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UvVoD

Ustfednim tématem této diplomové prace je problematika interrupce,
konkrétné jeji dopad na psychiku muze. To, Ze jsme tady na tomto svéte, bereme
velmi Casto jako samoziejmost, avsak ne vSem bylo umoZnéno narodit se. Téhotenstvi
je dar, ktery mliZe proZit pouze Zena, ta rozhoduje, zda z jejiho ltina vzejde novy Zivot,

nebo zda vybere cestu interrupce.

Rozhodnuti o ukonceni materstvi je z pravniho hlediska zavislé pouze na Zené
samotneé (je-li star3f Sestnacti let). Jen ona ma pravo rozhodnout o Zivoté svého
nenarozeného ditéte. AvSak ke zplozeni nového Zivota je potreba jak Zeny, tak muZze.
Otec budouciho ditéte se sice miize snazit ovlivnit mat¢ino rozhodnuti, ale jeho slovo
nema zZadnou pravni vahu. Interrupce je bezesporu zakrokem, ktery zasahuje do téla
a psychiky Zeny - ale co muzi? Jak tuto situaci vnimaji? Jaky dopad ma na jejich
psychiku fakt, Ze za né bylo rozhodnuto i tom, zda se jejich dité narodi? Je

postabortivni syndrom pouze dominantou Zen, nebo je moZné, aby jim trpéli i muZzi?

Téma interrupce a muzské psychiky nabizi fadu neprozkoumanych otazek, na
které se v této praci budu snazit nalézt odpovédi a priblizit, co proZiva muz, je-li mu
odebrana moznost stat se otcem; pripadné pokud se moznosti mit dité dobrovolné

vzda.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti prace se zabyvam tématem interrupce - vymezenim pojmu a rozdéleni zakrokij,
pravni a etickou strankou interrupce. Druha kapitola je zamérena na postabortivni
syndrom, jeho definovani a jeho jednotlivé faze. Treti kapitola se tyka otcovstvi -
historické promény otcovstvi, otcovské role a otcovské identity. Ctvrta kapitola
obsahuje vyzkumy tykajici se muZz{i, interrupce a postabortivniho syndromu. Posledni
(pata) kapitola je zamérena na lécbu postabortivniho syndromu a prehled

pouzivanych psychoterapeutickych metod.

Empirickou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum. Realizovano bylo celkem 8
hloubkovych polo-strukturovanych rozhovort (4 muZi a jejich partnerky). Od
partnerské dvojice jsem se snazila ziskat informace, které by vypovidaly o zméné

muzova psychického stavu v zavislosti na prozité interrupci.



TEORETICKA CAST




1. INTERRUPCE

Tato kapitola se vénuje vymezeni pojmu interrupce, pravni legislativeé a etice.
Na celém svété je mnoho Zen, které se rozhodnou ukoncit své téhotenstvi.
Téhotenstvi se vSak netyka pouze Zen samotnych, ale i muzi, ktefi by se mohli stat
potenciondlnimi otci. V této praci se budu zabyvat pouze legalné provadénymi
zakroKky. V roce 2014 bylo provedeno 21.893 interrupci. Z toho 4.430 ze zdravotnich

divodi (Cesky Statisticky Utad, 2014).

1.1 VYMEZENI POJMU

Interrupce neboli umélé preruseni téhotenstvi piipadné abortus
arteficialis, to vSe jsou pojmy oznacujici zamérné nebo také umélé ukonceni
téhotenstvi. Embryo je pti tomto zakroku vyjmuto z délohy, ¢imz dochazi k ukonceni

gravidity. (Dlhos, 1981)

Takovy zakrok je mozné vykonat do 12. tydne téhotenstvi pouze na zakladé
rozhodnuti Zeny, a to v pripadé je-li starsi 16 let. Divky od 16 do 18 let mohou o
interrupci zazadat samy, ale zdravotnické zarizeni je povinno informovat o provedeni
zakroku jejich zakonného zastupce. Divky mladsi 16 let potiebuji k zadkroku souhlas

zakonného zastupce. (Weiss, 2010).

Pokud je vék nastavajici matky nizsi, odpovédnost za rozhodnuti ohledné
interrupce prebira jeji zakonny zastupce. Interrupci je ze zdravotnich dvodi mozné
provést nejpozdéji do 24. tydne téhotenstvi. Zdravotnimi divody je myslen stav, kdy
je ohroZen Zivot nebo zdravi Zeny, pripadné zdravy vyvoj plodu, pripadné pokud se

jedna o geneticky vadny plod (T4palova, Citterbart, 2001).



1.2 DELENI INTERRUPCE

Podle délky téhotenstvi lze rozliSovat:

» [nterrupci do 12. tydne téhotenstvi:

Do této kategorie lze zaradit miniinterrupci, coZ je nejméné invazivni metoda,
kterou lze vykonat nejpozdéji do 8. tydne téhotenstvi. Od 8. do 12. tydne téhotenstvi
se aplikuje tzv. Klasicka interrupce, pri které je pacientka v celkové anestezii, jelikoz

se provadi kyretaz (vySkrab) (Roztocil, 2011 & Spi¢ka 2009-2011).

» Interrupci po 12. tydnu téhotenstvi

Byva oznacCovana jako tzv. pozdni interrupce a jedna se o zakrok, ktery byva
provadén pouze z velmi zavaznych zdravotnich divodi (ohroZeni Zivota nebo zdravi
matky ¢i plodu). Pokud se jedna o genetické dlivody, doporucuje se interrupci
uskuteCnit nejpozdéji do 24. tydne téhotenstvi. V tomto pripadé se pouZziva
chirurgické odstranéni plodu za pomoci mensiho cisarského rezu (Schelle, 2010, s. 14-
15).

Z vy$e uvedenych informaci vyplyva, Ze pro provedeni interrupce v Ceské
republice je potieba souhlas Zeny, ktera hodla zakrok podstoupit. V dalsich
piipadech je potreba (s ohledem na vék) bud’ souhlas jejich zakonnych zastupcu,
nebo jejich informovani o provedeni tohoto zakroku. Souhlas muze (otce) vSak
potieba k podstoupeni zakroku neni. Neni zde ani povinnost o provedeni zakroku
muze informovat - pokud by se tak stalo, jednalo by se o hrubé porusSeni 1ékarské
etiky. Muz tedy nema Zadné pravo pri rozhodovani o Zivoté svého nenarozeného
ditéte, navic nema ani narok na informace o tom, Ze Zivot plodu byl ukoncen. Vse je

pouze na Zené; piipadné jejich zakonnych zastupcich.

Hallden a Chrinstensson (2010) ve své studii (popsané niZe) uvadéji, Ze stadium
ve kterém k interrupci doslo i zplisob preruseni téhotenstvi mélo vliv na zménu

prozivani muZzi. Invazivnéjsi zakroky s narkézou byly pro muZze daleko vice stresujici.



1.3 PRAVNI A ETICKA STRANKA INTERRUPCE

1.3.1 Pravni stranka interrupce v Evropé

Legislativa tykajici se interrupce se lisi v kazdém staté celého svéta. Pokud se
zamérime pouze na Evropu, zjistime, Ze jediné zemé, kde plati uplny zakaz interrupce,
jsou Vatikan a Malta. Ostatni staty Evropy maji své zakony, ve kterych stanovily, které
diivody jsou pro podstoupeni interrupce relevantni. Jedna se o vlastni zadost Zeny,
socialni nebo ekonomické divody, zachranu Zivota Zeny, zachovani psychického
¢i fyzického zdravi Zeny, fetalni diivody, znasilnéni, incest. Ve Velké Britanii nelze
podstoupit interrupci z diivodu znasilnéni, incestu nebo vlastni Zadosti. Ve Finsku a
na Islandu Ize podstoupit interrupci z jakéhokoliv vySe uvedeného diivodu, avsak

mimo vlastni Zddost gravidni Zeny. V Polsku se nepovoluji interrupce z diivodu vlastni

Zadosti, socidlnich ¢i ekonomickych divodi (Population Division. World Abortion Policies

2013).

1.3.2 Pravni stranka interrupce v CR

Umélé ukonceni téhotenstvi bylo povoleno zakonem €. 68/1957 Sh., pozg
byly podminkyinterrupce regulovany zakonem ¢. 66/ 1986 Sb. a vyhlaskou c.
75/1986 Sb. (upravena vyhlaska 467/1992 Sb.). ,Zdkon deklaruje legitimitu
interrupci, pokud jsou splnény podminky v ném vymezené. V souvislosti s prijetim Listiny
zdkladnich prdv a svobod se vyskytly ndzory, podle nichZ provddeéni interrupci je v
rozporu s Ci. 6 Listiny, ktery zarucuje kaZdému prdvo na Zivot. Takové ndzory vsak byly
odmitnuty. Pojem ,kaZdy“ se vztahuje k jiZ narozenému obcanu, k fyzické osobé, nadané

prdvni subjektivitou.” (Stolinova, 2004, s. 4-5).

Legalizace potratii byla ustanovena z diivodu neodborné provadénych potratd,
které byly Casto nebezpectné i pro Zenu samotnou - podle odhadii odborniki v nasi
zemi zemielo do roku 1958 priblizné 250 Zen ro¢né praveé v dlisledku neodborné
provedeného umélého ukonceni téhotenstvi. Interrupce byla tedy legalizovana, ale
v této dobé o ni nerozhodovala pouze Zena samotnd, nybrz i, interrup¢ni komise®,
které byla Zenina Zadost predloZena. Svédectvi pred porotou bylo ¢asto povazovano
za pouhou formalitu, nebyly v§ak neobvyklé kiivé vypovédi i najati profesionalni

statinci®, ktefi prohlasili, Ze dité vzniklo v diisledku nemanzelského styku. Na zakladé



tohoto jednani byl zdkon v rijnu 1986 upraven do podoby, kdy k rozhodnuti o

interrupci sta¢i pouze Zadost Zeny bez toho, aby byla nucena udavat divody. (Cerny &

Schelleovd, 2003).

1.3.3 Eticka stranka interrupce

Interrupce byla diive vnimana pouze jako medicinsky problém. Dnes se
problematika rozvinula i v rdmci otazek etickych, spolecenskych, filosofickych a
pravnich. Vefejnost se rozdélila na dvé skupiny - zastanci potratt a jejich odpiirci.
Prvni skupina se kloni k tomu, Ze jde o svobodnou volbu Zeny a je pouze na ni, jakym
zplisobem se svym télem naloZi. Druha skupina zastava nazor, Ze tato prava ma Zena

pouze do chvile nidace oplodnéného vajicka (Pekarkova, 2000).

Otazkou je, kde ma v tomto modelu misto otec potencialniho ditéte. Resi se
prava Zeny, prava plodu, ale prava otct zlistavaji stranou. Jak muz i Zena, oba maji dle
reproduk¢nich prav narok na reprodukci: ,, Reprodukcni prdva Zen a muzii znamenayji,
Ze jakdkoli osoba nebo pdr se miiZe svobodné a odpovédné rozhodnout kolik, v jakém
intervalu, kdy a zda mit déti. Zahrnuji také moZnost rozhodnout se v podstoupenti ¢i

nepodstoupenti interrupce.” (Sokacova, 2006, s. 2).

Situace se vsak komplikuje v okamzZiku, kdy se Zena rozhodne interrupci podstoupit i
v pripadé, Ze otec ditéte zastava opacny nazor. V tento okamzZik jdou reprodukéni
prava muZzl stranou a rozhodnuti zavisi pouze na Zené. Otazkou je, zda tedy muzi maji
opravdu néjaka reproduk¢ni prava. Pokud se muz rozhodne zaloZit rodinu, ale Zena
jeho rozhodnuti nesdili, pravo je na strané Zeny, muZi je v jeho reprodukci zabranéno.
Naopak - pokud se Zena rozhodne zaloZit rodinu a muZ s tim nesouhlasi, je rozhodnuti
pouze na Zené samotné. V této praci se mimo jiné snazim poukazat na nerovnost

v oblasti reproduk¢nich prav muzii a Zen a na mnohdy nelehkou situaci muzi, kdy se
u nich, v dlisledku Zeniny interrupce, mtize rozvinout postabortivni syndrom;
pripadné priznaky pro néj typické. Nedokazi si predstavit model, ktery by zarucil
absolutni reprodukéni rovnopravnost, ale, dle mého nazoru, by méla byt role muze

v otazce interrupce vymezena zakonem.
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2. POSTABORTIVNI SYNDROM

Doposud je postabortivni syndrom neboli PAS spojovan prevazné se Zenami.
V této praci chci poukazat na to, Ze PAS se mtze tykat i muZzi. Jedna se o soubor
psychickych priznakil objevujicich se jako disledek prozité interrupce. Ztrata ditéte, i
kdyZ jeSté nenarozeného, predstavuje traumatickou zkusenost. Ta miiZe postihnout
nejen Zeny, které interrupci podstoupily, ale i muZe, zi¢astnéné lékare nebo
oSetrrovatelsky personal (Hnuti pro Zivot, 2007, 5.9). Postabortivni syndrom se tedy mtiZe
vyskytnout u kohokoliv, kdo se interrupce néjakym zptisobem tcastni bez ohledu na

pohlavi ¢i vztah k Zené nebo nenarozenému ditéti.
Podle Freedové a Salazarové (2008,s.17) je PAS: ,,...stresovd reakce, kterou
nékteré Zeny proZivaji po potratu. Tento syndrom je specifickou formou sirsi diagnézy

zndmé jako ,posttraumaticka stresovd porucha (PTSP)“ (Freedova & Salazarova, 2008, s. 17).
Akinsonova (2003, s. 487) rozdéluje stresové udalosti do nékolika kategorii:

a) Traumatické uddlosti mimo oblast béZné lidské zkuSenosti.

b) Nepredvidatelné uddlosti.

c¢) Uddlosti prestavujici vyzvu pro posunuti hranice nasich schopnosti.

d) Neovlivnitelné uddlosti.

Pokud se podividme na interrupci z pohledu muze, Ize potrat zaradit do
kategorii neovlivnitelnych udalosti, coz miiZe byt spojeno s pocity bezmocnosti.
~Nékteri lidé pri setkdni se stresovou situaci zacnou trpét zdvaznymi psychickymi nebo
télesnymi potiZemi, zatimco jini nejenZe netrpi Zddnymi potiZemi, ale takovd situace je

pro né dokonce vyzvou.“ (Atkinsonova, 2003, s. 487).

Na PAS Ize tedy nahliZet velmi podobné jako na PTSD neboli posttraumatickou
stresovou poruchu. Objevuji se pri ni izkostné emoce, které jsou doprovazeny
somatickymi piiznaky, coZ se projevuje i v chovani. Clovék miiZe byt velmi nabuzen,
nebo naopak utlumen. Napéti a podrazdénost jsou c¢asto ventilovany vybuSnym

chovanim. Doty¢ny opousti své zajmy a konicky (Prasko akol,, 2003).
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Prasko (tamtéz) dale uvadi, Ze pti PTSD dochdazi ke vzniku bludného kruhu
utvareného vzpominkami a myslenkami pripominajicimi traumatickou udalost.

Vznika tak pocit napéti a strachu.

PAS se vyznacuje velkym mnoZstvim priznaki. Nastup symptomi muize byt
okamzity, ale i latentni - priznaky propuknou aZ po nékolika letech. Mezi priznaky
specifické pro PAS patii deprese, cerné myslenky, opusténi zajmi, problémy
s kvalitou ¢i kvantitou spanku, no¢ni mury, zvySena konzumace alkoholu/drog,
uzkost, zlost, vybuchy vzteku, poprenti ¢i potlac¢eni udalosti, pocity bezmocnosti,
naruseni interpersondlnich vztaht, kratké psychotické piihody, pocity viny, vycitky
k sobé nebo druhym, izolace, panika, oploSténa emotivita, litost, sebevrazedné

myslenky i ¢iny (Freedovd, Salazarova, 2008, s. 19-20).

2.1 FAZE POSTABORTIVNIHO SYNDROMU (Symptoms and Frequently Asked

Questions About Post Abortion Stress Syndrome, 2010).

PAS ma nékolik fazi. Neni podminkou, aby jedinec prosel vSemi fazemi ve stejném

poradi, trvani i intenzité prozitka.

1. Faze - poprieni, otupélost, apatie - miize nastat jesté pied vykonanim samotného

potratu. Zena si potrat nepripousti, nikomu o svém proZitku nerekne.

2. Faze - zacatek uvédomeéni - nepiijemné pocity nebo pocity smutku v okamziku,
kdy mysli na potrat. Typické je pro tuto fazi vyhybani se nemluviiatiim, téhotnym
7enam, détskym obchodiim a diskusim na téma potrati. Clovék postiZzeny
postabortivnim syndromem tyto situace vnima jako obtéZujici, a proto se jim snazi

vyhnout.

3. Faze - plné uvédomeént si - zlost ohledné potratu. Pfiznani si potratu s tendenci
nevidét ho jako ptivod svych problémii. Doprovazeno smutkem, depresi, zarmutkem.
Myslenky na bolest, kterou mohl plod pti zakroku citit. jedinec na sebe nahliZi jako na

vraha. Objevuji se no¢ni miry, zableskové vzpominky na situaci (flashback).
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4. Faze - pocinajici hnév - vii¢i partnerovi ¢i zuCastnénym lidem. Stale symptomy a
chovani ze tieti faze, ale uz vétsi védomi svého hnévu. Velmi citlivé reaguje béhem
konflikti s lidmi, kterym ptipisuje odpovédnost za potrat. Nenavist se mtize také

projevit ve formé sebedestruktivniho chovani.

5. Faze - hnév nebo hluboké deprese - mohou vyustit az v sebedestrukci (alkohol,
drogy, nahodné znamosti, lehkomyslnost ke vS§emu, emocionalni odlouceni od rodiny,

PPP i sebeposkozovani). Objevuje se inava, touha zemfrit a pripojit se k ditéti

6. Faze - pocinajici reSeni - zacne Celit tomu, co se stalo. Uvédoméni si potreby
pomoci a toho, Ze interrupce je pri¢inou vzniklych problémi, vyhledani pomoci

odbornika.

7.Faze - odpusténi — nejen sobé, ale i lidem, ke kterym pocitovala hnév. Zkouma, co
se s ni po celou dobu délo, jak to ovlivnilo jeji Zivot. Soucasti je také pojmenovani

ditéte a Zddost o odpusténi.

8. Faze - zacatek vnitiniho klidu - dostavuje se smutek, ktery vznikl ze smireni s
pocity a ztratami. Objevuji se prijemnéjsi pocity, pomalu se vyrovnava se se svou
situaci. Ztrata nenarozeného ditéte je stale bolestiva, avsak ne tak intenzivni jako
predtim. Hnév se zmensuje. Zena nachazi opét diivod k tomu, aby Zila. Vidina

budoucnosti.

9. Faze - Gplné vyrovnani - kompletni odpusténim sobé i tém, ktefi se interrupce
Ucastnili. Klid, vyrovnani se situaci, diskuze o drive bolestnych tématech dnes bez

vyraznych emoci. Navrat do béZného Zivota (Symptoms and Frequently Asked Questions

About Post Abortion Stress Syndrome, 2010).
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3. MUZ JAKO POTENCIALNI OTEC

Muzi se dnes stale aktivnéji zapojuji do vychovy svych potomk. Otcovska role

se za poslednich 20let zna¢né zmeénila.

