdova

6. Kolik mate déti a v jakém véku?

7. Jste vérici?

o Ano



o Ne

8. Podstoupila jste interrupci (umélé preruseni téhotenstvi) na vlastni Zadost?

o Ano
o Ne

9. Uved’te prosim, ve kterém tydnu jste interrupci postoupila.

10. Uved’te prosim, jakou metodu interrupce jste podstoupila.

o farmakologicka metoda (potratova pilulka)

o chirurgicka interrupce

11. Uved’te prosim, jak dlouha doba jizZ od tohoto zakroku uplynula.

12. Nachazite se v soucasné dobé v partnerském ¢i manzelském vztahu?

o Ano

o Ne

13. Pokud ano, jak dlouhou dobu vztah trva?




Ptiloha ¢. 5 Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Polostrukturovany rozhovor

Jak se nyni citite, jste pfipravend spolecné téma preruseni t€hotenstvi probrat? Nez

zacneme je jesté néco, na co byste se chtéla zeptat?

Vvyzkumny cil 1: Zmapovani okolnosti umélého pferuseni téhotenstvi.

e Jaké byly Vase prvni myslenky poté, co jste zjistila, ze jste t€hotna?

e Jak probihalo Vase rozhodovani 0 zakroku? Mé¢la jste néjaké pochybnosti ¢i obavy?
Pokud ano, jaké?

e Co jste vnimala, jako nejsilngjsi dtivody pro toto rozhodnuti?

e Skym jste se 0svém rozhodnuti radila? (pf. partner, rodina, pratelé) (S jakymi

nazory jste se nejcastéji setkavala?)

Vyzkumny cil 2: Prozkoumani aspektt zvladani umélého pieruseni téhotenstvi.

e Jak jste se v obdobi po interrupci citila, co jste prozivala?
piipad¢ obratila jste se na odbornou pomoc?)

e Jak se vase pocity ménily s odstupem casu?

e (Co Vam nejvice pomahalo se s touto situaci vyrovnat?

e Jak vnimate ukoncCeni t€hotenstvi v souc¢asné dobé?

e (Kdyz se na to divate zpétné, pokud byste se nyni ocitla ve stejné situaci, podstoupila
byste interrupci znovu?)

e Jaka byla Vase zkuSenost s I¢ékari a zdravotniky béhem celého procesu?

Vyzkumny cil 3: Prozkoumdini oblasti partnerského vztahu ajeho zmén Vv souvislosti

S interrupci.

e Jak dlouho trval Va3 partnersky vztah v dobé poceti? Zili jste v té dobé& s partnerem
ve spole¢né domacnosti?

e Jaka byla prvotni reakce Vaseho partnera pfi obezndmeni s t€hotenstvim?

e Jak se Vvrozhodovani angazoval Va§ partner? Shodovali jste se na rozhodnuti
téhotenstvi ukoncit?

e Jakou roli hral Vas partner bezprostiedné po zdkroku?



e Jaky dopad mél zédkrok na Vas partnersky vztah? Jak se dale vyvijel? Zménilo se
néco?

e Jste s partnerem stale spolu?
- Pokud Ne — jaka byla pii¢ina Vaseho rozchodu, domnivate se, Ze zde interrupce
mohla hrat né¢jakou roli?
- Pokud Ano — mé¢la interrupce né&jaky vliv na planovani Vasi spole¢né budoucnosti
a ptipadného dalsiho poceti?

e Jak byste videdlnim ptipadé chtéla, aby partner na situaci reagoval? Co jste

potiebovala?

Co v nasem rozhovoru nezaznélo a rada byste to doplnila? Jak se po nasem rozhovoru citite?



