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UvVOD

Interrupce neboli umélé preruseni téhotenstvi, které je provedené na vlastni zadost,
bezesporu patii mezi kontroverzni témata soucasnosti. Jedna se o etické dilema, pticemz
na jedné stran¢ stoji zenino pravo na svobodnou volbu vlastni budoucnosti a na druhé
strané pravo nenarozeného ditéte na Zivot. Ustiedni otazkou, na které zavisi interpretace
celé problematiky, a kterou nelze doposud jednozna¢né zodpovédét, je: Kdy zacina lidsky
zivot? Ptiznivci a odplrcei interrupcei V této otazce stale vedou argumentacni spory, a neni
ptili§ pravdépodobné, ze by mezi nimi mohlo vbudoucnu dojit ke shodg,
¢1 ze by se objevilo feSeni piijatelné pro vSechny. Kazdy jedinec a zejména tedy Zeny,
kterych se tato problematika piedevsim tyka, by si mély v prvni fadé ujasnit své postoje
a jednat podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. T¢hotenstvi je ale vzdy zasluhou obou
v paru, tedy muze i Zeny, a proto by se muzi méli taktéz na FeSeni situace podilet,

coz se ale ne vzdy déje.

Motiv k vybéru toho tématu vznikl jiz v minulosti, kdy jsem byla svédkem vystavy
plakati s protipotratovou tématikou, kterou zorganizovala organizace Hnuti pro Zivot CR,
a ktera ve mn¢ zanechala silné protichudné pocity. Z tohoto divodu jsem se rozhodla toto
téma podrobné zpracovat, abych si sama ujasnila teoreticka vychodiska problematiky

a pokusila se vcitit do osudii Zen a pochopit obtiznost celé situace.

Cilem této bakalafské prace je hloubkové analyzovat rozhodovaci proces zen
oosudu jejich neplanovaného téhotenstvi, a zjistit, jaké faktory nejvice ovliviuji
rozhodovani ve prospéch interrupce. Déle je zdmérem porovnat piistup a prozitky zeny
bezdétné a zeny jiz majici déti, a také objasnit vyznam a dilezitost psychické opory
vV naro¢né Zzivotni situaci, jakou interrupce rozhodné je. Prace se také zajima o roli
porodnich asistentek Vv oblasti interrupci, zejména 0 moznosti poradenstvi, jeho dostupnosti
a vyuzitelnosti v praxi. Na zakladé provedené literarni reSerSe byla sepsana teoreticka cast
prace, zabyvajici se problematikou umélého pieruseni tchotenstvi z rliznych pohledi
a obord. Prakticka ¢ast prace obsahuje rozhovory se dvéma respondentkami, které maji

zkuSenost S podstoupenim interrupce na vlastni Zadost, a jejich naslednou analyzu.
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TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU
1.1 Potrat

Potratem rozumime piedGasné ukonéeni téhotenstvi. (Cech et al., 2014, s.240)
Aktudlné platny zédkon ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpisi (zména zakona
147/2016 Sb.), konkrétné § 82, tika, ze: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném
vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné
jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi
nez 22 tydny. Biologickymi zbytky potratu se predevsim rozumi placenta a téhotenska
sliznice. “ (Sbirka zakonu, ©2018) T¢hotenstvi mize byt pfedéasné ukonceno samovolné nebo

uméle.

1.1.1 Samovolny potrat

Samovolny neboli spontanni potrat je pomérné ¢astym dtivodem reprodukénich ztrat, uvadi
se, ze az v 10 — 15 %. (Cech et al., 2014, 5.240) Tato &isla by viak ve skuteénosti mohla byt o dost
vy$§i, protoze u velkého mnozstvi téhotenstvi dojde k potratu jiz v ranych stadiich vyvoje, tedy
v dob¢, kdy zena o svém tchotenstvi je$té ani nevi a krvaceni povazuje za opozdénou menstruaci.
V zavislosti na délce trvani téhotenstvi rozliSujeme potrat rany (do 12. tydne téhotenstvi) a potrat
pozdni. (Slezakova, 2017, s.152) Téméf v poloviné pfipadii je pfi¢inou samovolného potratu
abnormalni karyotyp plodu. Mezi dalsi pfiiny patii vrozené vyvojové vady délohy, imunologické
¢i endokrinologické faktory, infekce a systémova onemocnéni matky. Pozdni potrat miize byt také
zptisoben inkompetenci délozniho hrdla, patologii placenty ¢i trazem matky. (Cech et al., 2014,

5.240-241)