,INové typy rodin na konci 20. stoleti nabizeji nové zpiisoby, jak pristupovat k
rodicovstvi a jak jej proZivat. Objevily se nové idedly otcovstvi, které odpovidaji
soucasnym kulturnim a spolecenskym trendiim a postupné opoustéji jiZ prekonand tabu

a dogmata minulych historickych obdobi.“ (Sedlatek & Pleskov4, 2008, s. 34)

Objevuje se pirerod muzi jako otct, ktefi jsou daleko citlivéjsi a vice navazani
na své potomky. Novy obraz starajiciho a empatického otce se pomalu uklada i do
podvédomi muzi, ktefi zatim jeSté neméli s otcovstvim vlastni zkuSenost. Drive
platilo, Ze kazdy spravny muz meél postavit diim, zasadit strom a zplodit syna. Tato
predstava vSak pretrvava u rady muZzi dodnes. Potieba zajistit pokra¢ovani svého
rodu, zachovat tak vlastni existenci v podobé svych potomkii je velice silna jak u

muZze, tak u Zeny (Freundl a kol., 2008).

3.1 OTCOVSTVI Z POHLEDU HISTORIE

Kazda kultura ma stanoveno, jak by se méli chovat rodice ditéte. Kdo zastava
jakou roli ve vychové, jak se chova otec, jak se chova matka. Rodicovstvi je socidlnim
konstruktem, ktery podléha proménam spolecnosti a novym kulturnim ci

spolecenskym poZzadavkim (Cern4, 2001) .

Podivame-li se do historie, zjistime, Ze v mladsi dobé kamenné byl
uplatiiovan tzv. ,matrilinearni princip“ coZ znamenalo, Ze ptibuzenska linie byla
urcovana ze strany matKky. Lidé Zijici spolu ve smeckach neméli pirehled o tom, kdo je
biologickym otcem ditéte, jelikoZ bylo obvyklé polygamni partnerstvi. Jistotu o
biologickém poutu s ditétem méla tedy pouze matka (Matousek, 1997). Pokud se
zaméfime na pozdéjsi obdobi, zjistime, Ze v antickém Rimé bylo od modelu
matriarchatu upusténo a otcové méli nad svymi potomky témér neomezenou moc.

Mohli rozhodnout, zda dité bude Zit, zemre, nebo bude prodano do otroctvi. Pravo

otce k ditéti bylo srovnatelné s pravem muZe na jeho majetek (Warshak, 1996, s. 24).
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V 19. stoleti byl muz jedinym Zivitelem rodiny. Manzelku i déti zastupoval pred
verejnosti i prdvem a mohl rozhodnout o tom, kdo se stane jeho dédicem. Matka
ditéte byla v tomto obdob{i vnimana jako snadno nahraditelna chtivou nebo jinou
Zenou. O téhotenstvi a poceti ditéte v této dobé rozhodoval vyhradné muz (Radimsks,
2002). V priibéhu devatenactého stoleti byla prava otcli postupné redukovana. Pokud
byl otec shledan amoralnim, nebo bylo dité mladsi Ctyr let, putovalo do péce matky.
Po dovrsenti ctyr let bylo prefrazeno do péce otce. Do podvédomi populace se pomalu
dostaval nazor, Ze potreby ditéte dokaze lépe uspokojit matka. Kolem roku 1920 bylo

svérovani déti do péce matek uz relativné ustalené. (Warshak, 1996)

V dnesni dobé se otcovska role dostava opét do popredi. Zejména mladi otcové
se vice zajimaji o své potomky a nefunguji jiz pouze jako ,Zivitelé“ rodiny. Dnes neni
nikterak neobvyklé, kdyZ muz zlistane na rodi¢ovské dovolené a dobrovolné travi se
svymi potomKky ¢as hrou nebo pomoci s u¢enim. Otcovstvi predstavuje pro mnoho
muzi spojnici s budoucnosti. Dité nese nejen jméno otce, ale je ovlivnéno otcovo
vychovou a nazory. Objevuji se i pripady, kdy ma otcovstvi priznivy vliv na Zivotni styl
muZi - méné propadaji zavislostem a rizikovym aktivitam. Casto je patrna i zména
emocniho proZivani, kdy se u piivodné chladnych muzi objevuje ve vztahu k détem

empatie, porozumeéni a vciténi (Buregessova, 2004).

Nékteré vyzkumy poukazuji na to, Ze tradi¢ni normy rodinného Zivota jsou
akcentovanéjsi spisSe u muzli nez u Zen. Muzi si na pokraji dospélosti prevazné preji
vstoupit se svymi partnerkami do manZelského svazku a vychovavat spolu potomky.
U Zen se materské pudy zacinaji projevovat aZ v pozdéjsim véku, priblizné kolem
triceti let véku. Reprodukce muzii neni casoveé prakticky ohrani¢enad, zalezi pouze na

nich, jak maji nastaven seznam priorit, co davaji na prvni misto. (Karsten,2006)

Clovék je jedinym biologickym druhem, kdy ma otec mladéte tak vysokou
investici do svych potomki. Dité se v porovnani s ostatnimi mlad’aty narodi velice
nezralé a je na hranici Zivotaschopnosti. Diky investici i ze strany otce ma mladé

zvySenou pravdépodobnost preziti. (Matousek, 1997, s.13)
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3.2 OTCOVSKA ROLE A OTCOVSKA IDENTITA

Pod pojem ,otcovska identita“ lze zahrnout obecné kulturné prijimanou
predstavu o otcovstvi, dale pak konkrétni predstavu o svém otcovstvi, ktera se
vyvinula napriklad na zakladé zkuSenosti s vlastnim otcem, ktery byl predlohou.
Velmi Uzce se tyka muzova vztahu se svym otcem. Otcovska identita se vztahuje
primo k otci, kdeZto otcovska role se vztahuje k ditéti, o¢ekavanim a povinnostem.
MuZ si miZe uchovat otcovskou identitu, i kdyZ jesté sdm nemd dité (nema tedy
aktivni otcovskou roli) presto vSak vi, jak by se mél otec chovat, co se od néj ocekava

atd. (Dudov4, 2008, s. 152).

Otcovské roli prisuzuje kazdy muz jinou dtleZitost, zaroven k ni kazdy muz
pristupuje velice individualné. Néktefi muZi nepovazuji svou otcovskou roli za

mimoradné dilezitou, pro jiné muZe znamena byt otcem to nejdileZzitéjsi (Cerna, 2001)

vivs

Cim diileZit&j$i je pro muZe stat se otcem, tim v&tsi $ance je, Ze se u ngj
v pripadé interrupce rozvine postabortivni syndrom. Muz je interrup¢nim zakrokem
pripraven o moZnost proZzivat aktivné otcovskou roli, coz mtiZe byt znacné frustrujici.
Navic takto rozhodla védomeé jeho partnerka, coz mliZze negativné ovlivnit cely jejich

vztah.
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4. MUZI, INTERRUPCE A POSTABORTIVNi SYNDROM

Frankotova (2012) uvadi, Ze: ,Oproti Zendm, si muZi své pocity po interrupci
nechdvaji spise pro sebe a pozdéji je manifestuji nebezpecnym a agresivnim chovdnim
Viici sobé i ostatnim lidem. Mezi dalsi projevy patii pocit viny, vzteku, naduZivdani
alkoholu a drog, sexudIni promiskuita. Vyzkumy z celého svéta, které byly provedeny na
téma postabortivniho syndromu, potvrzuji teoretické poznatky o PAS a jeho projevech.
Avsak po praktické strdnce existenci PAS nechtéji uznat, z diivodu nevalidniho vzorku

populace.”

4.1 VYZKUMY TYKAJICI SE MUZU A INTERRUPCE

V této Casti uvedu nékteré vyzkumy tykajici se muzi a interrupce. Je potieba
brat v potaz, Ze kazdy vyzkum je provadén na specifickém vzorku v odliSném
sociokulturnim prostredi a tudiZ zavéry z néj vzeslé nelze zobectovat na celou
populaci. Vysledky vyzkumii jsou v§ak mezi sebou podobné a dle mého je na jejich
zakladé mozné vytvorit si predstavu o dané problematice. Priznaky typické pro

postabortivni syndrom se vyskytuji prevazné u muzi, kteri se chtéji stat otcem.

4.1.1 Studie o dopadu potratu na psychiku muzu ze 70. let

Milling (in Ring-Cassidy & Gentles, 2002) se ve své studii z roku 1975 kratkodobé
sledoval 400 muzt. Slo o muze, kteif ¢ekali v ¢ekarné potratové kliniky na své
partnerky béhem provedeni zakroku. Milling se muzii dotazoval, zda si mysli, Ze
budou zdkroku v budoucnu litovat. VSichni dotazovani muzi odpovédéli, zaporné.
Jeden mésic od potratu Milling kontaktoval respondenty znovu a zjistil, Ze 70%
nesezdanych part ukoncilo sviij vztah.

Shostak (in Ring-Cassidy & Gentles, 2002) roku 1979 sledoval 50 mladych muz{,
kteri méli poprvé zkuSenost s intnerrupci. 40% muzi vypovédélo, Ze obcas mysli na
dité které se mohlo narodit a také, Ze se jim o ném obcas zdaji sny. 82% muZzl uvedlo,
Ze si mysli, Ze by muZim méla byt nabidnuta pomoc v podobé poradenstvi a méli by

dostat informace jak o interrupci, tak o planovaném rodicovstvi. Shostak zjistil, Ze
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personal na klinice odmital pripustit, Ze by potrat mohl mit emociondlni dopad na
muZze (in Ring-Cassidy & Gentles, 2002).

Dnes jsou informace ohledné interrupce a jejiho dopadu na psychiku ¢lovéka
dostupnéjsi nez v dobé vyzkumu Shostaka a Millinga - prevazné diky internetu -
nicméné si myslim, Ze i dnes jsou muZzi malo informovani o moznych dopadech
interrupce na jejich psychiku i dopadech na partnersky vztah. VétSina muzi se
k témto informacim dostane az zpétnég, kdyz se zakrok néjakym zpisobem odrazi na
jejich psychickém stavu a oni zacnou dohledavat, co se déje. Dle mého by bylo
prinosné, pokud by informace o postabortivnim syndromu dostali oba partnefi
néjaky Cas pred zakrokem, aby mohli situaci znovu zvaZzit. K samotnym informacim by
bylo vhodné ptidat i kontakty na organizace, které, které by jim pomohli vyrovnat se
se ztratou ditéte nebo s potiZemi, které se kviili interrupci v partnerském vztahu

objevi.

4.1.2 Muzi a jejich reakce na interrupci - USA, 2004

Holmesova (2004 in Frankotov4, 2012) se ve svém vyzkumu zaméruje na
psychoterapeutickou praci s muZi, jejichzZ partnerky podstoupily interrupci. Snazi se o
to, aby muzi lépe porozumeéli tomu, co se s nimi v souvislosti s postabortivnim
syndromem déje.

MuZi zatazeni do vyzkumu se o interrupci dozvédéli aZ zpétné. Holmesova
(2004 in Frankotova, 2012) zaznamenala u respondentii pocity osamélosti, neklidny
spanek, somatické potiZe i potiZe v praci. Z vyzkumu je patrné, Ze muzi ¢asto mysli na
nenarozené dité a na to, Ze jim byla odeprena moZnost stat se otcem bez moznosti
podilet se na rozhodnuti. Autorka dale uvadyi, Ze je moZné, aby se u muze v této
souvislosti rozvinula nenavist k partnerce, ktera miize vést az k rozpadu vztahu. Dale
se mohou objevovat pocity bezmocnosti Ci zbytecnosti.

Frankotova (2012) se domniva, Ze tyto pocity jsou o mnoho vyraznéjsi, dozvi-li
se muZ o potratu zpétné. Pokud se dozvi o téhotenstvi pred potratem, ma nadéji, Ze
situaci zvrati. AvSak v pripadové studii €. 2 zaznamenané ve vyzkumné Casti této
prace se ukazalo, Ze pro respondenta byla tato situace velice stresujici. Neustala
snaha situaci zvratit respondenta velmi vyCerpavala, méla dopad nejen na jeho

psychicky stav, ale i na jeho interpersondlni vztahy - kdyzZ se snaZzil premluvit okoli

18



partnerky, aby ji potrat rozmluvilo. Pfedpokladam, Ze pokud by se o potratu dozvédél

po jeho provedeni, bylo by vSe pro respondenta méné stresujici.

4.1.3 Dopad interrupce na psychiku a partnersky vztah belgickych a eckych
muzi - Belgie, Recko, 2007

Naziri (2007) realizoval studii, kdy provedl hloubkové rozhovory se 30 muzi (16
Belgic¢anti, 14 Rekil). Zkoumal, jaky dopad ma interrupce na muze samotné, ale i na
jejich partnersky vztah. Béhem vyzkumu se muzi rozdélili do dvou skupin podle toho,
zda s potratem souhlasili, ¢i nikoliv. Jedna tfetina muzi s potratem své partnerky vice
¢i méné souhlasila (v téchto pripadech se zda vnitini konflikt muzi daleko mensi),
priblizné dvé tietiny muZi s potratem nesouhlasily (zde se objevuje znacny vnitini
konflikt i vztahové problémy mezi partnery). Dale zjistil, Ze 21muzi by se chtélo stat
otcem z psychologickych dlivodt (identifikace s rodicovskym obrazem, naplnéni
vlastniho idealu, vztah s partnerem) a 9 muzi by se chtélo stat otci ze socidlnich
divodi (profesniho postaveni, ekonomické nezavislosti a spole¢enského uznani). U
12 muzil vedla interrupce k zavaznym problémim v jejich partnerském vztahu.

Podrobné pak v kazuistikach popsal vnitini svét dvou muzi, ktefi
s rozhodnutim partnerky podstoupit interrupci kategoricky nesouhlasili. Paul uvadi,
Ze pro néj bylo velice stresujici, kdyZ se manZelka rozhodla podstoupit interrupci.
Bylo to mimo jeho kontrolu a nemohl situaci zménit: ,Neni mozné najit kompromis.
Vzit plod, nechat ho riist nékde jinde a sam se o néj postarat.“ Paul uvadi, Ze nechape,
jak je moZné, Ze se jeho partnerka citi po zakroku tak uvolnéné. Kdyz ted’ o potratu
mluvi (rok od interrupce), uz neciti nenavist, ale jen smutek.

[annis (30let) byl pravé propustén na podminku z vézeni, kdyZ se jeho
partnerka rozhodla jit na potrat. Diivodem téhotenstvi bylo nepravidelné uzivani
hormonadlni antikoncepce. KdyZ se o tom Iannis dozvédél, rekl, Ze by si dité pial, Ze si
je védom toho, Ze dité predstavuje velkou investici a zménu Zivotniho stylu, ale i diky
pobytu ve vézeni se citi byt na dité pripraven. Velmi ho motivovalo, Ze na néj jeho
partnerka Cekala. SnaZil se ji presvédcit, Ze je na tuto zménu pripraven, ale
partnercina rodina se k nému chovala negativné, rozesli se spolu hned po potratu.
Nyni se k sobé zase vratili, ale partnercina rodina je stale proti tomuto vztahu. Tohle
zapomenuti vzit si antikoncepci mu ukazalo, jak moc by si dité pral, chtél by ho vést

vice k zodpovédnosti. [annis na jednu stranu citil hnév a agresi ke své partnerce za to,
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Ze ona je ta, ktera rozhoduje o antikoncepci i interrupci. Na druhou stranu k ni citil
vdécnost za to, Ze mu dala druhou Sanci a predstavuje pro néj moznost zménit sviij
zivot. Uvadi, Ze si nemuze dovolit ji ztratit.

MuZi, kteri potrat proZili, mohou reagovat stejné jako Paul i [annis, kteri
vyjadrili hnév a agresi vii¢i svym partnerkdm a jejich argumenttim, proc se rozhodly
interrupci podstoupit. Mohou se objevovat pocity viny a bezmocnosti pramenici
z agrese, kterou muz vici situaci a Zené pocituje. NemozZnost stat se otcem je spojena

s odeprenim identifikace s otcovskou roli, urcitych socialnich aktivit i postaveni.

4.1.4 ZkuSenost muzu s interrupci - USA, 2015

Kvantitativni vyzkum tykajici se muzi a jejich prozivani interrupce provedli
Coyle a Rue (2015b). Vyzkum byl kvantitativni, realizovan v USA za pomoci tematické
analyzy na vzorku 89 muzii skrz online dotazniky. Ty byly umistény na specialné
vytvorené webové stranky tykajici se muZzii a toho, jak prozivaji potraty. Vyzkumu se
mohl Gastnit pouze dospély muz, jehoz partnerka podstoupila potrat. Casové
rozmezi od interrupce aZ po vyplnéni dotazniku bylo jeden den - 46 let. Respondenti
byli ve véku 19-64 let a vSichni byli kiestané. Z vyzkumu vyplynula tfi témata, ktera

se u muzi nejvice objevovala:

1. Pocit smutku a zZArmutku

Ztrata ditéte a ztrata otcovstvi byly u muzi ¢asto velmi emotivni. U nékterych
muzi se objevuje kromé smutku i pocity viny a litosti, ktera je spojena se ztratou
vlastni hodnoty nebo obrazu sebe sama - nedokazali ochranit vlastni dité, nemohli
byt pfitomni u potratu, prisli o mozZnost stat se otcem. Dal$i zdroj smutku souvisel

se zhorsenim nebo rozpadem partnerského vztahu.

,Jeden den jsem byl otcem a druhy den uZ ne. Rekla mi, Ze potratila. Potom jsem
obdrZel telefondt z interrupcni kliniky a rekli mi, Ze zapomnéla na své 1éky. Nikdy ve
svém Zivoté jsem se necitil tak hrozné.,, (2 roky od potratu)

,Prdl bych si, abych mohl védét vice o ditéti. Casto si predstavuji, jak by
vypadal/a ted’” (13let od potratu)

»,Kdyby mému ditéti vrdtila moje smrt Zivot, tak bych si to s nim vymeénil. Radéji
bych byl mrtvy, neZ Zit s védomim, Ze jsem se zucastnil vrazdy.” (25 let po potratu)
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»~Nemohu se primét k tomu, abych nékdy své byvalé partnerce odpustil.“ (3,5 let
od potratu)

»Potrat znicil vse dobré v nasem vztahu, i nadéji, kterou jsem vklddal v dobrotu
druhych.” (3 mésice od interrupce)

MuZi situaci nevnimali jako ztratu ,plodu”, ale hovorili o ztraté ditéte. V tomto
vyzkumu je patrné, Ze i desitky let po interrupci v muZich pocity ze ztraty ditéte

zlstavaji.

2. Bezmocnost a viktimizace

Prameni predevsim z toho, Ze muz nemiiZe rozhodnout, zda bude téhotenstvi
pokracovat. Pod pocitem bezmocnosti si 1ze predstavit zranitelnost, neschopnost,
zavislost. Muz si miiZe v této situaci pripadat jako obét, s ¢imZ jsou spojeny pocity
bezmoci, poniZeni a znevazeni. I kdyZ si muZi v této situaci pripadali bezmocni, snazili
se byt pro své partnerky oporou, a to i v pripadé, kdy byli proti potratu. Mnoho muzii

konstatovalo, Ze je jim lito, Ze nemohli byt s partnerkou pfi samotném zakroku.

3. spiritudlni uzdraveni

81% muzl hovotilo o tom, jak jim jejich vira pomohla vyrovnat se s interrupci.
Hovorili o odpusténi - prevazné ve smyslu odpustit sam sobé, Ze potratu nedokazali

zabranit.

4.1.5 Mladi $védsti muzi a potraty - Svédsko, 2010

Do vyzkumu realizovaném ve Svédsku bylo zafazeno deset mladych muzt
mezi 16-20 lety, ktefi doprovazeli své partnerky na interrupci. Celkové bylo osloveno
79 mladiki. To jak mladi muzi pfijmou odpovédnost za téhotenstvi své partnerky,
miiZe velmi ovlivnit jejich budouci postoj k otcovstvi i piistup k odpovédnosti, jako
takové (Halldén & Christensson, 2010). Rothstein (1978) uvadji, Ze rozvoj otcovské identity
je dlouhodoby proces, ktery zacina dlouho pied samotnym rodicovstvim.

Autorky této fenomenologicko hermetické studie Halldén a Christensson (2010)
zjistili, Ze mladi muzi velmi negativné vnimali pristup zdravotnického personalu.

Muzi méli pocit, Ze se nikdo o jejich poZitky z této situace nezajima a vzbuzovalo to
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v nich pocit, jako kdyby si zdravotnici mysleli, Ze se jich to netyka. VSechny dotazy
zdravotnikl byly smérovany k Zené. Pokud se dotazovali muzi, tak vétSinou na to,
jak se jejich partnerka citila. Velmi negativné muzi vnimali, kdyZ jim nebylo dovoleno
byt u samotného zakroku, nebo v okamziku, kdy se probudi z narkdzy, nebyly jim
sdéleny Zadné informace o pribéhu zakroku, takZe muzi byli ponechani ve svych
obavach a strachu o partnerku. V souvislosti s tim proZivali pocity bezmoci. BEhem
zakroku nemohli nic délat. Stresujici pro né bylo krom nedostatku informaci i to, Ze
jejich partnerka je ta, ktera musi zakrok sama podstoupit. Muzi casto uvadéli, Ze by
chtéli sdilet i bolest, kterou jejich partnerka proZziva. Dale se u muzii objevovali pocity
nejistoty pramenici s toho, Ze nevédéli, jak maji v této situaci jednat - zda byt u
partnerky, nebo se drZet stranou, co délat a jestli viibec néco délat. MuZi se citili
daleko lépe, kdyZ jim jejich partnerky dali najevo, Ze pro né v dobé zakroku znamenaji
oporu a Ze vnimaji pozitivné jejich pritomnost. Jako nejhorsi z celého potratu
oznacovali muZi situaci, pokud nebyli uznani jako opora svych partnerek a nemohli
byt u zakroku pritomni. To vedlo u nékolika vztahtl k rozpadu. Béhem potratu muZi
proZivali nejvice pocity bezmocnosti. Tito mladi muZi s potratem souhlasili, ale i pres
to se podle nich jednalo o stresujici zkuSenost, béhem které zazivali prevazné pocity
bezmocnosti a viny. Z rozhovori je patrné, Ze se u muzi projevovala potieba sdilet

s Zenou odpovédnost za potrat a snaha kompenzovat Zené jeji utrpeni. Téhotenstvi
vnimali jako chybu, které se dopustili spolecné. Jednim z nejcastéjsich dtivodii proc
muzi s potratem souhlasili, bylo, Ze jsou prilis mladi na to stat se rodici. DalSi motivy
nedokoncené studium, vojenska sluzba pripadné strach s toho, jak by zaopatrili
rodinu, ¢i strach z reakce rodict, kteti by zjistili, Ze méli predmanzelsky sex. To se
také projevovalo na tom, komu se mladici svérovali, pokud ocekavali negativni reakci,
nechavali si své pocity pro sebe. Pokud se svému okoli svérili a to je podporilo, tak se
jim ulevilo. Dale muZi uvadéli, Ze pocitovali smutek, kdyz vidéli rodice s ditétem a to
jak jsou Stastni. Vyvozovali s toho, Ze dité je asi zdrojem velkého $tésti. Autorky na
zavér apeluji na to, aby se vice diskutovalo o tom, jaké nasledky miiZe potrat pro muz
mit a aby se realizovalo vice vyzkum{, které se budou zamétovat na zjiStovani toho,

jak se potrat projevil pozdéji na zivoté muZzu.
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4.1.6 Australsti adolescenti a jejich hypotetické otcovstvi -
Australie, 2008

Carolyn J. Corkindale a kol. (2008) provedli studii tykajici se 330 jiho-
australskych studentti. Slo o muze ve véku 15-18let. Podstatou vyzkumu bylo zjistit,
seznam priorit, které hraji roli pri rozhodovani o neplanovaném téhotenstvi. Vyzkum
probihal skrze pocitacovou simulaci, ktera byla realizovana ve Skolnich pocitacovych
uCebnach. Kazdy ucastnik mél sluchatka poskytujici soukromi. Cviceni trvalo 30minut
a bylo provadéno ve skupinach po 15lidech za dohledu instruktord. Simulace
zahrnovala dospivajici muzské a Zenské herce a zaznamenavala odpovédi ticastnika
na dané video-scénare. Adolescenti se méli vZit do postavy jménem Ben, jehoZ o¢ima
herni svét pozorovali. U¢astnikéim bylo vysvétleno, Ze musi vyieit problém tykajici
se neplanovaného téhotenstvi a svého potencialniho otcovstvi. BEhem simulace se
respondenti ve virtudlnim prostredi setkali s Benovou rodinou, prateli, partnerkou a
$kolni poradkyni. Ukolem bylo vytvorit seznam diivodi (pozitivnich i negativnich)
proc si dité nechat, ptipadné pro¢ podstoupit interrupci. NiZe uvedené dlivody se

objevovaly v odpovédich u prevazné vétSiny muZzi.

Nejcastéjsi davody, kvuli kterym se muZi rozhodli pro interrupci

MuZi uvadéli, Ze s ditétem by nemohli pokracovat ve studiu. Presvédcenti, Ze by
byli nezrali rodice. Strach z potencionalniho konfliktu v plivodni rodiné. DalSim
diivodem bylo, Ze pokud nebudou mit dité, mohou se partnerkou rozejit. Mohou

zapomenout, Ze se to stalo.

Nejcastéjsi divody, kviili kterym interrupci odmitali.

Strach o partnercino fyzické zdravi byl na prvnim misté. Na druhém misté byl
strach o partnercino psychické zdravi. NemoZnost zménit pozdéji nazor. Obava, Ze
budou tohoto rozhodnuti cely Zivot litovat. Respondenti také uvadéli, Ze jedna Cast
jejich osobnosti by si dité prala. Na rozhodovani se také podilel fakt, Ze mnoho muzi

povazovalo potrat za amoralni.

Pozitiva, plynouci z rozhodnuti ponechat si dité.

Jako hlavni diivod muZi uvadéli, Ze se budou citit 1épe, kdyZ prevezmou

odpovédnost za své ¢iny. Dale muZi uvadéli, Ze by nechtéli, aby jejich pritelkyné méla
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zkuSenost s interrupci. Predpokladali, Ze pokud by si dité nechali, tak by to posililo
jejich vztah s pritelkyni. Dité by také podle muZi mohlo byt smyslem jejich Zivota.

Také predpokladaji, Ze by ziskali nové pratele.

Negativa plynouci z rozhodnuti ponechat si dité

Pro dité neni spravedlivé, aby mélo nezralé rodiCe. Muzi se také obavali o svou
budoucnost, kterou by vychova ditéte ovlivnila a vnimali dité jako prilis velkou
zodpovédnost. Také zvaZovali finan¢ni nakladnost potomka a to, Ze ztrati mnoho
svych pratel. Pouze jedna tietina muzii uvedla za dtlezity dtivod malé mnozstvi

spanku a nutnost prebalovat dite.

Ve vysledku se respondenti rozdélili do 3 skupiny podle toho, zda se rozhodli
dité si ponechat, podstoupit interrupci nebo nechat rozhodnuti na partnerce. Ti, kteri
se rozhodli stat se otcem, se v odpovédich projevili jako vétsi idealisté a kladli diiraz
na své moralni presvédceni. Ti, ktefi se rozhodli pro interrupci, byli vice orientovani
na negativni dlisledky, které by je narozenim ditéte postihly. Obé tyto skupiny se baly
o psychické zdravi svych partnerek. Vice vsak ti, kteri si prali, aby si divka dité
nechala. Tato obava o psychické zdravi partnerek se zda byt velmi ¢astym diivodem
pro pokracovani téhotenstvi. Studie také ukazala, Ze znacna ¢ast dospivajicich muzi
chce byt zapojena do rozhodnuti ohledné interrupce. (Corkindale a kol., 2008)

Mezi 18 - 25 rokem je ¢lovék zaméren sam na sebe. SnaZzi se o co nejveétsi
nezavislost. Na popredi jeho zajmu je plnéni si svych individualistickych cili. [

v tomto obdobi (stejné jako v adolescenci) clovék stale hleda svou identitu (Arnett,

2000).

4.1.7 Vliv interrupce na vztah, Ceska republika, 2005

BlaZkova (2005) se ve své diplomové praci zaméruje na to, jaky dopad ma
interrupce na partnersky vztah. Zjistila, Ze podle okolnosti miiZe interrupce vztah
rozvratit, nebo naopak posilit, nebo mtiZe dojit ke zméné toho, jako sobé partneri
navzajem smysli a jak se vnimaji. VSichni respondenti byli presvédceni, Ze interrupce

bylo v jejich pripadé nejlepsim reSeni. Pres to proZivali negativni pocity jako stres,
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pocit viny, nervozitu. Respondenti shodné prohlasili, Ze toto rozhodnuti bylo jedno

v vV

z nejtézsich, které museli ucinit.

Pokud partnefi vnimaji téhotenstvi jako nechténé a rozhodnou se podstoupit
interrupci je to Casto kviili problematice jejich vztahu. Naptiklad nevnimaji vztah jako
trvaly a stabilni, nejsou pripraveni na zavazek, nebo je vztah v pocatecni ¢i konec¢né

fazi. Provedena interrupce ma potencial ovlivnit budoucnost vztahu (Coleman, 2007).
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5. POMOC MUZUM

Tato kapitola se snazi priblizit to, jakym zplisobem lze s proZitym traumatem
pracovat. Ukazat, Ze existuje mnoho terapeutickych pristupi, ze kterych si postiZeni

mohou vybrat ten, ktery jim bude vyhovovat nejvice.

5.1 LECBA POSTABORTIVNIHO SYNDROMU

Vzhledem k tomu, Ze piiznaky postabortivniho syndromu jsou velmi podobné
jako u posttraumatické stresové poruchy (PTSD) je mozné k terapii pristoupit jako
k 1é¢bé PTSD. Vagnerova (2008) uvadi jako vhodnou 1é¢bu kombinaci farmakologie,
kterd je zamérena na zmirnéni akutnich priznak (tzkost, poruchy spanku atd..) a

psychoterapie zaméfena na zpracovani traumatické udalosti.

Béhem terapie je Zadouci zamérit se na odkryti psychologického traumatu.
Diky tomu miiZe traumatizovany jedinec udalost zpracovat a integrovat do svého
Zivota a osobnosti. Predejde se tak prohloubeni patologickych obran (piredevsim
supresi a represi) a eliminuje se i riziko dlouhodobych disledkt PTSD (deprese,

suicidia, zavislosti..) (Kryl, 2002).

Zpracovani psychotraumatického zazitku probihd v nékolika fazich:

1. Emoc¢ni odreagovani zazitku (abreakce, katarze)

2. rekonstrukce zaZitku narativni metodou (vypravénim) v bezpecném terapeutickém
vztahu

3. odstranéni destruktivniho emoc¢niho naboje zazitku

4. zména vyznamu v Zivoté klienta

5. integrace zaZitku do dosavadni Zivotni zkuSenosti

5.2 Prehled psychoterapeutickych metod uzivanych v 1écbé PTSD

Coyle & Rue (2015a) ve svém vyzkumu odhalili dilema muZii tykajici se toho,

zda se s interrupci a svymi pocity svérit ostatnim. MuZi se nechtéli svétrovat, jelikoZ se
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ve svém okoli nesetkali s empatickym porozuménim. Dal$im moZnym divodem proc
muzi o proZitém traumatu odmitaji hovorit je, Ze pri vypravéni znovu prozivaji bolest.
Vétsiné muzi vSak vypravéni o udalosti prinasi ulevu a je tedy vhodnou copingovou

strategif (Coyle & Rue, 2015).

Kryl (2002) ve svém clanku uvadi nékolik terapeutickych piistupti, kterymi Ize

s PTSD pracovat:

Podpiirna (supportivni) psychoterapie - Zakladem je empatie, autentické sdileni
ze strany klienta. Terapeut se chova empaticky a vyjadiuje porozuméni. Nabizi
klientovi citlivou podporu a moZnost ventilace emoci skrze popis traumatu vzniklého
interrupci. Terapeut se snazi posilit klientovo sebevédomi, oslabit pocity viny a

zménit klientovo zaméreni pozornosti z minulosti na budoucnost.

Dynamicka psychoterapie, kratkodoba psyhoanalyticka psychoterapie -
Postavena ne rekonstrukci traumatu jeho abreakce a nasledna katarze. Dale je
zaclenéna prace s obranami, konfrontace traumatu se zazitky z détstvi, klarifikace,

interpretace, korektivni zkusenost vedouci klienta k novym postojim.

Na télo orientované sméry (body-terapie) jako bioenergetika, biosyntéza,
sanoterapie, saliteterapie - Jeji zaklad je v expresi a verbalizaci emoci, terapeut

pracuje psychosomatickymi piiznaky.

Kognitivné-behavioralni terapie - orientace a emoc¢ni podpora, abreakce, edukace,
expozice (vimaginaci, pisemna a in vivo), kognitivni rekonstrukce, relaxace, reSeni
problémi (Kryl,2002). Terapie probiha ve vysSe uvedenych krocich a spoc¢iva v 10-16

sezeni. Nejprve jednou tydné€, pozdéji jednou za Ctrnact dni (Pidrman, 2007, s. 616-617).

Desenzibilace pomoci o¢nich pohybii a prepracovani (EMDR) - Terapeut provadi
s klientem nacvik emocni sebekontroly, relaxace, selfmonitoring. Nahrazuje nazadoci

7 v

chovani Zadoucim a snazi se prepracovat postoje k traumatu,
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Implozivni terapie, terapie zaplavenim - Zakladem je vystavit klienta podnétim,
které v ném vzbuzuji dzkost. DalSim krokem je vyhasindni podminéné uzkosti a

zabranéni vyhybavé reakci v terapeutické situaci.

Hypnosugestivni metody - Terapeut s klientem pracuje na vyvolani a odreagovani

traumatického zazitku, odsugerovani uzkosti a psychosomatickych priznakd.

Skupinova psychoterapie (specializované skupiny, diskuzni skupiny,
svépomocné skupiny) - Klienti ve skupiné sdileji spole¢né sva témata. Vzajemneé si

dodavaji nadéji a poskytuji si informace, napodobuji Zadouci chovani.

Rodinna terapie - DileZitou roli hraje destigmatizace postizeného v rodiné a jeho
podpora. Terapeut se snaZzi o zlepSeni internich rodinnych vztahd, které byly

v disledku interrupce poznamendny.

Existencialni psychoterapie, logoterapie - Zde je kladen ddraz na hledani smyslu

Zivota i za podminek psychického ¢i télesného utrpeni.
Relaxacni metody (autogenni trénink, Ostova relaxace, Jacobsonova

progresivni myorelaxace) - Jejich cilem je snizovani tizkosti a tenze, ziskavani

pocitu sebekontroly, zlepSovani spanku.
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VYZKUMNA CAST
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6. VYZKUMNY PROBLEM, CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 VYZKUMNY PROBLEM

Ustiednim tématem této prace je zjistit, zda interrupce ovliviiuje psychiku
muZe. Pokud ano, tak jakym zplisobem. Dale pak zda se u respondentti s touto
zkuSenosti objevuje postabortivni syndrom; pripadné jeho symptomy. Toto téma
neni, dle mého nazoru, dostate¢né prozkoumano a interrupce je v Ceské republice
stale vnimana spise jako zaleZitost Zen nezZ muzl. Pfredmétem této prace tedy bylo
zjistit, jak muzi vnimaji interrupci svych partnerek, které se pro ni rozhodly at' se
souhlasem svych partnert, nebo bez néj. Prozkoumat podrobnéji, k jakym
psychickym zménam u muZzi dochazi a porovnat jejich psychicky stav z doby pred

zjiSténim téhotenstvi a po provedenti interrupce.

6.2 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumny cil byl stanoven takto:

Zjistit, zda md interrupce, kterou Zena podstoupi vliv na psychiku jejiho partnera,
pokud ano, tak jaky? Dalsim cilem bylo zjistit, zda se u téchto muzii rozvinul

postabortivni syndrom, pripadné jeho dilci symptomy.

V souladu s vyzkumnvym cilem byly stanoveny tyto vvzkumné otazky:

1. Vyskytuje se u muZzii postabortivni syndorom, pripadné jeho dilci symptomy?
2. Ovlivnila muZe negativné zkusenost s interrupci?

3. Pozoruji muZi sami u sebe zmény v psychickém stavu poté, co jejich partnerky

podstoupily interrupci?

4. Pozoruji Zeny u svych partnerii zmény v psychickém stavu poté, co podstoupily

interrupci?
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7. CHARAKTERISTIKY VYZKUMNEHO SOUBORU

7

Vzorek byl vybran tucelové - zamérnym vybérem. Vyzkumny soubor se sklada
ze 4 muzl a jejich partnerek, které v priibéhu tohoto vztahu otéhotnély a nasledné se
rozhodly podstoupit interrupci se souhlasem svého partnera, nebo bez néj. Muz a
jeho psychika v souvislosti s interrupci je stéZejnim tématem této prace, proto bylo
nejvice Kkritérii stanoveno praveé pri vybéru muzskych respondentii. Kritéria byla

nasledujict:

VSichni zarazeni muZi byli bezdétni, u vSech se jednalo o jejich prvni zkuSenost
s potencialnim otcovstvim a potratem. Dotazovani muzi byli ve vékovém rozpéti 24
az 44let. Doba, ktera uplynula od provedeni interrupce, byla u vSech respondentii

v den rozhovoru maximalné 10 meésicda.

Pro Zeny bylo stanoveno pouze kritérium tykajici se podstoupeni interrupce.

Kritériem spolecnym vSem respondentiim byl souhlas se zaznamenanim
rozhovoru a jeho pouZitim pii tvorbé této diplomové prace.

Jména vSech respondentii byla v zajmu ochrany zménéna.

Tab. 1: Zakladni tidaje o vyzkumném vzorku

Par Souhlas Délka Doba od
p Jméno vék vzdélani sinterrupci ve | partner. | uplynuti
) svém pripadé vztahu |interrupce
1. Adam 28 Zakladni Ano
Skola o
Alice 27 Zakladni Ano Slet 6 mésict
skola
2. Bedrich 36 Vysoka skola Ne
-Mg. Arch « ¢ o
Beata 24 Studentka bc. Ano 2,5roku 10 mésicu
studia
3. Ctirad 44 Vysoka Skola Ano
- MgA 7let 8 mésich
Cecilie 37 Vyucni list + Ano
maturita
David 24 Vyucni list Ne
4, Dana 18 Studentka Ano Lrok 7 mésict
odborného
ucilisté
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8. POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE, TYPU
VYZKUMU AMETOD ZISKAVANI DAT

8.1 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Vzhledem k citlivosti daného tématu a obtiZné pristupnosti respondentd, kteri
by byli o problematice ochotni oteviené mluvit, jsem se rozhodla pro kvalitativn{
ramec vyzkumu. Cilem této prace je podrobné zachytit, prozkoumat a popsat
Kvalitativni pristup ndam umozZni 1épe zachytit slozitost pripadu a podrobnéji popsat
proZivani interrupce ze strany muze a zmény, ke kterym dochazi v jeho psychickém
rozpoloZeni. Také nabizi moZnost navazani divérného kontaktu vyzkumnika a
respondenta, coZ umoznuje hlubsi proniknuti do tématu (Miovsky, 2006). Kvantitativni
pristup, dle mého, neni pro tento pripad vhodny a neumoZni nahlédnout do konkrétni
problematiky dostatecné hluboko a vysledky by mély malou vypovédni hodnotu o

tom, jaci respondenti opravdu jsou.