1.1.2 Interrupce

Interrupce je zamérny zakrok, kterym je zivé plodové vejce uméle odstranéno z délohy.
Synonymy pro pojem interrupce jsou umely potrat, umélé ukonceni téhotenstvi ¢i umélé prerusenti
téhotenstvi. (Pilka a kol.,, 2017, s.157) Termin ,pferuseni“ mize evokovat dal$i mozné
pokracovani téhotenstvi , ale jeho vyznam je i ,,ukonceni®, takze je pouzivan opravnéné. (Dudova,
2012, s.46) Interrupce se v dnesni dobé provadi bud'to na zadost zeny anebo ze zdravotnich
&i genetickych diivodii. Casova vymezeni a dalsi specifika jsou uvedena v zakoné ¢. 66/1986 Sb.,
ve znéni pozdgjsich predpisi, a souvisejici vyhlasce &. 75/1986 Sb. (viz kapitola 3). (Cech et al.,
2014, s. 461)
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2 PROVEDENI INTERRUPCE
2.1 Metody

2.1.1 Historie

Fenomén interrupce neni vydobytkem moderni doby, objevoval se v celé historii
rozmanitych zptisobt, jak potraceni plodu vyvolat. Jako abortiva byly pouzivany naptiklad
hasis, terpentyn, ricinovy olej, rtut, kien a Caje z tymianu Ci petrzZele. Jedovaté latky
zpusobily Zené otravu a ta vyvolala vypuzeni plodu. Dal$i mozZnosti bylo vkladani ostrych
predméti do delohy nebo nejriizn€j$i vynucena fyzicka aktivita, skoky z vySky, udery
do bficha apodobné. (Shain, 1991, s.33-35) K technikdm interrupce se vyjadril
i Hippokrates ve svém dile Corpus hippocraticum. Varoval pfed uzivanim abortivnich
prostedkil z divodu jejich vysoké toxicity a naopak Zendm doporucoval rozlicna nasilna
cviteni, ktera jim dopomohou se t&hotenstvi zbavit. (Curdové, 2004) Dalii moznosti bylo
vyuziti sluzeb tzv. andélickaiky, Zeny provadéjici potraty. Neziidka byla andé€lickarkou
mistni porodni baba. Zakrok byl provadén bez anestezie, takze byl velmi bolestivy

a traumaticky, Casto Zeny radéji dité donosily a po porodu se ho vzdaly. (HaSkovcova,
2015, 5.106-107)

2.1.2 Soucasnost

Pti zjisténi nechténého otéhotnéni se Zena obrati na gynekologa kviili sepsani
zadosti o ukoncCeni tchotenstvi. Lékar je povinen zenu poucit o moznych rizicich
a komplikacich interrupce a vyloucit kontraindikace k vykonu. V piipadé potfeby je mozné
nechat zené ¢as na rozmyslenou &i nabidnout psychologickou pomoc. (Sragek in Bahounek

et al., 2007, s.8-9)

V soucasné dobé se t€hotenstvi do 49. dne (8. tydne) ukoncuji tzv. miniinterrupci.
Je to zékrok, pfi kterém je co nejSetrnéji dilatovano délozni hrdlo a poté aspiracni kyretou
odsan délozni obsah. Poté by méla byt pro kontrolu provedena revize délozni dutiny malou
kyretou. Miniinterrupce se provadi tzv. semiambulantné v kratkodobé celkové anestezii.

(Cech et al., 2014, s.462) V n&kterych statech je do 42. dne od posledni menstruace
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namisto mininterrupce provadéna tzv. regulace menstruace, odsati dutiny délozni

bez diagnostiky obsahu. (Sragek in Bahounek et al., 2007, s.8)

U tchotenstvi starSich 8. tydne se vykon provadi s hospitalizaci. Je nutna vétsi
dilatace délozniho hrdla a nasledné je obsah d€lohy systematicky odstranén tupou kyretou.
V ojedinélych piipadech je nutné pouzit k vybaveni ¢asti plodu tzv. potratové kleste.
Po vykonu je aplikovan oxytocin pro lepsi stazeni délohy a mensi krevni ztratu. Pokud
je nutné ukoncit t€hotenstvi starsi 12. tydne, provadi se nejcastéji indukce potratu pomoci
prostaglandin. Ve velmi vyjimecnych situacich je u téhotenstvi starSich 16. tydne také
mozné pouzit tzv. sectio caesarea minor, operace pripominajici cisarsky fez. Kvili protéti
dolniho d&lozniho segmentu vsak neni piili§ piizniva pro dalsi téhotenstvi. (Cech et al.,

2014, 5.462-464)