8.2 DESIGN VYZKUMU

Jako vhodny vyzkumny design byla zvolena strategie mnohonasobné
piipadové studie. Tento typ vyzkumu je dle Yina (in Skvaii¢ek & Sed’ova, 2007)
nejvhodnéjsi pouzit ve vyzkumech, kde se dotazujeme proc a jak se déji urcité jevy,
nad kterymi nemame kontrolu; coZ je pripad i tohoto vyzkumu, kdy se ptame, jaky
dopad ma interrupce na psychiku muze. BEhem vyzkumu bylo sesbirano nékolik

pripadovych studii, které mély na tyto otazky odpovédét.

8. 3 ZISKAVANI DAT

Data byla ziskavana za pomoci hloubkovych polostrukturovanych
rozhovora v kombinaci s metodou pozorovani. Tyto metody je nejvhodnéjsi zvolit,

pokud chceme ziskat informace o vnitinim svété respondenta, o jeho prozivani,
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postojich, pranich ¢i obavach, které by bylo jinymi metodami slozité zaznamenat
(Hendl, 2005).

Kombinace téchto dvou metod nam poskytuje mnoho vyhod, ale nese s sebou i
urcité nevyhody, kterym se budu vénovat nize. U polostrukturovaného rozhovoru
mame predem pripravenou strukturu, které se drZzime - tato témata je potieba
probrat vSechna, avSak potradi jednotlivych otdzek a jejich pfesnd formulace neni
urcena, je tedy na tazateli, aby vyhodnotil vhodnou chvili pro poloZeni dané otazky a
pfi jeji formulaci navazal na jazyk respondenta. To vSe piindsi uvolnény a nendsilny
pribéh ziskavani dat, béhem kterého miiZe respondent formulovat vlastni postoje a
rozsifovat rozhovor o témata, ktera jsou pro néj emocné ziva a vyznamna. Jelikoz se
jedna o citlivé téma, je uvolnénost a otevienost respondenta velmi dulezita -
odpovédi jsou vice autentické. DalSi vyhodou je, Ze se mohou pokladat neplanované
dopliiujici otazky, které pomohou prohloubit vyzkum a lépe respondentovi

porozumét a jeho situaci co nejpresnéji interpretovat (Miovsky, 2006).

Respondenti byli vyzvani, aby hovorili o svém Zivoté (metoda narativni biografie),
konkrétné o obdobi interrupce. Slo o zachyceni subjektivniho vypravéni vlastniho
pribéhu vzniklého z interakce vyzkumnik - respondent. Cilem bylo zaznamenat, jak
respondenti nahlizi na svou Zivotni situaci, jak ji hodnoti. Priimérna délka rozhovoru
Cinila 60 minut a jeho cilem bylo ziskat autenticky pohled na problematiku
psychického prozivani interrupci z pohledu muzi. Rozhovor s partnerkami muzt
slouzil jako dalsi vypovédni faktor o tom, jak muzi tuto skute¢nost vnimaji a prozivaji.
Kazdého rozhovoru se ucastnil pouze respondent a vyzkumnik. Rozhovor probihal
v odhlu¢néné pracovné, ktera zarucovala bezpecné a nerusené prostredi. Rozhovory
byly se souhlasem respondenti nahrany na diktafon, poté prepsany. Podoba otazek
byla s ohledem na pribéh rozhovoru v nékolika pripadech operativné upravovana.

V rozhovoru bylo vZidy mapovano obdobi pred zjisSténim téhotenstvi partnerky,
obdobi béhem rozhodovani o interrupci, obdobi po uskute¢néni interrupce.
Rozhovory jsou v prilohach.

Jako dalsi dopliitkova metoda byl vytvoren dotaznik (viz. Piiloha 3, 4), jehoz cilem
bylo zachytit psychické rozpoloZeni muzského respondenta v dobé pied interrupci a
po interrupci jeho partnerky. Dotaznik byl respondenty vyplnén v pribéhu rozhovoru
dvakrat. Jeho cilem bylo zjistit, do jaké miry se shoduje vypovéd muZe s vypovédi

jeho partnerky. MuZi v dotazniku zaznamenavali sviij psychicky stav, kdeZto Zeny se
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snazily usuzovat, jak vypadal psychicky stav jejich partner(i. Nejedna se
plnohodnotnou metodu, ale o metodu dopliitkovou, ktera pomiiZe odstinit zkresleni
vysledkd.

Vhodnou technikou k doplnéni rozhovoru byla metoda pozorovani, ktera byla
zamérena na sledovani momentalniho stavu respondenta a specifické znaky
nonverbalni komunikace, diky cemuZ bylo umoZnéno 1épe pochopit, co se odehrava
ve vnitfnim svété pozorované osoby. Pfi pozorovani nejde pouze o vjemy vizualni, ale
i sluchové, pocitové a ¢ichové (Hendl, 2005).

Nevyhodou téchto zvolenych metod je zejména ¢asova naroc¢nost vyzkumu.
JelikoZ se jedna o velice intimni a citlivé téma, bylo znacné obtiZné najit respondenty,

ktef{ by byli ochotni o svych prozitcich a zkuSenostech oteviené mluvit.

8.4 ETICKE PROBLEMY A ZPUSOB JEJICH RESENI

Ve vyzkumné Casti této prace bylo pamatovano i na etické zasady spojené s
vyzkumem. V disledku zachovani anonymity respondentti byla jejich jména zménéna.

Ostatni informace jako vék, vzdélani atd. zlistaly nezménény.

Respondenti byli sezndmeni s tématem vyzkumu a jeho dcelem. VSichni
souhlasili se zaznamenavanim rozhovoru pomoci diktafonu a se zverejnénim
ziskanych informaci v diplomové praci. Pfed uzavirenim prace méli icastnici moZnost
zkontrolovat a odsouhlasit finalni ¢ast, ktera se tykala jejich rozhovoru a
poskytnutych informaci. Tuto moZnost vyuzila jen mala ¢ast respondentti, ostatni

souhlasili bez osobni kontroly.

8.5 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY DAT

Pred zaCatkem rozhovoru byli respondenti poZadani o svoleni interview
zaznamenavat pomoci diktafonu a priibéznych poznamek. Diky zvukovému zaznamu
bylo mozné uchovat vSechny kvality rozhovoru (pomlky, vyska hlasu a jeho zmény,
intenzitu, hlasitost a tak dale) az do doby uskute¢néni transkripce. Audiozaznam je pro
vyzkumnika velkou pomiickou, bez néj by bylo velice problematické zaznamenat

rozhovor co nejpodrobnéji a nejpiesnéji.
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V priibéhu rozhovoru jsem zaznamenavala informace ziskané z pozorovani. Ty
byly zaznamendany spolu s ¢asem porizeni, aby bylo mozné pfi transkripci naprosto
presné synchronizovat verbalni a neverbdlni projev. Tyto pozndmky se tykaly
neverbalniho projevu respondenta, posouzeni temperamentu, vztahi, které chova
k partnerovi/ partnerce, a dalsSich projevii, které mne urcitym zptisobem zaujaly
(napt. 04:20 - oc¢i se mu zalily slzami).

Béhem rozhovoru vSichni respondenti vyplnili dvakrat vySe zminény
dotaznik. Muzi, jakoZto tstiredni jednotka celého vyzkumu, vyplnovali dotaznik ve
vztahu k sobé, Zeny pii vypliovani dotazniku usuzovaly o psychickém proZzivani
svého partnera. Dotaznik byl respondentiim ptredloZen poprvé ve fazi rozhovoru
vénujici se dobé pied zjisténim téhotenstvi své partnerky, diky tomu si respondenti
lépe dokazali vybavit, co vdaném obdobi prozivali. Podruhé byl dotaznik predloZen,
kdyZ se rozhovor dotykal doby po podstoupeni interrupce konkrétniho paru.
Dotaznik byl sloZen ze ¢trnacti poloZek, které maji za ukol dopliikové zmapovat
psychické proZzivani respondenta (nalada, depresivni myslenky, vénovani se zajmim,
pocity viny a vycitky viici sobé, vycitky vici partnerce, vybuchy vzteku, zlost,
sebepoSkozovani, naduzivani drog/alkoholu/nahodily sex, nespavost, poruchy spanku,
celkova unava, pocit energie). Kazdy faktor disponoval §kilou 1 - 6 bodi. NejniZ$i moZny
pocet bodli je 14, coz predstavuje stav, ktery predstavuje respondentovu spokojenost.

e

Nejvyssi pocet bodii je 84, coz je spojeno s predpokladem nejmensi spokojenosti

respondenta. Lze Fici, Ze ¢im nizsi pocet bodii respondent zisk3, tim spokojenéjsi je.
Nasledné byla provedena doslovna transkripce audiozdznamt doplnéna o

poznatky z pozorovani. Tato technika je casové velmi naro¢n4, avsak pro podrobné

vyhodnoceni je nezbytna (Hendl, 2005).
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9. VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vzniklé z vyzkumného Setreni. Ty
jsou predkladany formou pripadovych studii. Jedna se o zaznam a vyhodnoceni Ctyt
partnerskych dvojic. V kazdé kazuistice je ptiloZeno tabulkové zpracovani dotaznikdi,
které poukazuje na zménu psychického stavu muzského respondenta pred interrupci
a po interrupci. Pro lepsi pochopeni situace respondentii prezentuji ¢ast rozhovort,

priblizujici vnitini svét muzi, ktefi se setkali s interrupci.
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Pripadové studie, par ¢. 1:

Adam: 28let
Alice: 27let

Adam a Alice jsou v partnerském vztahu ptibliZzné pét let. V priibéhu téchto let
se nékolikrat rozesli, prevazné z diivodl zarlivosti obou partnert. Rozchod netrval
nikdy déle nez tyden. Jejich vztah je velice dynamicky a velmi ¢asto se hadaji. Pro
interrupci se rozhodli oba partnefi. Divodem byl prevazné nedostatek penéz a
podezreni ze strany partnera, Ze neni biologickym otcem ditéte, dale nezdravy Zivotni

styl matky. Od doby potratu k rozhovoru uplynulo pribliZzné ptl roku.

ROZHOVOR S RESPONDENTEM:

Respondent ma ukoncenou zakladni skolu, poté byl prijat na SOU obor
elektrikar, ale studium nedokoncil. Pres 1éto pracuje prevazné jako pomocna sila na
stavbach, pres zimu je pro néj tézké praci sehnat. Soucasné pobira podporu. Se svym
finan¢nim zabezpecenim spokojen neni, znacnou ¢ast rodinného rozpoctu zajistuje

jeho partnerka.

Pi‘ed zjisténim téhotenstvi partnerky:

Adam sviij vztah popisuje jako velice dynamicky, s partnerkou se velmi ¢asto
hada, nejcastéji kviili podezieni z nevéry: ,,Obcas mé pékné sere, pise si pordd s nékym
na telefonu, tak obcCas bouchnu, nebo si taky oteviu néjaky ucet na seznamce, abych ji to
vratil, pak se pohaddme, jeden se sbali a jde na pdr dni do hdje...” Jinak je se svym
vztahem spokojeny a poznamenava, Ze i kdyz se s Alici Casto hadj, je rad, Ze spolu

jsou.

Pri vyplihovani dotazniku uved], Ze se podle néj v porovnani s dobou po
interrupci prakticky nic nezménilo. Jeho nalada byla v ¢asto na hrané, ale priklani se
spise k dobré naladé. Depresivni myslenky se u néj objevovaly pouze sporadicky a
byly spojené prevazné se starostmi ohledné zabezpeceni finan¢niho prijmu. Vycitky
k sobé samému nepocitoval, Casto ale vycita partnerce, Ze chodi vyzyvavé oblékana.

Pokud jdou nékam spolu, tak to je v poradku, ale jinak to podle néj neni vhodné.
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Pokud i tak partnerka jde ven, nebo si s nékym piSe, Adam ma podezieni na neveéru,
nasledné pak dochazi k vybuchu vzteku, ktery se projevi v podobé hadky.
Sebeposkozovani se u néj nevyskytovalo, stejné tak i jeho uzivani alkoholu, je, podle
néj, vnorme: ,To tak normdlné, Zddny extrém, vecer k telce pivko, néjakého ruma...
prosté normal.“ Nezaregistroval u sebe ani pocity bezmocnosti nebo problémy se

spankem. Jediné si pripadal unaveny, ale to pripisuje praci.

Po zjiSténi téhotenstvi partnerky:

Zjisténi, Ze partnerka je téhotna, bylo pro Adama Sokujici. ,,... hrozny, jak rikam,
sami vyjdeme jen tak tak a dalsi krk, to by bylo hrozny.” Dal$im dlivodem pro¢ Adam
chtél, aby jeho partnerka podstoupila interrupci, bylo podezieni, Ze neni biologickym
otcem ditéte, dale Zivotni styl jeho partnerky. ,jestli si mysli, Ze ji seZeru, Ze je to moje,
tak at’ se probere, nebude ze mé délat vola... proto jsem ji rek, bud’ at tahne na potrat,
nebo at'si je Zivi ten druhej, Ze ja Zddnyho smrada Zivit nebudu. Stejné by to bylo spatny,
protoze chlasta jak duha a huli jednu za druhou.” Partnerka se snaZila hajit pred
obvinéni z nevéry, ale pohadali se a ona odesla pribliZzné na dva dny pry¢. Po navratu
domi se o téhotenstvi opét snaZzili komunikovat, ale vysledek byl velmi podobny jako

pred tim.

Rozhodovani o interrupci:

Financni zabezpeceni bylo jednim z divodi, pro¢ Adam poZadoval, aby
partnerka interrupci podstoupila. , Penize nejsou, kdyz by byla ta moje na matersky
s déckem, tak nevim, za co bychom Zili...” Jejich mési¢ni ptijem se prakticky
stoprocentné piekryva s vydaji, obcas si musi pujcit penize od pratel. ,jd bych dité
klidné chtel, ale to by na to musely byt penize a hlavné, aby bylo moje, nebudu
vychovavat néjakou kukacku..” Adam nakonec uvedl argumenty, které Alici
presvédcily, a rozhodla se podstoupit interrupci. , Rikdm, at’se na sebe podivd, jakd by
byla mdma, pordd nalitd a Ze chci videt, jak s nim bude sedét néekolik let doma na prdeli.

Tak nakonec to taky uznala, Ze si to nechd pristi tyden vzit.”

Po uskutecnéni interrupce:
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Respondent uvadi, Ze partnerku na zakrok nedoprovazel, jelikoZ ho o to
nepozadala. [ kdyby ano, tak by nejspis nesel, protoZe nevidi svou uZite¢nost v této
situaci. Respondent uvadi, Ze po interrupci u sebe nepozoruje Zadné zmény. Na dite je
podle Adama jeSté dostatek Casu. Na otazku, zda si mysli, Ze je v poradku, aby o
interrupci méla pravo rozhodovat pouze Zena, odpovida: , Myslim, Ze chlap by mel mit
taky néjaké prdvo o tom rozhodnout, preci je to dité obou, tak by méli mit oba prdvo o

tom rozhodnout.”

Pfi druhém vyplnéni dotazniku Adam odpovidal velice podobné jako v prvnim
pripadé, a to v souladu se svym tvrzenim, Ze si neni védom, Zadnych zmén, které by
zkuSenosti s interrupci vznikly. Zménila se akorat jeho odpovéd’ u otazky ohledné
vybuchii vzteku, kde uvedl niZs$i bodové ohodnoceni nez v ptedchozim pripadé (coz
znamen3, Ze vybuchy vzteku jsou méné ¢etné). Jedinou zménu, kterou si uvédomuje, je to,

Ze se neciti byt tolik unaveny, tuto skutecnost ptipisuje ubytku prace.

ROZHOVOR S PARTNERKOU RESPONDENTA:

Alice (27) ma dokoncenou zakladni Skolu, byla prijata na SOU obor cukrarka,

ale studium nedokoncila kviili absenci. Pracuje jako barmanka v nonstopu.

Pi‘ed zjisténim téhotenstvi partnerky:

0 svém vztahu hovoii velice podobné jako jeji partner. ,,...mdme doma takovou
Itdlii... KdyZ se u nds jeden den nerve, tak si sousedi mysli, Ze jsme mrtvi (sméje se). [sme
oba takovy vznétlivy povahy, kdyZ mé nastve, tak litaji talire, hadry z oken a tak...” Jako
divody hadek nejcastéji uvadi: ,,...prijdu z prdce a on se vali doma a ani po sobé
neumyje nddobi, nebo Ze si piSu s kamarddama po netu, pritom on to déld taky...“
Konflikty vznikaji také kviili tomu, Ze partner si podle Alice nehleda dostatecné

intenzivné praci.

Pt vypliiovani dotazniku zjiSt'ujici partnercin pohled na psychiku respondenta
uvedla stejné jako jeji partner, Ze jeho nalada v tomto obdobi byla ptibliZzné na hrané
dobré a Spatné; s prevahou k dobré. Depresivni myslenky se u néj obc¢as objevovaly,
ale ve velmi malé mire, témér vzdy se tykaly finan¢niho zabezpeceni a prace. Svym

zajmlm se podle partnerky vénuje vice neZ své praci, potazmo jejimu shanéni.
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Pticinami vybuchii vzteku a zlosti jsou nejcastéji diivody Zarlivosti. Sebeposkozovani
se u partnera nevyskytuje. Rozdilny ndzor ma na naduzivani alkoholu svého partnera,
podle néj se o naduzivani nejedna, Pocity bezmocnosti podle Alice jeji partner nema.
Problémi se spankem si také neni védoma, ale konstatuje, Ze si Adam stéZuje na

Unavu z prace, coZ je pro ni nepochopitelné, protoze podle ni nic nedéla.

Rozhodovani o interrupci:

Téhotenstvi Alici prekvapilo a byla z néj dle svych slov velice vydéSena. Dité
neplanovala a ani neplanuje. Nejvice ji zranilo, Ze ji partner podezrival z nevéry. ,Jeste
se ve mné neprobudily takové ty materské pudy (sméje se). Jd si chci uZivat Zivota, dité
bych vidéla aZ tak za 5 let... staci, Ze musim obskakovat toho velkyho, jesté abych
skakala i okolo toho malého.” Na otazku, zda podle ni partnera interrupce néjak
poznamenala, odpovida: , To asi ne, my uz jsme poznamenany vselijak (sméje se). On mad
rad svoje pohodli, nejvic ho bavi sedét u kompu a parit hry, kdyZ by bylo dité, tak by se
s nim pak o ten pocitac pralo (smich). Pokud by si Alice dité chtéla nechat, tak by ji
v tom partner nezabranil, ale sama rika, Ze Adam mél pravdu ohledné financi a toho,
Ze se v této fazi zivota chtéji starat spiSe o sebe, nez o dalsi bytost. Bylo by podle nich

nezodpovédné do této situace dité privést.

Po uskutecnéni interrupce:

Stejné jako jeji partner ani Alice si neni védoma Zadnych zmén vzniklych v disledku

podstoupeni interrupce.

Pfi znovu vyplnéni dotazniku dotazujiciho se na psychicky stav respondenta
po uskutec¢néni interrupce uvadi velice podobné bodové ohodnoceni jako v prvnim
pripadé. Nalada, depresivni myslenky, vénovani se zajmiim, pocity viny vici sobé i
vUci partnerce byly obodovany zcela stejné. Zména se objevila (o jeden bod méné)
v oblasti vybuchi vzteku, dale o jeden bod méné v poloZce pocity inavy; zbytek

polozek zlistava obodovan stejné.
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KOMPARACE VYSEDKU DOTAZNIKU:

Tabulka ¢.1: ,,Adam”

PARTNER O SOBE

Pred
interrupci

Po interrupci

Nalada

3

Depresivni myslenky

Vénovani se zajmim/konic¢kam

Pocity viny, vycitky vici sobé

Vycitky vici partnerce

Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

Naduzivani drog, alkoholu, ndhodny sex

Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

W WkFRIRPRRPRR(PRPIWPRPRWIL|ININ

RlR|RPR|IR[RPR|IRPR|IRPIWW WL N[N W

Celkem

29

24

Tabulka ¢.2: “ Alice”

PARTNERKA O PARTNEROVI

Pted
interrupci

Po interrupci

Nalada

3

Depresivni myslenky

Vénovani se zajmum/koni¢kam

Pocity viny, vycitky vici sobé

Vycitky vici partnerce

Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

Naduzivani drog, alkoholu, ndhodny sex

Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

W WRFR|IRPRINPRPIW|R|PD(R[RL|N

WINFRP|IRPR[RPWRPIWW|AR[FRL|INW

Celkem

30

28
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Shrnuti pripadu:

V tomto pripadé ani jeden z partnertii o dité opravdu nestal. S interrupci
souhlasili oba partnefi. Z rozhovoru a dotaznikd je patrné, Ze v tomto pripadé neméla
interrupce prakticky zadny vliv na psychiku muze. Bodové ohodnoceni, které muz
v dotaznicich ziskal, je pti porovnani velmi podobné a poukazuje na skute¢nost, Ze
psychika muze ziistala interrupci nezasaZena. Na toto zjisténi poukazuje i

vyhodnoceni rozhovoru a vysledki ziskanych z dotaznikii ze strany partnerky.

V tomto pripadé nebyly zaznamenany Zadné symptomy spojované

s postabortivnim syndromem.

42



Pripadové studie, par ¢. 2:

Bedrich: 36let
Beata: 24let

Bedtich a Beata spolu byli v partnerském vztahu priblizné 2,5 roku. Do doby
neZ Bedrich zjistil, Ze jeho pritelkyné otéhotnéla. Od té doby se zacali velmi hadat.
Diivodem bylo, Ze Bedrich si dité velice ptal, ale Beata na roli matky nebyla dle svych
slov jesté pripravena, rozhodla se proto podstoupit interrupci. Priblizné pul roku po
potratu se definitivné rozesli. Od interrupce ke dni rozhovoru ubéhlo priblizné 10

meésicu.

ROZHOVOR S RESPONDENTEM

Pred zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Bedrich vystudoval CVUT v Praze, kde ziskal titul Ing. Arch z oboru
Architektura a stavitelstvi. Pracuje v oboru. Financ¢né je podle sebe dobre zajistén a
dité by z tohoto hlediska nepredstavovalo Zadny problém. Bydli v rodinném domé,
ktery si sdm navrhl. Zatim je bezdétny a toto byla jeho prvni zkuSenost s potencidlnim
otcovstvim a interrupci.

Do partnerky byl zamilovany jiz od prvni chvile: ,UZ kdyzZ jsem jI prvné vidél,
tak se mi rozbusilo srdce jako bldzen a jad prestal vnimat vSechno kolem. Ty dva roky
byly jedny z nejkrasnéjsich v mém Zivote. Byl jsem moc zamilovany a vsechno bylo uplné
super.” 0d doby, co se potkali, spolu travili skoro vSechen volny ¢as. Po dvou mésicich
se nastéhovala k nému domu. ,Bylo zbytecné, aby platila ndjem, kdyZ mohla bydlet u
mé." PribliZzné po roce vztahu navrhla Beata, Ze by si mohli poridit $sténé, Bedrich s tim
souhlasil. Povinnosti kolem vychovy a starani se o psa prenechavala Beata na svém
partnerovi. Sténé bylo zavazkem, ktery Beatu podle Bedficha vice méné omezoval
»Zpétné si rikam, Ze to byl ten moment, ktery mi mél ukadzat, Ze je to jesté mlada holka,
kterd neni pripravend na to se usadit.”

Pred tim neZ zjistil, Ze je Beata téhotna se mu vse datilo. , Pripadal jsem si jako
lev, prdce sla jako na drdtkdch, mél jsem krdsnou pritelkyni, pejsdnka, bardk...vlastné i

strom jsem zasadil.” (sméje se).
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Pti vypliiovani dotazniku uvadi, Ze v této dobé byla jeho nalada velmi dobr3g, Ze
se u néj neobjevovaly Zadné depresivni myslenky: ,...jd byl stastnej jako nikdy a mél
Jjsem vsechno.” Nevénoval se tolik svym zajmlm, drive nez potkal Beatu se vénoval
hodné sportu a bojovym uménim, ale po seznameni s Beatou pro néj bylo prioritou
travit ¢as s ni. Taky konstatuje, Ze v té dobé zacal pit vice, a to z toho diivodu, Ze
s pritelkyni chodili tfeba trikrat tydné do klubu, kde vypil nékolik skotskych, coz driv
nedélal: ,...protoZe alkohol se sportem nejde dobre dohromady, pokud chcete mit
vykony.” Vycitky, vybuchy vzteku, zlost, sebeposkozovani, pocity bezmocnosti,
nespavost, poruchy spanku, celkova inava ani nedostatek energie se u néj vtomto

obdobi nevyskytoval.

Po zjiSténi téhotenstvi partnerky:

To, Ze je jeho partnerka téhotna, zjistil viceméné nahodou. Kdyz se vratil
z prace, pritelkyné byla jesSté ve Skole. Pes doma prevratil odpadkovy kos$ a odpadky
roznosil po byté, kdyZ je respondent uklizel, objevil mezi nimi také pozitivni
téhotensky test. Na otazku jaké to pro néj bylo, odpovida: ,/d mél radost jak malej
kluk. Bylo to, jako by mi v hrudi explodoval dynamit a mé se chtélo rvdt na celé kolo.”
(razantné gestikuluje rukama, siroky tismév) , Prosté najednou exploze a jd si pripadal,
jako by miv Zildch koloval semtex, skdkal jsem tam mezi odpadkama, jak malej...“(chvili
je ticho a koutky tust mu zase klesaji). ,Chtél jsem hned zavolat Bedté a rict, Ze jsem
nasel ten test, ale pak mé napadlo, Ze mi to mozZnd chce rict jako prekvapenti, tak jsem to
nechtél zkazit, takze jsem ji nic nerikal.” O téhotenstvi partnerky se svéril svému
bratrovi, o chvili pozdéji vyrazil koupit zasnubni prsten. Pripravil pro pritelkyni
veceri a Cekal, zda mu novinu oznami. Beata se vSak o téhotenstvi nezminila a
respondent nabyl pocitu, Ze mu to chce nejspise sdélit az o vikendu. ,,...tak jsem pordd
Cekal a ono pordd nic a v nedéli uZ jsem to nemohl vydrzet, tak jsem ji vzal na veceri a
chtél jsem ji tam ddt ten prstynek a kdyZ jsem ji ho dal, tak prisla reakce, kterou jsem
fakt necekal...” (sklonil hlavu a koukd se na svd kolena, chvili je ticho a pak zase pokracuje)
,0na mi rekla, Ze mé strasné moc miluje, ale neciti se jesté na svatbu a ve mné by se
razem krve nedorezal... to bylo jak ice bucket challenge.” (polévéani vodou s ledem). Bedrich
byl v Soku a zeptal se partnerky na dité. ,Ona najednou tipiné ztuhla a rikd, jak o tom
vim, tak jsem ji ekl tu story s odpadkovym koSem a Ze jsem cekal, kdy mi to rekne... Ona

celkem dlouho mlcela, tak ji rikdm, co teda to dite, kdyZ si mé nechce vzit a nenf
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pripravend na svatbu, jestli teda spolu budeme Zit na hromddce a vezmeme se treba, az

porodi nebo tak a ona mi rekla, Ze premysli o potratu.”

Rozhodovani o interrupci:

Partnerka byla priblizné v prvnim mésici téhotenstvi a respondentovi sdélila,
Ze na dité neni pripravena. Divodem bylo jeji studiu, nizky vék a také si pry
nedovedla piredstavit, Ze by za par mésicti méla byt doma s ditétem. , Nechtel jsem
tomu vérit, pordd jsem si Fikal, Ze je to jen Sok, Ze je zvykld na Zivot jaky ted vedeme a Ze
se ji to rozleZi v hlavé a taky kdyZ uvidi, Ze o to dité stojim a Ze se o néj i o ni rdd
postardm, tak Ze trfeba zmeéni ndzor... Prosté hrozny...” (koukd do prdzdna a
nesouhlasné krouti hlavou). Priblizné tyden se respondent snazil svou pritelkyni
presvédcit o tom, aby interrupci nepodstupovala, ale ta s nim o tom odmitala
komunikovat. ,To byl tyden, kdy jsme se hadali opravdu hodné. Ja se o tom totiZ bavit
chtel...hlavne jsem chtel to dite.” Na otazku, jaké to pro néj bylo, odpovida: , Hrozny,
kdyZ nékdo rozhodne za vds o tom, jestli se vase dité narodi, nebo ne... (zacinaji se mu
lesknout oci od slz). Ale prosté to bylo k nicemu, at’ jsem kricel, nebo se ji snaZil rict, Ze to
zvlddneme, tak nic nezabralo... prosté nic co jsem ekl nebo udélal, nezménilo to, jak
byla rozhodnutd...citil jsem se strasne bezmocné.” Bedrich se snazil presvédcit rodice
své partnerky, aby ji interrupci rozmluvili. Ti se vSak priklonili na stranu své dcery.
Bedtichovi rodice stali na strané respondenta, jeho matka meéla nékolik verbalnich
konfliktii s Beatou, coZ u respondenta vytvarelo rozpor: ,/d v tu chvili védél, Ze bych
mél branit Bedtu, ale myslel jsem si o ni to samé co mdma.” O par dni pozdéji se Bedrich
opét snazil navazat s Beatou hovor na téma interrupce, ale ta mu oznamila, Ze je jiZ
rozhodnuta. , Tak jsem ji rekl, Ze jestli tam piijde, tak at’'se sem uZ viibec nevraci, no a
zase jsme se pohddali a ona si shalila kufr a sla pryc.” Respondent na situaci reagoval
agresivné: ,Vybouchl jsem a roztriskal piil bytu, udélal pdr dér pésti do dveri, a pak se
opil jako dan a volal jsem brachovi.” Bratr za respondentem pfijel a poskytl mu svou
pritomnosti podporu. Beata se u Bedricha doma objevila pribliZzné o tyden pozdéji
s tim, Ze si jde vyzvednout néjaké své véci. Bedrich se opét snazil najit néjaké reSeni,
které by odvratilo interrupci ,...a ona mi na to jen rekla, Ze uz nenf co resit...”
Respondent uvadi, Ze v ten okamzik ho zaplavila ,...hroznd prdzdnota...ona si vzala

tasku a odesla... a ja tam klecel a bulel jak malej kluk, to bylo hrozny, pripaddm si jako
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magor...to dité vlastné ani jesté nebylo, Ze jo, ale pro mne to bylo, jako kdybych ho uz

mél v rukou, choval ho a nékdo mi ho z téch rukou vyrval a rekl, Ze prosté ne...”

Po uskutecnéni interrupce:

Svij stav po provedeni interrupce Bediich komentuje takto: , Bylo mi tiplné na
nic, pordd mi hlavou béhalo, jestli se rozhodla pro potrat kviili tomu, Ze jsem k nicemu
nebo jestli se ji zddlo, Ze bych se o né nedokdzal postarat nebo Ze bych byl Spatny
otec...hodné jsem o sobé pochyboval. Je to pordd takovy blby, prijde mi, Ze v jeden
okamZzik jsem mél tplné v§echno a v dalsi nemdm viibec nic... v prdci jsem si musel vzit
dost volna, protoZe jsem se nemohl pordadné soustredit a nemél jsem na nic ndladu,

v noci jsem taky hodné pil, ono i pres den kolikrdt... bracha mi ale hodné pomohl...kdyZ
to slo, tak byl pordd se mnou a mluvili jsme o tom a tak...bez néj bych se asi upil nebo
rozmldtil cely diim...” Bedfich mimo jiné prozival i pocity studu a situaci vnimal jako
své selhant: ,Stydim se za sebe, Ze jsem se opijel, roztriskal piil domu, Ze jsem ji psal
takové véci, jako Ze zabila nase dité, ale taky se stydim za to, Ze jsem nedokdzal ochrdnit
sve dite...jeste nebylo ani na svété a ja uz zklamal...” Priblizné pdl roku po interrupci se
oba partnefri definitivné rozesli. Na otazku, zda je podle respondenta spravedlivé, aby
o potratu meéla pravo rozhodnout pouze Zena, odpovida: , Ne, to dité je obou, kdybych
ho nechtél, tak platim alimenty a kdyZ ona ho nechce, tak se prosté rozhodne, Ze ptijde

na potrat a chlap at’se s tim srovnda? To mi tedy fér neprijde...”

Pri vyplinovani dotazniku uvadji, Ze se jeho nalada velmi zhorSila, byl
podrazdény nesoustfedény. Casto se u n&j objevovaly depresivni myslenky: ,Hodné
mi béhalo hlavou, Ze je vSechno na nic...deprese dost...ty myslenky, Ze jsem uplné
k nicemu.” Zcela se prestal vénovat svym konickiim: , /d byl rdd, Ze vstanu z postele a
jednou za dva dny snim rohlik.” Citil vztek a zlost k partnerce, ale i k sobé. Casto se u
néj objevovaly vybuchy vzteku, v diisledku kterych rozbil mnoho véci ve svém domé.
Zacal konzumovat velké mnozstvi alkoholu a 1ika, Ze nebyt podpory svého bratra, tak
by to s nim neskoncilo dobfte: ,...urcite bych se upil nebo bych rozmldtil cely diim.”

Nespavost a poruchy spdnku resil prevdzné alkoholem.
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ROZHOVOR S PARTNERKOU RESPONDENTA:

Beata (24) je v poslednim ro¢niku vysoké Skoly ekonomické, kde ji momentalné ceka
statni zavérecna zkouska k ziskani titulu bakalar. Privydélava si prostrednictvim

brigad, finan¢né ji podporuji i jeji rodice.

Pi‘ed zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Stejné jako Bedrich i Beata o jejich partnerské vztahu v této dobé mluvi jako o
idealnim. Pti prvnim vypliovani dotazniku o svém partneru uvadi, Ze v této dobé byla
jeho nalada velice dobrj, Ze si neni védoma Zadnych depresivnich myslenek, které by
se u néj mohly objevovat. Stejné tak vycitky vii¢i ni nebo vii¢i sobé. U svého partnera
nezaznamenala ani vybuchy vzteku, zlost nebo znamky sebeposkozovanti ci
naduzivani alkoholu, drog nebo ndhodného sexu. Dale uvedla, Ze si neni védoma toho,

Ze by mél jeji partner jakékoliv problémy se spankem. V té dobé byl velmi energicky.

Rozhodovani o interrupci:

Kdyz se dozvédéla o svém téhotenstvi, byla to pro ni Sokujici zprava. Pro
podstoupeni zakroku se rozhodla kviili svému nizkému véku (23 let), studiu a touze
cestovat. Obavala se, Ze pokud by si dité nechala, nic ze svych planti by nezvladla
uskuteclnit. ,,Podle mé je lepsi jit na potrat, neZ se pak o dité Spatné starat a cely Zivot
mu vycitat, Ze maminka kviili nému nemohla tohle a tamto... prosté jsem se tak
rozhodla...taky to pro me nebylo lehké...” O téhotenstvi a imyslu jit na potrat
partnerovi pivodné rici nechtéla, bala se jeho reakce. ,,KdyZ jsem mu rekla, Ze piijdu na
potrat, tak se hodné vztekal, kricel, brecel, obvirioval jak mé, tak sebe. Zakazoval mi to,

pak mé prosil, ale ja byla rozhodnuta.”

Po uskutecnéni interrupce:

Beata uvadi, Ze pro jejich vztah to byl zacatek konce. Od té doby se neustale jen
hadali, nedokazali spolu jinak komunikovat. Pfi druhém vyplnéni dotazniku
tykajiciho se psychického stavu partnera uvadi, Ze jeho nalada byla velice Spatna.
Casto se u n&j ¢asto objevovaly vycitky jak k sobé, tak k partnerce, které byly

doprovazeny vybuchy vzteku a zlosti. Sebeposkozovani u partnera pry
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nezpozorovala, ale jako sebeznicujici hodnoti jeho nadmérnou konzumaci alkoholu. U
obtiZi se spankem si neni jista: , To nevim, jak jsme spolu pak uz moc nebyli, ale

vzdycky, kdyZ jsem ho vidéla, tak vypadal velice nevyspale.”

KOMPARACE VYSLEDKU DOTAZNIKU:

Tabulka €. 3:,,Bedfich”

Pred zjisténim
téhotenstvi
Nalada 1

PARTNER O SOBE Po interrupci

Depresivni myslenky
Vénovani se zajmim/konickam

Pocity viny, vycitky vici sobé
Vycitky vici partnerce
Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

NaduZivani drog, alkoholu, ndhodny sex
Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

Celkem 16
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Tabulka ¢.4:" Beata”

Pred zjisténim
téhotenstvi
Nalada 1

PARTNERKA O PARTNEROVI Po interrupci

Depresivni myslenky
Vénovani se zajmum/konic¢kam

Pocity viny, vycitky vici sobé
Vycitky vici partnerce
Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

Naduzivani drog, alkoholu, ndhodny sex
Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkovd Unava

Pocit energie

Celkem 16
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Shrnuti pripadu:

V tomto pripadé slo o situaci, kdy partnerka podstoupila interrupci i pres
nesouhlas svého partnera, ktery dité opravdu chtél. Situaci velmi Spatné nesl.
V dotaznicich i rozhovorech je na prvni pohled patrny markantni rozdil v psychickém
proZivani respondenta pred zdkrokem a po zakroku. Tento rozdil zaznamenala i
byvala partnerka respondenta. V diisledku provedeni interrupce doslo i k ukoncéeni

partnerského vztahu.

V tomto pripadé bylo zaznamendno mnoho akcentovanych symptomi

spojovanych s postabortivnim syndromem.
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Pripadové studie, par ¢. 3:
Ctirad: 44 let

Cecilie: 37 let

Ctirad a Cecilie jsou spolu v partnerském vztahu pribliZzné 7 let. Posledni 3roky
se snaZili o dité. Pro oba to bylo velice stresujici obdobi. JelikoZ se partnerim stale
nedarilo otéhotnét, smirili se s tim, Ze se rodi¢i nestanou. V dobé, kdy uz od zaméru
stat se rodici opustili, priSla partnerka do jiného stavu. Cecilie trpi epilepsii a kvili
zdravotnim potiZim a velké pravdépodobnosti postiZeni ditéte v diisledku uzivani
1ék1 ji 1ékati doporucili podstoupit interrupci. V té dobé byla v patém meésici
téhotenstvi. V den rozhovoru uplynulo ptiblizné 8 mésicii od interrupce. Partnerka je

nyni ve druhém mésici téhotenstvi.

ROZHOVOR S RESPONDENTEM:

Pi‘ed zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Ctirad vystudoval konzervatof, studium zakoncil titulem MgA., momentalné
uci zpév a klavir na konzervatori. S materidlnim zajisténim domacnosti je spokojeny,
dité by z finan¢niho hlediska nepredstavovalo Zzadny problém. O poceti se snaZili
dlouhou dobu. ,,...asi tak tri roky, porad se to néjak nedarilo, a pak jsme se prestali
snazit a nejakym zdzrakem se to povedlo.” Ctirad uvadi, Ze pred tim neZ partnerka
otéhotnéla, to bylo pro oba znacné frustrujici obdobi. , Vsechno se tocilo hodné kolem
toho, Ze nemiiZzeme mit déti, ale asi po dvou letech snaZeni jsme si rekli, Ze to nechdme
byt a Zze nam asi neni prano byt rodici.” JelikoZ chtéli nékomu davat svou lasku, poridili
ndm podarilo otéhotnét, kdyZ jsme si to malé stéridtko privezli domu, tiplné ndm zménilo
Zivot...Je to trochu trapné, ale myslim, Ze nadm nahrazovalo dité. Najednou jsme méli
s kym chodit na prochdzky, hrdt si snim, vybirat pro néj hracky a tak podobné. Dokonce
jsme s nim chodili do sténéci skolky, kde se ucil zakladni poslusnost a seznamoval se
s ostatnimi pejsky...Uplné jako ve skolce pro déti. Nastésti je plno pejskarii prasténych

stejné jako my, takZe jsme si tam nepripadali ani hloupé. (sméje se).” Ctirad uvadi, Ze
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v té dobé u obou partnerii panovala spokojenost a prijmuti situace ohledné jejich

bezdétnosti.