Nejnoveéjsim zpiisobem je tzv. chemickd interrupce neboli medikamentdzni potrat.
Také se pouziva oznaCeni potratova pilulka (RU-486). Registrace potiebnych preparati
v Ceské republice probéhla v roce 2013, k jejich uvedeni na trh doslo o rok pozdgji. Jedna
se o preparaty Mifegyne, ktery obsahuje u¢innou latku mifepriston, Mispregnol, s u¢innou
latkou misoprostol, a Medabon, kombinované baleni obou latek. Tyto ptipravky mohou
piedepsat pouze lizkova zdravotnicka zafizeni. (Edukafarm, ©2018) Medikament6zni
ukonéeni téhotenstvi je v Ceské republice mozné provést ambulantné do 49. dne
od posledni menstruace a ma tii faze. Nejprve je podan mifepriston - synteticky steroidni
hormon, ktery ma silny antiprogesteronovy uc¢inek. Neptitomnost progesteronu v téle zeny
zpusobi odumfeni embrya a jeho vypuzeni z délohy. Po dvou dnech nasleduje davka
misoprostolu, coZ je analog prostaglandinu, ktery vypuzeni embrya zabezpeci. Ptiblizné

za dva tydny musi byt Zena zkontrolovana lékafem, zda téhotenstvi dale nepokracuje.

(Cech et al., 2014, 5.462-463)

Cena =za podstoupeni interrupce se ruzni dle pracovisté. Napiiklad
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen uvadi poplatek pohybujici se od 3000 K¢
do 5000 K¢. (GPK FN Plzen, [b.r.]) Interrupce ze zdravotnich a genetickych divodu jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. (Schelle in Bahounek et al., 2007, s.36)
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2.2 Komplikace

Prestoze v dneSni dobé je interrupce jiz povazovana za bezpecny zakrok, jeji
provedeni mize vést k celé fadé komplikaci. Jejich celkova mira se pohybuje kolem 2 %.
Pravdépodobnost komplikaci se zvySuje v zavislosti na gestacnim stafi tc¢hotenstvi,
zatimco do 8. tydnu téhotenstvi je riziko mensi nez 1%, ve 12. tydnu téhotenstvi je to jiz
3-6 %. Existuji tfi hlavni mechanismy vzniku postinterrupénich komplikaci: infekce,
neuplné vyprazdnéni délozni dutiny a poranéni pii samotném zékroku. Nasledky se mohou
projevit bud’to jiz pti zakroku ¢i ihned po ném, tyto jsou oznaCovany jako Casné, nebo
se projevi v del§im Casovém horizontu, oznaceny poté jako pozdni. (Sajadi-Ernazarova
a Martinez, 2017)

Mezi komplikace cCasné, tedy vzniklé v prubéhu zakroku, lze zatadit poranéni
¢1 perforaci délozniho hrdla, perforaci déloZniho téla a poranéni dalSich organt, naptiklad
tenkého stfeva nebo mocového méchyte, kterd se projevi nejcastéji krvacenim. U vétSich
poranéni je nutné laparoskopické feseni, v akutnich ptipadech hysterektomie. Do pozdnich
komplikaci jsou fazeny krvaceni a infekce, které mohou byt zplisobeny tzv. rezidui post
abortum, coz jsou zbytky plodového vejce, které nebyly z délohy odstranény. Infekce také
muze mit pivod v nedostatecné asepsi béhem zakroku. Amenorea a sekundarni sterilita
mohou nastat po poSkozeni endometria neSetrnou ¢i opakovanou revizi délozni dutiny.
Velmi vaznym problémem mohou byt také skrytd poranéni délozniho hrdla, kterd maji

za nasledek jeho inkompetenci v dal§im téhotenstvi. (Cech et al., 2014, 5.465-466)

Reardon (in Stodola, Kratochvil, 2012, s.195-197) dale zmifiuje mezi méné
Castymi, ale zavaznymi komplikacemi interrupce smrt, zhoubné nadory délozniho hrdla,

vajecniktl a jater a také abnormalni polohy placenty v nasledujicich téhotenstvich.