Pri vyplnéni dotazniku uvadyi, Ze jeho nalada byla dobr4g, ale asi se jeSté
nedokazal plné uvolnit. Depresivni myslenky se objevovaly velmi sporadicky a
vétSinou byly spojené s rodicovstvim druhych lidi. Vycitky vii¢i sobé ani partnerce se
neobjevovaly, stejné tak zlost, vybuchy hnévu, sebeposkozovani, naduzivani alkoholu,

pocity bezmocnosti ¢i poruchy spanku nebo problémy usnout.

Po zjisténi téhotenstvi partnerky:

O partnerciné téhotenstvi se Ctirad dozvédél tak, Ze partnerka umyslné
naaranzovala ultrazvuk do jeho oblibeného ¢asopisu jako prekvapent: , Upiné mi
vytryskly slzy, jen jsem na to koukal a nemohl tomu uvérit, byl to tiZasny moment. Asi
mésic jsem se byl tiplné jak na néjakych amfetaminech, jen jsem se vzndsel. Strasné jsem
se tesil, Ze budu tdta, ale zdrovern jsem se i bal, aby se néco nepokazilo.” Po tretim mésici
téhotenstvi se Cecilii zaCala zhorSovat epilepsie a pribyvalo zachvatt. ,...zdchvaty byly
silnejsi, a tak musela zacit brat prasky, tam to zacalo byt spatny.” Kvili praskiim a
silicim zachvatlim se dité nevyvijelo tak, jak by mélo, 1ékari proto manZelim
doporucili podstoupit interrupci. Byla velmi vysoka pravdépodobnost, Ze se dité

narodi s rozS§tépem patere.

Rozhodovani o interrupci:

Rozhodovani, zda interrupci podstoupit, bylo ze strany Ctirada jednoznacné:
,Jd se hlavné bdl o manZelku, protoZe ty zdchvaty se ji opravdu vyrazné zhorsily a bdl
jsem, Ze nékde spadne a uhodi se tak nestastné, Ze... Ze pak tieba jesté umre, a to bych
neprezil.“ Manzelka se nebala ani tak o sviij zZivot, ale o zdravi ditéte, jediné co chtéla,
aby se narodilo zdravé a mohlo Zit plnohodnotny Zivot, coZ je diivod, se kterym Ctirad
plné souhlasi. ,Bral jsem to jako fakt, lékari ndm doporucili jit na potrat, a tak to prosté
bylo... ale bylo to hrozné tézké, v ten okamZik to byla mozZnd posledni moZnost mit dite,
nevite, jestli se to jesté nékdy povede, ale musite si vybrat, jestli to dité chcete tak moc i

za cenu, ze manzelku vystavite riziku a dité privedete na svét, i kdyZ vite, Ze bude vdzné
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postiZené. I bez ditéte uZ jsme jednou dovedli byt stastny. Ale bylo to hodné tézké a

hodné bolestivé.”

Po uskutecnéni interrupce:

Po uskute¢néni interrupce se Ctirad snazil byt oporou své partnerce a snazil se
udrZet si alespon navenek optimistickou naladu, ale bylo to pro néj velice tézké:
,...plisel jsem o nadéji, Ze budu tdtou a Ze se ndm to konecné povede.” Casto se u néj
objevovaly depresivni myslenky: ,Ze dite miize mit kazdej blbec, ktery si ho viibec
nevazi a my, ktery bysme pro néj udélali prvni posledni, mame takovéhle titrapy.“ Také
myslenky typu, Ze dité nemaji mozna kviili tomu, Ze by byl Spatnym otcem. V tu dobu
se umyslné nutil do svych zajmi: ,...védel jsem, Ze je to potieba, kdybych sedél doma,
tak bych se akordt uZiral, a to by byl zacdtek konce, takZe jsem se do toho opravdu
nutil.“ Vycitky vii¢i partnerce nikdy nepocitil. Vybuchy vzteku se u néj projevovaly
v podobé place, pocitu beznadéje nebo litosti. ,,...byl jsem nastvanej, smutnej, kladl jsem
si otdzky, pro¢ se to déje zrovna ndm. Ale nikdy jsem na nikoho nekricel nebo abych
rozbijel véci, nebo do nikoho... spis jsem casto brecel...tajné, aby to pro manZelku nebylo
jeste tézsi. To dité v ni rostlo a vytvdrelo se mezi nimi daleko silnéjsi pouto.” P¥i téchto
uzkostech nikdy nesklouzl k feSeni pomoci alkoholu, drog nebo nahodného sexu,
jelikoZ mu to pripada neefektivni. V té dobé trpél nespavosti, mél problémy usnout.
KdyZ usnul, tak se ¢asto budil kviili no¢nim mtram: ,...zddlo se mi, Ze mame miminko a
bylo mi v tom snu tak krdsné, a pak se tam najednou objevili néjaké divné cerné ruce a
to miminko mi vyrvaly z ndruci... a tenhle sen se mi zddl opakované nékolikrat, a to se
vam pak jit spat ani nechce.” Kviili problémiim se spankem si ptisel velice unaveny.
Na otazku, zda je spravedlivé, aby o interrupci rozhodovala pouze Zena, uvadi:
»Myslim si, Ze to neni sprdvné, kdyz si vezmu, Ze by to dité bylo zdravé a Zena ho jen
nechtéla a otec ano, tak to musi byt pro toho muZe strasné... urcité by se to mélo zmeénit,

aby otec nebyl jen v pasivni roli.”

ROZHOVOR S PARTNERKOU RESPONDENTA:

Cecilie (37 let), uspésné dokoncila studium na SOU na obor Aranzér/ka, poté

ziskala maturitu na nastavbovém studiu. Momentalné pracuje jako floristka
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v kvétinarstvi. Je ve druhém mésici téhotenstvi a vzhledem k predchozim udalostem

odejde v blizké dobé z prace kviili rizikovému téhotenstvi.

Pi‘ed zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Podle Cecilie mél jeji muZ v této dobé velice dobrou naladu. I ona hodnoti, Ze
potizeni psa jim obéma velice prospélo a pomohlo uvolnit napéti. ManZelovym
nejvétSim konickem byl jejich pes Quentin a zajem o néj zastinil prakticky vSechny
predchozi Ctiradovy zajmy. Nevénoval se uz tolik komponovani, k tomu se podle
manZelky obracel nejcastéji v depresi. Alkoholu nikdy neholdoval a pil jej jen
vyjimecné. Pocity inavy u partnera pozorovala: , Unaveny trochu byl, ale zdravé, tim
jak jsme chodili na prochdzky a jezdili na vylety a hodné se hybali s Quentinem...ale to je

takovd prijemnd a prospésnd unava. V té dobé srsel energil.“

Rozhodovani o interrupci

Se Ctiradem se v této otazce shodli zcela bez problémii, obéma to bylo velice
lito: ,ManZel se bdl, aby se mi néco nestalo, protoZe ty zdchvaty byly dost spatné. A miij
diivod byl hlavné to, Ze chci, aby moje dité bylo zdravé a mohlo si uZivat sviij Zivot. V tom

jsme byli za jedno, coZ neznamend, Ze by to bylo lehké.”

Po uskutecnéni interrupce:

Po interrupci mél Ctirad zna¢né zhorsenou naladu, i kdyZ se snazil nedavat to
pred svou manzelkou najevo, védéla, Ze je to pro néj velmi tézké: ,...snazil se to
maskovat, ale kdyz toho druhého zndte tak dlouho a milujete ho, tak to na ném
pozndte.” Podle manzelky se u néj objevovaly depresivni myslenky tykajici se toho, Ze
jiZ nikdy nebude otec, ztracené nadéje a hledani dlivodu, proc se to déje prave jim.
Konicklim se vénoval intenzivné: ,...kdyby ne, tak se zbldzni, v noci se zvednul z postele
a Sel hrat na klavir klidne az do rdna.” Podle Cecilie si obcCas situaci lehce vycital a
daval sobé za vinu: ,Myslim, Ze si to trochu vycital, Ze je to jeho vina, Ze nemtiZzeme mit
déti, ale nastésti je vtomhle rozumny, takZe se to tam spis jen tak lehce objevilo, kdyz

mu s toho vseho bylo smutno.” Nikdy nepocitila, Ze by ji daval za vinu interrupci nebo
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nemoznost otéhotnét. Také podle své manZelky neni agresivni typ, nikdy nerozbijel
véci ani nekricel, ale vztek a zlost se u néj expresivné projevovala hlavné placem.
Podle Cecilie si jeji muz pripadal velice bezmocny. Mél problémy se spankem, nemohl
usnout, kdyZ se mu to podarilo, tak ho partnerka budila kviili no¢nim miram, které se

mu zdaly. V té dobé byl hodné bez energie.

KOMPARACE VYSLEDKU DOTAZNIKU:

Tabulka €. 5:,,Ctirad”

PARTNER O SOBE Pred interrupci | Po interrupci

Nalada

Depresivni myslenky
Vénovani se zajmam/konic¢kim

Pocity viny, vycitky vici sobé
Vycitky vici partnerce
Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

NaduZivani drog, alkoholu, ndhodny sex
Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

Celkem 19
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Tabulka €. 6: ,,Cecilie”

PARTNERKA O PARTNEROVI

Ptred interrupci

Po interrupci

Nalada

Depresivni myslenky

Vénovani se zajmam/konic¢kim

Pocity viny, vycitky vici sobé

Vycitky vici partnerce

Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

NaduZivani drog, alkoholu, ndhodny sex

Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie
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Celkem

16
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Shrnuti pripadu:

V tomto pripadé oba partneri o dité stali, ale ze zdravotnich divodi se
rozhodli podstoupit interrupci. Muz, i kdyz s interrupci souhlasil, nesl tuto skutec¢nost
velice téZce, coZ se projevilo i na bodovém souctu z dotaznikid. Po provedeni zakroku

se jeho psychicky stav markantné zhorsil, coZ popisuje i partnerka respondenta.

Ptiznaky spojované s postabortivnim syndromem byly v tomto pripadé
zachyceny ve velké mite. Dale je patrné, Ze i kdyZ muz s interrupci souhlasi,

neznamena to, Ze tuto skutecnost dokdze emocné piijmout tak, aby neovliviiovala

jeho psychické rozpoloZeni.
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Pripadové studie, par ¢. 4
David: 24 let

Dana: 18 let

V partnerském vztahu jsou spolu necely rok. PribliZzné po ¢tyiech mésicich vztahu
Dana zjistila, Ze je téhotna. ProtoZe svého partnera vnima jako nezodpovédného,
rozhodla se podstoupit interrupci, partner s timto rozhodnutim nesouhlasil. Pripada
si, Ze ho partnerka vnima jako neschopného postarat se o rodinu a prijmout roli otce.

0d interrupce uplynulo ke dni rozhovoru ptibliZzné Sest mésict.

ROZHOVOR S RESPONDENTEM:

David je vyuceny elektrikar, ale v souc¢asné dobé pracuje jako ridi¢ kamionu.
Jezdi po celém svété a mimo domov byva i tfi tydny. Uvadi, Ze jeho mési¢ni prijem se
kryje prakticky s mési¢nimi naklady. Podle néj by dité finan¢né nepiedstavovalo

Zadny problém.

Pred zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Uvadi, Ze po psychické strance se v této dobé citil dobre. S partnerkou se moc
Casto nevidéli, jelikoZ byl kviili praci ¢asto mimo domov - i nékolik tydni. KdyZ prijel
domd{j, tak $li vétSinou nékam do spolec¢nosti za jeho prateli, nebo doma uspoiadali
vecirek. Partnerka Davida vétSinou doprovazela, ale obcas zlistala doma a nelibilo se

ji, kdyZ partner domu zval své pratele, coz bylo ¢asto motivem jejich spori.

Pti vypliovani dotaznikl uvadi, Ze jeho nadlada byla dobra: ,,...akordt me obcas
mlada prudila, Ze zase nekam jdu a Ze chce, abych s ni byl doma.” Depresivnich
myslenek si neni védom. Koni¢klim se vénoval ve velké mite: ...k Vdnociim jsem si
koupil ps4, takZe celkem hraju. Bud’ sdm, nebo s kamarddy. Jinak zajdu na pivko, nebo
ddme s klukama speka a jen tak vegetime, taky mé bavi tuning, takze si kupuji dily na
auto. Takze s tim jsem spokojeny, jo a jesté jezdim na prkné.” Pocity viny se u néj v této
dobé nevyskytovaly. Pocitoval lehké vycitky k partnerce: ,Obcas, mi prijde, Ze si me

nevaZzi, ja ji vlastné zZivim, ona si porad na néco stéZuje a nedovede pochopit, Ze si chci
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vydechnout, kdyz prijedu z prace.” Pokud u respondenta doslo k vybuchu vzteku, tak
nejcastéji kvilili tomu, Ze mu partnerka zakazovala chodit na vecirky, vycitala mu, Ze
konzumuje mnoho alkoholu a Ze koufi marihuanu. Zlost se poji se stejnym divodem.
SebeposSkozovani ani naduzivani alkoholu/drog/nahodilého sexu u sebe nepozoruje.
Dale u sebe v této dobé nepozoroval ani pocity bezmocnosti, nespavost, poruchy
spanku. Obcas se u néj objevovala inava, kdyZ musel, dle svych slov, brzy rano
vstavat: ,,,.. treba na dvandctou, normalné vstavam tak v jednu.”S tim se poji i pocit z

ubytku energie.

Po zjiSténi téhotenstvi partnerky:

Kdyz zjistil, Ze je partnerka téhotna, vnimal to jako prijemnou udalost: ,No jd
se docela tésil, ikal jsem si, Ze to bude prima, Ze budeme mlady rodice a Ze budeme
ditéti rozumét. JenZe ona, Ze piijde na potrat, Ze jsem k nicemu, Ze se nedokdZu postarat
o dité a takové ty reci, Ze se sim chovdam jako malej. Ale mé Stve, Ze mi prosté nedala tu

moznost ukdzat, Ze bych byl dobrej tdta.”

Rozhodovani o iterrupci:

Partnerka se rozhodla podstoupit potrat i pres Davidiiv nesouhlas. David partnerce
sliboval, Ze se zméni, Ze omezi konzumaci alkoholu a uzZivani marihuany: ,...jenze pak
jsem chtél jit s klukama ven a ona dostala histerdk, Ze jsem nezodpovédnej a Ze se mnou
nemtiZe mit dite, protoZe by na to byla sama, a to mé teda jako dost nastvalo...” David
pocitoval nejen nastvani ale i litost: , Vim, Ze jsem pordd jesté pubertdk, ale myslim si,

vvvvv

nebylo ani na sveéte, tak nevim, proc¢ bych mél sedét doma.”

Po uskutecnéni interrupce:

Na otazku, jak se s interrupci smitil, odpovida David, Ze podle svého dobre. TéSil se na
roli otce a na to, jak si s ditétem bude hrat a sledovat, jak roste. Domniva se, Ze
partnerka se rozhodla jit na potrat protoze: ,..podle ni jsem prosté k nicemu a nezvlad]

bych byt tdtou.”
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Pfi znovu vyplnéni dotazniku je rozdil v naladé. Ta je podle Davida horsi:
».jsem zklamany, Ze si o mé mysli, Ze bych byl spatny tdta a ani mi nedala Sanci, prosté
si sama rozhodla, Ze ptijde na potrat a sla.” Obcas se u néj objevi depresivni myslenky
o vlastni nedostatecnosti, ale brzy se mu podari je zase zaplasit. Svym zajmlm se
vénuje mozna jeSté vice nez pred tim: ,,...kdyZ si mysli, Ze jsem nezodpovedny, tak co
bych se snazil..." Vycitky vii¢i sobé nepocituje. Na partnerku se zlobi, protoze je podle
néj nespravedlivé, aby takto zavaznou véc rozhodla pouze podle sebe: ,...mél bych mit
takeé pravo rozhodnout, jestli si to dite nechame nebo ne.” Vybuchy vzteku se objevuji
priblizné stejné Casto, jen ted’ ke konfliktlim dochazi i v situacich, kdy kolem
respondentti projede napiiklad mlady par s kocarkem, diky cemuz se nasledné
rozvine hadka: ,,...r'ekl jsem ji, at’ se podivd, Ze jsou taky mlady jako my a dité maji, ona
mi na to rekla, Ze on asi neni mésic pryc a vSechny penize neprochlastd...prijde mi, Ze ze
mé deéld alkoholika a fet'dka.” Pti otazce na zlost uvadi: ,/sem na ni nastvany kviili tomu
potratu a obcas ji déldm i naschvdly. Kdyz mi rekne, at' jsem doma, tak ji reknu, Ze kdyby
nesla na potrat, tak bych byl..." SebepoSkozovani ani naduzivani alkoholu u sebe
nepozoruje. Oproti predchozimu dotazniku se u néj objevuji obcas pocity
bezmocnosti: ,KdyZ se rozhodla, Ze bude po jejim a Sla na potrat, tak jsem si pripadal
bezmocny. Ze jd to dité vlastné chtél, ale nemohl jsem s tim nic délat...” Problémy se

spankem respondent nema a pocity Unavy a energie ziistavaji také stejné.

ROZHOVOR S PARTNERKOU RESPONDENTA:

Dana (18) je v druhém roc¢niku SOU oboru prodavacka. Privydélava si formou
brigad, kdy chodi dopliiovat zboZi. Dana vyristala v détském domové. Svého otce

nezna a matku uz nevidéla asi osm let.

Pred zjiSténim téhotenstvi partnerky:

Uvadi, Ze souziti s partnerem pro ni neni viibec jednoduché. , je to velké dité, on
je treba tri tydny pryc a pak se vrdti na 2 tydny a ani jeden den nejsme doma, nebo on
neni doma. A kdyZ ano, tak je u nds parta kamarddii a pordd se pari, huli a chlastd.”

Podle Dany vydélava David dostatek penéz, ale naklada s nimi nezodpovédné: ,0n je
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schopny cely plat rozhdzet za blbosti, hlavné za alkohol a trdvu, to mé jako stve docela

dost.”

Pri prvnim vyplnovani dotazniku usuzuje, Ze v této dobé mél partner velmi
dobrou naladu. Depresivni myslenky se u néj podle Dany nevyskytovaly, konickiim a
zajmlm se vénoval maximalné. Pocity viny vii¢i sobé urcité nepocitoval. Objevovaly
se vSak vycitky smérem k partnerce: ,...Ze ho nedokdzu pochopit, Ze kdyz je tri tydny
pry¢ a prijede domu, Ze se chce taky bavit s prateli a nesedeét pordd doma...“ Zlost je
stejny pripad jako s vycCitkami. Sebeposkozovani, poruchy spanku ani nespavost se u
Davida dle jeho partnerky nevyskytovala. Naduzivani alkoholu/drog hodnoti oproti
svému partneru daleko vy$$im ¢islem neZ on. Casto si stéZoval na pocity inavy a
nedostatek energie: ,...hlavné po rdnu, tedy po jeho ranu...to znamend ve 12

odpoledne.”

Rozhodovani o interrupci

KdyZ se dozvédéla o svém téhotenstvi, byla v Soku: ,...dokonce jsem i brecela,
protoZe si prosté nedokdZu predstavit, Ze bychom spolu vychovdvali dité, on sdm je jako
dité a nevim, jak bych to udélala...on si na dva tydny odjede a jd bych tu byla na v§echno
sama.” Neméla ani mozZnost obratit se na svou ¢i Davidovu rodinu, jelikoz vyriistala
v détském domové a Davidiiv otec je mrtvy a o jeho matce nema zadné informace.
Podle Dany si jeji partner nedokaZe predstavit, co obnasi vychova ditéte: ,0On bere
vS§echno jako hru, nic nebere vdzné a ja bych to sama asi nezvlddla... Hrozné jsem se
bdla, Ze bych byla na dité sama, vZdyt jd ani nevim, co jak se md délat. Predstavoval si to
jako Hurvinek valku. Jd jesté studuju a on vstdvd v jednu odpoledne. KdyZ mu reknu, Ze
by taky nemusel chodit pordd do hospody, tak se pohdddme a on sebere a zmizi...“ Kdyz
respondentovi oznamila, Ze se rozhodlo podstoupit interrupci, tak slibil, Ze zméni své
chovani. Rozhodla se, Ze se zakrokem jesté chvili pocka: , Jenze on vydrzel sekat latinu
tyden, pak odjel na tyden do prdce, kdyZ se vrdtil, tak to bylo tiplné to samé. Hned za
klukama do hospody, na brcko, kdyZ mu rikam, Ze jsme se dohodli, Ze jestli budeme mit
dité, tak Ze se tohle nebude dit a on mi odpovédél, Ze jesté ho nemdme, a tak Ze to snad
neni potreba.” CoZ byl pro Danu rozhodujici okamzZik, béhem kterého se rozhodla

interrupci podstoupit.
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Po uskutecnéni interrupce:

Partnerka uvadji, Ze si nenf védoma Zadnych zavaznéjsich zmén v psychickém
stavu respondenta. VSimla si lehkého zhorSeni nalady, ale depresivni myslenky podle
ni David nema. Svym zajmim se vénuje stale naplno. Vycitky vii¢i sobé
nezaznamenala, ale co se zhorSilo, jsou vycCitky smérem k ni , Vic se haddme a uz nejen
kviili tomu, Ze je pordd v hospodé nebo Ze je u nds pordd nékdo z jeho kamarddti, ale
hdddme se i kdyZ potkdme nékoho s ditéte, tak si neodpusti poznadmky typu: 'Vidis,
kdybys nesla na potrat, taky jsme mohli takhle jezdit s kocarkem.” SebepoSkozovani
ani pocity bezmocnosti nezaznamenala. Problémy se spankem také ne, s alkoholem a

drogami to je na stejné Urovni, pocity inavy jsou podle partnerky stdle stejné.

KOMPARACE VYSLEDKU Z DOTAZNIKU

Tabulka ¢.7: ,,David”

PARTNER O SOBE

Pted
interrupci

Po interrupci

Nalada

1

Depresivni myslenky

Vénovani se zajmam/konic¢kim

Pocity viny, vycitky vici sobé

Vycitky vici partnerce

Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

NaduZivani drog, alkoholu, ndhodny sex

Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

NIN|R|IR|IR|R|R[NNN[R R~
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Celkem

19

25
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Tabulka ¢.8: ,Dana”

PARTNERKA O PARTNEROVI N [ ——
interrupci

Nalada 2

Depresivni myslenky
Vénovani se zajmam/konic¢kim

Pocity viny, vycitky vici sobé
Vycitky vici partnerce
Vybuchy vzteku

Zlost

Sebeposkozovani

NaduZivani drog, alkoholu, ndhodny sex
Pocity bezmocnosti

Nespavost

Poruchy spanku

Celkova Unava

Pocit energie

Celkem 25 29

WlwlRr|R[R[DRININ|N|R|R|R
Wlw|lkr|lkR[R[dRIMVWDRP|RP|RP|w

Shrnuti pripadu:

V tomto pripadé se u respondenta objevily symptomy spojované
s postabortivnim syndromem a posttraumatickou stresovou poruchou. Psychicky
stav respondenta se zhorsil poté, co jeho partnerka podstoupila interrupci. Pfiznaky
sice nejsou natolik akcentované jako v predchozich dvou pripadech, ale presto se
psychicka nepohoda po interrupci zvySila. Domnivam se, Ze ¢im vice muZ o
nenarozené dité stoji, tim vice se u néj symptomy postabortivniho syndromu

v pripadé interrupce projevi.
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10. ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

OtazKka &é.1: VYSKYTUJE SE U MUZU POSTABORTIVNI SYNDOROM, PRiPADNE
JEHO DILCi SYMPTOMY?

Aby bylo moZno odpovédét na tuto otazku, je potieba rozdélit muze do

nékolika skupin:

1.1. MuZzi, kteri po ditéti touZili a nesouhlasili s interrupci

V tomto pripadé je moZné odpovédét kladné - vyzkum potvrdil moZnost
vyskytu postabortivniho syndromu. Je v§ak potreba pamatovat, Ze k rozvinuti
postabortivniho syndromu nemusi dojit u kazdého, kdo mél s interrupci zkusenost
(Zena ¢i muz). U respondentii spadajicich do této kategorie se objevilo velké mnoZstvi
symptomu spojovanych s postabortivnim syndromem, coZ bylo velmi manifestni, a to

zv1asté u dotaznika.

U téchto muzi se objevovaly vysoké skory u zhorseni nalady, vyskytu
depresivnich myslenek, pocitovani viny vii¢i sobé, vycitky vii¢i partnerce, vzrostlo
mnozstvi vybuchii vzteku, zvysil se pocit zlosti, bylo zaznamenano i zvysené
naduZivani alkoholu/drog. Ddle se objevovaly pocity bezmocnosti, zvySena
nespokojenost s kvalitou ¢i kvantitou spanku, tendence opoustét zajmy/konicky a

zvySené pocity Unavy a ztraty energie.

1.2. MuZzi, kteri po ditéti touZili, i kdyZ s interrupci souhlasili.

V tomto pripadé se vyskytovaly priznaky stejné jako v predchozim pripadé az

na pocity viny vii¢i partnerce, ty se v tomto ptripadé neobjevovaly.

1.3. MuZi, kteri o dité neméli zdjem

U této skupiny nebylo zaznamendno rozvinuti postabortivniho syndromu ani
jeho symptoml. Domnivam se tedy, Ze touha po ditéti funguje jako prima imeérnost

v souvislosti s rozvojem postabortivniho syndromu - ¢im vice muz po ditéti touZi, tim

vvvvv
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Otazka ¢.2: OVLIVNILA MUZE NEGATIVNE ZKUSENOST S INTERRUPCI?

Z vyzkumi vyvstalo nékolik pripadi, k nimZ je potreba pristupovat

individualné.

2.1. MuZ nesouhlasi s interrupci své partnerky, dité chce.

Pokud muZ z néjakého diivodu nesouhlasi s rozhodnutim své partnerky a o
dité stoji, pak ma interrupce negativni dopad na jeho psychiku. Na rozsahu
psychickych zmén se podili mira touhy po ditéti, kterou respondent pocitoval. Cim

vice po ditéti touZil, tim vice se jeho psychicky stav zhorsil.

2.2. MuZ souhlasi s interrupci partnerky, ale o dité stoji.

Pokud muZ s partnerkou z néjakého diivodu ohledné interrupce souhlasi, ale o
dité presto stoji, je negativni dopad na jeho psychiku zaznamenatelny. To, Ze souhlasi,
automaticky neznamena, Ze skutecnost emocné prijal. Na mire zhorSeni psychického

stavu se opét podili to, jak moc muZ o dité stal.

2.3. MuZ souhlasi s interrupci partnerky, dité nechce.

V tomto pripadé nebyly zaznamenany zadné negativni disledky, které by se
odrazily na psychickém stavu muze. Pokud muz o dité nestoji, jeho ztrata ho nijak

nezasahne.

Otazka ¢.3: POZORUJi MUZI SAMI U SEBE ZMENY V PSYCHICKEM STAVU POTE,
CO JEJICH PARTNERKY PODSTOUPILY INTERRUPCI?

Ano, muZi, kteri nesouhlasili s interrupci a o dité stdli, si uvédomovali, Ze se jejich
psychicky stav znacné zhorsil. Stejné zjisténi zaznamenali i muZi, kteri s interrupct
souhlasili, ale dité si prdli. MuZi, kteri s interrupci souhlasili a o dité neméli zdjem, u sebe

Zddné psychické zmeény nezpozorovali.
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OtazKka ¢.4: POZORUJI ZENY U SVYCH PARTNERU ZMENY V PYCHICKEM STAVU
POTE, CO PODSTOUPILY INTERRUPCI?

Ano. Odpovéd na tuto otazku je prakticky totoZna s odpovédi u piredchozi
otazky. U muZzi, kteri s interrupci nesouhlasili, Zeny zpozorovaly zhorseni jejich
psychického stavu po provedeni interrupce. U muZi, kteri s interrupci souhlasili, i kdyZz
po ditéti touZili, Zeny také zpozorovaly zhorseni psychického stavu. U muZii, kteri
s interrupci souhlasili a o dité neméli zdjem, si partnerky nevsimly Zddného zhorseni

v jejich psychickém rozpoloZent.

Zeny na dotaznikové $kéle oznacily ve vét$iné stejné nebo velmi podobné
odpovédi jako jejich partneri. Takové jednani mize byt disledek objektivniho
posouzeni psychického stavu jak ze strany Zen, tak ze strany muZzi. Velkou v§imavosti

k pocitiim vlastnim a pocitim druhého.
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11. DISKUZE

Vybérovy soubor tvoii 8 respondentti. Ctyii muZi a jejich partnerky, které
podstoupily interrupéni zakrok. Zeny v tomto vyzkumu figurovaly pouze jako zpétna
vazba. Jejich vypovédi byly porovnavany s vypovéd mi muZzl, coZ mélo napomoci
objektivizaci vysledki. Zeny bodové ohodnotili psychicky stav partnera pred

interrupci a po interrupci.

Nevyhodou bylo, Ze na stav pred interrupci jsem se doptavala zpétné, coz
mohlo prinést zkreslené vysledky - ale praveé z tohoto dlivodu byly do vyzkumu
zarazeny i partnerky muZzi. Je zajimavé, Ze bodové ohodnoceni muze jeho partnerkou
bylo velice podobné - nékdy i totoZzné - jako bodové ohodnoceni, které si udélili muzi
sami. Tento fakt prisuzuji tomu, Ze muZi davali najevo své emoce a myslenky a byli
tak pro Zeny snaze cCitelnéjsi. A Ze doslo k minimalnimu zkresleni informaci. Na
psychicky stav pred zakrokem a po zakroku jsem se dotazovala i muzii samotnych.
Vyzkum je kvalitativniho razu. Je potreba brat v potaz, Ze kazdy jedinec miize
reagovat na interrupci jinak. Bylo uskute¢néno osm polostrukturovanych rozhovord,
ze kterych vyplynulo, Ze pokud muz s interrupci nesouhlasi a ma zajem na tom stat se
otcem, rozvinou se u néj negativni priznaky spojované s PAS. Cim vice muz po ditéti
touZzi, tim pravdépodobnéjsi je, Ze se u néj tyto priznaky rozvinou. Pro tento pripad je
typicka kazuistika ¢.2. Zde je zachyceno, jak se po interrupci zménil respondentiiv
psychicky stav - znacné zhorsena nalada, depresivni myslenky, opousténi zajmij,
vycitka zamérené na sebe i na partnerku, naduzivani alkoholu, pocit bezmocnosti,
nespavost, poruchy spanku, celkova inava a ztrata energie. Tento partnersky vztah
se v disledku uskutec¢néni interrupce rozpadl. V piipadé, kdy muz o dité stoji, ale
s interrupci souhlasil (kazuistika ¢.3) se objevili prakticky totoZzné priznaky jako
v predchozim pripadé s vyjimkou obviniovani parterky. Ve ¢tvrté kazuistice muZz po
ditéti také touzil, ale jiZ ne tak intenzivné jako v predchozich dvou pripadech -coz se
takeé projevilo na méné vyrazné zméné v jeho proZzivani. U tohoto respondenta bylo
patrné, Ze jesté neni zcela pripraven na rodi¢ovské povinnosti, které sebou narozeni
ditéte prinasi. Presto ho mrzelo, Ze partnerka se rozhodla podstoupit interrupci.

V kazuistice ¢.1 nebyly zaznamendany zadné ptiznaky PAS a to z toho diivodu, Ze muz

byl relativné mlady a po ditéti zatim netouZil. To zda se muzi rozhodnou dité si po
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nechat je zavislé na stabilité vztahu, ktery s partnerkou maji, na finan¢nich
moZnostech dvojice, pocitu, Ze jde o posledni moZnost stat se otcem, ale i dalSich
faktorech. Z vyzkumu je patrné, Ze se muzi chtéji podilet na rozhodovani o interrupci.
Problém nastava v okamziku, kdy se partneri neshodnou. To ma pak Zena pravo veta
a konecné rozhodnuti je na ni. I diky tomuto se u muzi mohou objevovat pocity
bezmoci jako v pripadové studii €. 2, kdy bylo pro respondenta velmi frustrujici, Ze

nedokaZe svou partnerku presvédcit, aby si dité nechala a Ze at udéla cokoliv, tak jeji

rozhodnuti nemuize zménit.

Vybér respondentti pro tento vyzkum byl zna¢né komplikovany. Osloveno bylo
priblizné 40 muzi a jejich partnerek (nékdy i byvalych), ale ticast prislibilo pouze 6
dvojic, z toho dvé dvojice z vyzkumu odstoupili. V prvni dvojici se rozhodl odstoupit
muz, ktery se obaval, Ze by si nékdo mohl precist jeho pribéh a poznal ho v ném. Ve
druhém pripadé odstoupila partnerka muze, ktera nebyla spokojena s vysledkem
rozhovoru. Diky tomu se psani prace zkomplikovalo a bylo nutné najit dalsi dva pary,
které by byly v souladu se stanovenymi kritérii. Do vyzkumu se mi nepodarilo zapojit
zadnou dvojici, u které by od doby potratu ubéhla doba kratsi nez Sest mésict. To
miiZe byt zpiisobeno tim, Ze pro respondenty bylo tézké o své ztraté potencionalniho

potomka hovofrit.

Dalsi uskali vyzkumu spojené s respondenty se objevilo v okamziku, kdy si po
absolvovani rozhovori a sepsani vysledki dva tcastnici rozmysleli svou tcast ve
vyzkumu a stahli souhlas opraviiujici k pouziti od nich ziskaného materialu - prvni
respondent nebyl spokojen s tim, co z rozhovoru vyslo, a druhy respondent si
uvédomil sviij strach pramenici z toho, Ze by si praci mohl kdokoliv ptecist. Bohuzel
jsem nedostala podrobnéjsi informace o téchto rozhodnutich. Tato situace znacné
zvysila obtiZznost dokonceni prace. Shanéni novych respondentd, ktefi by spliiovali

nastavenad kritéria, bylo znacné komplikované.

Pro jeSté podrobnéjsi prozkoumani vlivu interrupce na psychiku muze bych
v dal$im vyzkumu zvolila pouze respondenty spadajici do kategorie muzi, ktefi o
otcovstvi stali, ale jejich partnerka se rozhodla pro interrupci. At uZ se souhlasem
muZze, nebo bez néj. Také by stalo vzit za ivahu, jak by vypadaly vysledky, pokud by
byla vy$8i homogenita vyzkumného souboru (naptiklad muzi Zijici podobnym
Zivotnim stylem, kteii dosahli stejné urovné vzdélani atd.)
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Originalni prinos této prace vidim prevazné ve vyzkumné strance. Valna
vétSina praci vénujicich se tomuto tématu postrada vyzkumnou ¢ast a je na bazi
teoretické, kdy prace sbiraji informace z ostatnich vyzkumi. DalSim prinosem je
otevieni tohoto tématu v Ceské republice. Na toto téma byla vytvoiena podobna
prace (Frankotov, 2012), ktera mapuje zahranicni vyzkumy, tykajici se postabortivniho
syndromu u muzi. A diplomova prace M. Kadlecové (2016), ktera se zabyva zkuSenosti
muzl s umélym pieruSenim téhotenstvi partnerky. V praci se vénovala muzim

nachazejicim se v dobé zdkroku interrupce v obdobi vynorujici se dospélosti.

Ve vyzkumech uvedenych v teoretické ¢asti prace je nékolik bodt, které se

shoduji s vyzkumem realizovanym jako soucast této prace:

* MuzZi ¢asto mysli na nenarozené dité.

e Vdisledku potratu miiZe dojit ke zhorseni ¢i rozpadu vztahu.

e Partnefi k Zené mohou zacit pocitovat nenavist.

* objevuji se pocity bezmocnosti a zbytecnosti, viny a litosti a problém Zené
odpustit.

¢ pokud muZ s potratem partnerky souhlasi, dochazi u muze k mensimu
vnitinimu konfliktu.

e MuiZi se chtéji na rozhodovani o interrupci aktivné podilet. Pouze u jedné
tretiny adolescentti bylo zaznamenano, Ze by radéji prenechali rozhodovani na
sveé partnerce. To souvisi s neochotou prijmout zodpovédnost za své Ciny.

* Pokud jsou partnefi financ¢né zajiSténi vétSinou se k potratu nepriklani

Rozpor jsem zaznamenala v praci Frankotové (2012), ktera se domniva, Ze
negativni pocity muzii jsou vyraznéjsi v okamziku, kdy se o provedeném potratu
dozvi zpétné. Ve vyzkumu realizovanym v této praci se vSak ukazalo, Ze snaha
respondenta (pripadova studie ¢.2) situaci zvratit a partnerce potrat rozmluvit, byla
velmi vysilujici a stresujici. Pokud je muZ postaven pred hotovou véc, negativni pocity
se u néj mohou objevit, ale dle mého nebudou umocnény kazdym dal$Sim netspéSnym

pokusem interrupci zabranit.
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12. ZAVERY

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt postabortivniho syndromu u muzi a
v souvislosti s tim, realizovat vyzkum vlastni. Vzhledem k nedostate¢cnému mnozstvi
Ceskeé literatury bylo potteba Cerpat pievazné z cizojazy¢nych zdrojl a zahrani¢nich

vyzkumd.

Uvadim nékolik poznatki z teoretické ¢asti prace. Role muZe pii rozhodovani
o interrupci neni pravné nijak upravena, coz je v rozporu s reprodukénimi pravy
kazdého jedince. Pokud muZ s interrupci nesouhlasi, nema Zadnou legalni moznost,
jak potratu zabranit. Pii samotném zakroku si muzi ¢ekajici ve zdravotnickych

zarizenich pripadali ignorovani a opomijeni.

Vlastni vyzkum poukazal, Ze u respondentd, ktefi se touZili stat otcem, ale
partnerka se rozhodla podstoupit interrupci, se rozvinulo zna¢né mnoZstvi
symptomu spojovanych s postabortivnim syndromem a posttraumatickou stresovou
poruchou. Pfi srovnani ziskanych vysledki se zjistilo nasledujici: U respondentt,
ktef{ se touZili stat otcem, se objevily vyrazné negativni psychické zmény zplisobené
partnercinou interrupci. U Respondentd, ktefi neméli zajem stat se otcem a
s interrupci partnerky plné souhlasili, se Zadné vyrazné psychické zmény zplisobené

interrupci nedostavily.
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SOUHRN

Cilem této magisterské diplomové prace bylo zjistit na zakladé vyzkumu, jaky
dopad ma interrupce na psychiku muze. Dale zda se u muZ, jejichZ partnerky

podstoupily interrupci, objevuje postabortivni syndrom; pripadné jeho priznaky.

Vyzkumy uvedené v této praci poukazuji na existenci postabortivniho
syndromu u muz, i kdyZ oném neni nikde hovoreno pfimo - zaznaménavany jsou
pouze symptomy, bez toho aniz by je nékdo shrnul pod pojem PAS. I ve vyzkum
realizovany pro tuto praci, se ukazalo, Ze priznaky postabortivniho syndromu byly
zpozorovany u ti ze ¢tyt respondentt. Tyto priznaky potvrdili i jejich partnerky. Je
zajimavé, Ze Zeny ohodnotili psychicky stav svych partnert na bodové stupnici velmi
podobné, jako muZi sami. Tento fakt pripisuji tomu, Ze muzi pred svymi partnerkami

neskryvali emoce a o svych pocitech oteviené mluvili.

V pripadé prvniho paru muz o dité nestal a diky tomu interrupci nevnimal jako
ztratu. Symptomy typické pro PAS u néj nebyly zpozorovany. Ve druhé pripadové
studii (Bedrich a Beata) se u muZe objevili syndromy typické pro PAS. V tomto
pripadé muZ o dité a otcovskou roli velmi stal a s interrupci nesouhlasil. U
respondenta doslo ke zna¢nému zhorSeni nalady, objevovali se depresivni myslenky,
opousténi zajmi, vycitky smérem k sobé i k partnerce. Také se u respondenta zacaly
objevovat vybuchy vzteku, naduZzivani alkoholu, pocity bezmocnosti, nespavost,
poruchy spanku, celkova Uinava a pocit ztraty energie. Ve treti pripadové studii (ctirad
a Cecilie) o dité stali oba partnefri, avSak ze zdravotnich diivodi se rozhodli
podstoupit interrupci. I pres muZiiv souhlas se u néj rozvinuly symptomy typické pro
PAS. I ve Ctvrté pripadové studii (David a Dana) se u muZe objevili priznaky typické

pro PAS, nebyly vSak akcentovany tolik jako v predchozich dvou pripadech.

Teoreticka ¢ast

V teoretické c¢asti prace se vénuji interrupci - jejimu vymezeni, rozdéleni. Dale
pak etické a pravni strance umélého preruseni téhotenstvi. V druhé kapitole je

vymezen postabortivni syndrom a jeho faze. Treti kapitola obsahuje témata otcovstvi.
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Ctvrta kapitola se vénuje Dosavadnim vyzkumiim, které byly realizovany na téma
proZivani interrupce muZi a pripadny vyskyt postabortivniho syndromu. V paté
kapitole se vénuji 1é¢bé postabortivniho syndromu a piehledu pouzivanych

psychoterapeutickych metod.

Vyzkumna cast

Cilem této casti prace bylo zjistit, zda interrupce, kterou Zena podstoupi, ma
dopad na psychiku jejiho partnera, pokud ano, tak jaky. DalSim cilem bylo zjistit, zda
se u muz{, kteff maji tuto zkusenost, vyskytl postabortivni syndrom; pripadné jeho
dil¢i symptomy. Interrupce je v Ceské republice stale vnimana spise jako Zenska

zaleZitost a muZi byvaji casto opomijeni.

Prace byla zasazena do kvalitativniho designu, a to z nékolika diivod(i. Téma
prace je velmi citlivé a ziskani vhodnych respondent, kteri by byli ochotni o tématu
otevirené a autenticky mluvit, je proto velmi problematické. Dalsim diivodem bylo, Ze
pri osobnim rozhovoru bylo mozné navazat vztah mezi vyzkumnikem a
respondentem, ziskat tak niternéjsi obsahy respondentf, coz kvantitativni vyzkum
neumoZziuje. Kvantitativni vyzkum neumoznuje porozumét dostatecné hluboce tomu,
co se odehrava v prozZivani respondenta, jehoZ partnerka podstoupila interrupci. Na

zakladé stanovenych cilti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Vyskytuje se u muzii postabortivni syndorom, pripadné jeho dil¢i symptomy?
2. Ovlivnila muZe negativné zkusenost s interrupci?

3. Pozoruji muZi sami u sebe zmény v psychickém stavu poté, co jejich partnerky
podstoupily interrupci?

4. Pozoruji Zeny u svych partneri zmény v psychickém stavu poté, co podstoupily
interrupci?

Jako design vyzkumu byly zvoleny mnohonasobné pripadové studie, které je

nejvhodnéjsi pouzit pravé v pripadech, kdy se ptadme proc a jak.

Data byla ziskdvana pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovord,

v kombinaci s metodou pozorovani a dotaznikii. Polostrukturované rozhovory
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umoznovaly ziskat informace nenasilnym, uvolnénym zptisobem. Mapovaly psychicky
stav muzskych respondentti v dobé pred tim, nez se dozvédéli o téhotenstvi své
partnerky, v dobé rozhodovani o interrupci a v dobé po uskutecnéni interrupce.
Dotazniky byly opatieny skalou a mapovaly vyskyt piiznakl postabortivniho
syndromu. Dotazniky byly v priibéhu rozhovoru zadany vSem respondentiim
dvakrat. Administrace u muzi a Zen se lisila. MuZi subjektivné posuzovali sviij
psychicky stav v dobé pred zjiSténim téhotenstvi jejich partnerky a podruhé v dobé
po uskutecnéni interrupce. Partnerky mély ve stejnych dotaznicich posoudit, jak tato
dvé obdobi proZivali jejich partnefi. Informace ziskané z pozorovani prispély

k lepSimu pochopeni vnitinich prozitkii respondenta (napf. jak emoc¢né Zivé pro néj

téma stale je atd.)

Vybérovy soubor byl vybran ucelové - zamérnym vybérem osob, které
spliovaly kritéria popsana niZe. Tvorilo ho celkem 8 osob - 4 muZi a 4 Zeny. Vybérova

kritéria byla nasledovna:

1. bezdétny muz, u kterého se jednalo o jeho prvni zkuSenost
potencidlniho otcovstvi a ndslednou interrupci.

2. partnerka tohoto muZe musela souhlasit se zarazenim do vyzkumu.

3. Doba, kterd uplynula od uskutecnénfi interrupce, nepiekrocila v den
rozhovoru 10mésicti.

4. Jak muz, tak Zena museli souhlasit se zaznamendnim rozhovoru a jeho
pouZitim pri tvorbé této prdce.

5. MuZi byli vybrani tak, aby od sebe vékové nebyli vzddleni vice nez 20 let.
Slo o partnerské dvojice, které v priibéhu svého vztahu podstoupily interrupci.
Vybérova Kritéria se tykala prevazné muz, jelikoz ti byli dstfednim tématem celé
prace. V pripadé Zen neslo o zjiStovani, jak ony samy interrupci prozivaly, ale o
porovnani informaci od nich s informacemi od jejich partnert. Data byla porovnana,

pripadné byly respondentky doptany na prozitky jejich partnera.

Z vyhodnoceni rozhovori a dotazniki je patrné, Ze muze je potieba rozdélit do

tii skupin a ke kazdé pristupovat individualné:

1. MuZi, ktefi s interrupci nesouhlasili a chtéli se stat otcem - U muzi

spadajicich do této kategorie byl nejvice patrny negativniho dopadu interrupce na
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jejich psychiku. Cim vice muZ po ditéti touZil, tim vétsi byl negativni dopad na jeho
psychiku. U téchto muZili se objevovaly pocity bezmocnosti, pocity viny vii¢i sobé i
partnerce, zvySena nespokojenost s kvalitou a kvantitou spanku, tendence opoustét
zajmy, zvySené pocity inavy a ztraty energie. Dale se objevila u respondentli zména
v oblasti poZzivani alkoholu ¢i drog smérem k vys$imu. Vzrostlo mnozstvi vybuchij,

zhorseni nalady, vyskyt depresivnich myslenek atd.

2. MuzZi, ktefi s interrupci souhlasili, ale po ditéti presto touzili - U

respondenti v této skupiné se objevovaly stejné ptiznaky jako v pfedchozim ptipadé
s vyjimkou pocitli viny vici partnerce, jelikoZ s potratem souhlasili (naptiklad ze

zdravotnich diivodd).

3. Muzi, kteri o dité ani otcovstvi neméli zajem - u této skupiny nebylo

zaznamenano rozvinuti postabortivniho syndromu nebo jeho priznaki, stejné tak se

neobjevily ani ptiznaky posttraumatické stresové poruchy.

Z vysledki vyzkumu lze tedy Fici, Ze ¢im vice muZ o nenarozené dité stoji a ¢im
vice se na otcovskou roli tési, tim pravdépodobnéjsi je, Ze se u néj rozvine
postabortivni syndrom nebo jeho piiznaky. V prvnich dvou skupinach, kde muzi o
dité stali, je také patrny negativni dopad interrupce na psychiku muze. Téchto zmén si

u sebe muzi sami vSimli, stejné tak je zpozorovaly jejich partnerky.
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PRILOHY

Priloha 1: Formular zadani Diplomové prace




ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Interrupce a jeji dopad na psychiku muze.
Autor prace: Bc. Vendula Kulhanova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 97; 115.478

Pocet priloh: 7

Pocet titulii pouzité literatury: 45

Abstrakt:

Tato prace se zabyva potencialnim dopadem integrnpgsychiku muze. Snazi se
odhalit, zda u mukdochazi v dsledku interrupce jejich partnerek k psychickymsaam
piipadré rozvinuti postabortivniho syndromu. Jeho existgaaemu v lepSich
piipadech uznavana pouze na teoretické bazi. Cilenptéce je mimo jiné poukazat na
nedostatek informaci v literaty ¢i vyzkumech provaghych na toto téma. Prace je
roz&lena natast teoretickou a vyzkumnou. V teoretic&sti se ¥nuji prevazree
interrupci, postabortivnimu syndromu, psychice maizecovstvi. Prace byla zasazena do
kvalitativniho ramce vyzkumu. Data byla ziskanadadu#i a jejich partnerek, které se
rozhodly podstoupit potrat. Data byla ziskavana @aimpolostrukturovaného rozhovoru,
pozorovani a dotazniku nasleédmyly zpracovany obsahovou analyzou a zformovany do
podoby pipadovych studii. Vysledky ukazaly, Ze pokud seaz@zhodla podstoupit
interrupci [fes nesouhlas muze, objevili sedj symptomy typické pro postabortivni
syndrom. V pipack, Ze si muz dé negal, nebyla u respondenta zaznamenana Zastaa v

zmeéna, ktera by z interrupce pramenila.

Klicova slova: Muzi, interrupce, postabortivni syndrom.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological impact of abortion on men.
Author: Bc. Vendula Kulhanova

Supervisor: PhDr. Marek Kolarik, Ph.D.
Number of pages and characters: 97; 115.478
Number of appendices: 7

Number of references: 45

Abstract:

This bachelor work deal with the potential impakctvoman’s abortion on the
psyche of man. It tries to uncover if men are psjmtically affected by abortion of their
partner or if it leads to postabortive syndromeistence of this syndrome for men is just a
theory. The main goal of this work is to highlighe lack of information in literature and
research, that was done on this topic. This wodkvgled into theoretical part and
research. Theoretical part focuses mainly on atrorpostabortive syndrome, psyche of
man and paternity. The second part of this baclvetok was to make a qualitative
research. Data was obtained from four men and theiale partner, who chose abortion.
Data was acquired by using semi-structured intarvabservation and questionnaire.
These data were processed by content analysisoaméd into case studies. The results
showed that woman who has decided to go on abosiithrout man’s approval, caused
that man shows symptoms of postabortive syndromthdt case when the man did not
want the child, no evidence of psychological chainge partner’s abortion was found.

Key words: men, abortion, post-abortion syndrome
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Priloha ¢. 3: Dotaznik - Pied zjiSténim téhotenstvi

velmi Spatnd
6

Nalada
velmi dobrd
1 2
Depresivni myslenky
Vibec
1 2

Vénovani se zajmim/konicktim

velmi ¢asto
(nekolikrat denné)

6

ve velké mite

vibec

velmi casto
(nékolikrdt denné)

6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

1 2
Pocity viny, vyditky vici sobé
Viibec
1 2
Vy¢itky viéi partnerce
Vibec
1 2
Vybuchy vzteku
Vibec
1 2
Zlost
Vibec
1 2
Sebeposkozovani
Vibec
1 2
NaduZivani drog / alkoholu / Nahodily sex
Vibec
1 2
Pocity bezmocnosti
Vibec
1 2
Nespavost - mate problémy usnout?
Vibec
1 2
Poruchy spanku
Vibec
1 2
Celkova tnava
Vibec
1 2

Pocit energie

velmi

velmi energicky
1 2
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Priloha ¢. 3: Dotaznik - po interrupci

velmi Spatnad
6

Nalada
velmi dobrd
1 2
Depresivni myslenky
Vibec
1 2

Vénovani se zajmum/koni¢kim

velmi ¢asto
(nékolikrdt denné)

6

ve velké mite

vibec

velmi casto
(nékolikrat denne)

6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

velmi casto
6

1 2
Pocity viny, vycitky vici sobé
Vibec
1 2
Vy¢itky viéi partnerce
Vibec
1 2
Vybuchy vzteku
Vibec
1 2
Zlost
Vibec
1 2
Sebeposkozovani
Vibec
1 2
NaduZivani drog / alkoholu / Nahodily sex
Vibec
1 2
Pocity bezmocnosti
Vibec
1 2
Nespavost - mate problémy usnout?
Vibec
1 2
Poruchy spanku
Vibec
1 2
Celkova Gnava
Vibec
1 2

Pocit energie

velmi

velmi energicky
1 2
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Priloha 5: Struktura rozhovoru pro muze

Otazky zamérené na zjisténi zakladnich informaci o respondentovi:
- Kolik vam je let?
- Jaké je vaSe soucasné vzdélani?
- jakou praci v soucasnosti vykonavate?
- mate déti?

v

- Jaky je va$ mésicni prijem - jste s nim spokojen, staci pro vase potieby?

Otazky zjistujici informace o vztahu partnert
- Jak dlouho jste s partnerkou/manzelkou?

- byl vas vztah stabilni, nebo jste méli ve vztahu prestavky?

Otazky tykajici se interrupce
- bylo to pro vas poprvé, co jste fesil otazku interrupce?
- jak dlouho jste byly v partnerském vztahu, kdyz partnerka zjistila, Ze je téhotna?

- jak je to dlouho od provedeni zakroku?

Otazky tykajici se vztahu a interrupce
- Jak vypadal vas vztah pred téhotenstvim?
- Jak jste zjistil, Ze je vaSe partnerka téhotna a jaké to pro vas bylo?

- Jaké to pro vas bylo, kdyz vam partnerka oznamila, Ze chce podstoupit
interrupci?

- Jak vypadal vas vztah po interrupci?
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Priloha 6: Struktura rozhovoru pro Zenu

Otazky zamérené na zjisténi zakladnich informaci o respondentovi:

- Kolik vam je let?

- Jaké je vaSe soucasné vzdélani?

- jakou praci v soucasnosti vykonavate?

- mate déti?

- Jaky je vaS mésicni prijem - jste s nim spokojen, stali pro vaSe potieby?

Jak vypadal vas vztah s partnerem pied téhotenstvim? Jak se vas partner choval?

Jak partner reagoval na vasSe téhotenstvi?

Jak reagoval, kdyzZ jste se rozhodla podstoupit interrupci?

Zmeénil se néjak vas partner, nebo vztah v diisledku interrupce?
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Priloha 7: Zaznam vyplnénych dotazniki

Qodbhomn I

St hoien 1! )
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veimi dobvo ) vely {potno
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@ 3 4 s 6
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Yober veimi éosto
1 3 (¥ 5 5
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1 3) 4 N B
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Vibec velr dosto
&) 3 ¢ 5 6
Nadudivind drog / alkoholy / Nohod#y sex
Vﬁesc welmi dosto
1) 3 e S H
.
Pocity bezmocnosti
Wibec wimi dosto
® 3 Q s b
Nespavost - mite peoblémy yunoes?
Vibee wimi losto
Q) 3 a 5 6
Poruchy spinky
Viber v Losto
Q) 3 1 5 6
Coloa o
v‘% e P
. Q) 4 5 6
Pocht energie
wimi energcky oeda bez energie
1 € a s 3

&
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- Pied rjiiténim téhotenstw
Nalads
weirmi dobvd velov {potno
1 2 @l a 6
Depreshnd myilenky
Vober veimi éosto
\ (edhohhagt dovvne)
1 ] 3 1 5
Vénoupni e zaimbm/konitkim
ve velke mife wibec
a 2 3 4 A
Podity viny, vylitky vi sobd
Wibec velmy Sasto
£ feebohbaat e
Q) 2 3 a 3
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Vibec P weirmi Zasto
1 2 3 4. [
Vituchy viteky
Witec veln éanto
1 2 3 4 P
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Wibec P vl {asto
1 2 (3) 4 6
Sebepoikorovani
Vb volry fasto
) 2 3 4 5
Nadulivind drog / alkoholy / Nahodily sex
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1 2 3) 4 6
Pocity beymocnosti
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Aa) 2 3 a t
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a) 2 3 a 3
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Pocit enerpie
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1 2 4 v
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Nalads
veimi dodvd velo {potno
1 2 @ 4 6
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1 ] 3 1 N
Vénouini ve z8imbm/konitkim
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Wibec veimy éasto
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Qy 2 3 B 6
Vititky viii partnarce
Vibec P weimi Zasto
1 2 3 4. 3
Vituchy vatehy
Widec velni éonto
1 2 3 4/ 3
Ziost
Wibec P welrrw Jasto
1 2 (3/ 4 6
Sebepoikosovini
Yobet wvelry fosto
Q) 2 3 4 6
Nadulivini drog / alkoholy / Nahodily sex
Vobex . velo (osto
1 2 3) ¢ 6
Pocity bezmocnosti
Viber velmi éosto
a) 2 3 s 6
Nespavost - mite peoblémy yanoyt?
Vibex velmi dosto
A) 2 3 a 5
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Wibe¢ veimi lasto
:177,1 2 3 4 6
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. Pied pjiitéoim téhotenstvl
Nilody
velmi dodro velmi {potnd
2 &' 2 6
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) (AsARAST devnd)
C),/ 2 6
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1 2 ) 6
Podity viny, viCitky vi& sobé
Wilbex velmi éosto
o~ (Y Saned)
oy 2 6
Yisiky vilti partnerce
Wibec velmi éosto
1) 2 6
Vbuchy vateky
Vibec welni losto
v 2 6
dost
V\l/b(c_ wimi éosto
Q) 2 6
Sebepothorovini
Vidpe el {asto
‘? ) 2 6
"/
Wibec wini éosto
1 ) 6
Podty bezmeocnosti
Vibec weimi Zasto
@ 2 .
u el dosto
1 2 6
Poruchy spanky
Vibec welm osto
® ‘
Colovidnavy
o velm
1 2 6
Socit encrgie
velmi energicky 003 bez energie
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Po interrupc! partnerky
Nihda
veln dodrd veimi fpotnd
1 2 3 4 5 %
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Vibec veimi dosto
(odhahiag! derend)
1 2 3 q ] )
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-
1 2 3 s 5 G/
Pocity viey, vyéatky vl 3008
Vibee wimi fosto
> (AT deaed]
1 2 3 4 &/ 6
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WVibee P wimi éosto
1 2 3 e ) 6
Vbuchy vitehy
Vibec velmi éosto
72"
1 2 3 @ 5 6
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Witee - velmi éosto
1 2 3 O S 6
Sedepoihorovind
Viber welew {osto
@ 2 3 4 5 3
Nadulhvini drog / alkoholy / Nahodily sex
Wibwe 5 veimi éasto
1 2 (3_ ) Il S 6
Pocity besmocnostl
Vibee el éasto
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Wibec weimi Costo
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