15



3 SOUVISEJICI LEGISLATIVA

Kazda vyspéla zemé urcitym zplsobem pravné upravuje problematiku interrupei.
Finnis (1991, s. 55-56) rozliSuje tfi zakladni modely zakonné regulace. Prvni model
ustanovuje Uplny zékaz interrupci s vyjimkou ohrozeni téhotné Zeny na zivoté. Hlavnim
divodem muze byt ochrana nenarozeného ditéte nebo také populacni rist. Druhy model
povoluje interrupce pouze se souhlasem ufednich osob, které se fidi predepsanymi
normami. Je tak ur¢itym kompromisem mezi dvéma radikalnimi schématy. Treti model
predstavuje uplné povoleni interrupci, pokud jsou vykonavany lékafem. Dava tak Zendm
moznost rozhodovat o svém téle. Je pomémné zajimavé, ze v Ceské republice se béhem

vyvoje legislativni Gpravy interrupci vysttidaly vSechny tii zminéné modely.
3.1 Historicky vyvoj

V 16. stoleti platil na naSem tizemi tzv. Koldiniv zakonik, v 18. stoleti pak nejprve
zakonik josefinsky a poté tereziansky. Ve vSech se hovofilo o interrupci, nebylo vSak
rozliSovano mezi spontdnnim a vyvolanym potratem. Usmrceni plodu bylo povazovano
za vrazdu a potrestany smrti mély byt vSechny osoby, které se na ném, at’ uz v jakékoliv
mife, podilely. (Kezniklova, 2007, s.6-7) Dal§im zakonem zminujicim interrupci byl zakon
¢. 117/1852 t.z.. Jako trestny byl povazovan jakykoliv pokus o ukonéeni téhotenstvi nebo
také veskeré jednani, které zaptiCinilo porod mrtvého ditéte. Délka trestu se pohybovala
mezi jednim rokem az deseti lety zalare, podle zdvaznosti ¢inu a nasledkt. (Kabrhel, 2013)
Nasledné se problematika interrupce objevila vroce 1950 vV trestnim zakoné
¢. 86/1950 Sb.. Usmrceni plodu bylo povazovano za trestné, jedinou vyjimku tvofily

zavazné 1¢kaiské diivody — tj. ohrozeni zivota Zeny, a diivody genetické.

Dal$im zakonem, ktery pravné upravoval a soucasné poprvé legalizoval umélé
preruseni té¢hotenstvi, byl zakon ¢. 68/1957 Sb.. Stanovil beztrestnost t€hotné Zeny a trestni
postihy pro osoby provade¢jici nelegdlni interrupce. Zéakladni body, ze kterych zdkon
vychazel, byly nasledujici: 1) ochrana Zeny pfed ohroZenim zdravi neodbornymi potraty,
2) prioritou je zivot a zdravi zeny, 3) k zdkroku je nutny souhlas Zeny a povoleni
od specialni komise. (Schelle in Bahounek et al., 2007, s.30-31) Podle Dudové (2012,

s.45) byla legalizace interrupci uzdkonéna ziejmé na popud SSSR, kde vesla v platnost

16



jiz v roce 1955, a ktery inicioval jeji piijeti i v dalSich zemich sovétského bloku, naptiklad

VvV Mad’arsku ¢i Bulharsku.

Tzv. interrup¢ni komise rozhodovaly o tom, zda mize Zena podstoupit interrupci.
Jejich prace byla regulovana ptedpisy a vyhlaskami. (Schelle in Bahounek et al., 2007,
s.31)  Ukolem komisi také bylo navrhovat Zendm jind moZna fe$eni jejich obtizné situace.
Skladaly se obvykle ze tfi ¢lenit — zpocatku dvou zdravotnickych pracovnikl a jednoho
laika, vétSinou zkuSené zeny a matky, od roku 1962 pak dvou ¢lenti narodniho vyboru
a gynekologa/porodnika. (Dudova, 2012, s.47 a 74 ) VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 71/1957 byly stanoveny zdravotni a jiné¢ vazné divody, které opraviiovaly narok Zeny
na interrupci. K jinym vaznym divodim, které komise posuzovala se fadily tyto: 1) vék
zeny nad 40 let, 2) alesponl 3 Zijici déti, 3) t€hotenstvi vzniklé znésilnénim, 4) téZka situace
svobodné téhotné Zeny, 5) obtiZzna socialni situace rodiny, 6) smrt nebo Spatny zdravotni
stav manzela, ¢i manzelské potize. (Dudova, 2012, s.47) Fungovani téchto komisi se ale
brzy zacalo jevit jako problematické. Statistiky ukazaly, Ze vétSina Zzadosti
je vyhodnocovana kladné. Jejich vyfizovani a feSeni pfitom bylo velmi naro¢né na Cas,
a tim nebyl umoznén rozvoj novych zptsobll provadéni interrupci — tzv. miniinterrupci,
u kterych je znané niz8i riziko zdravotnich komplikaci. K provedeni miniinterrupce

je totiz nutna co nejkratsi asova prodleva od poceti.

Z tohoto diivodu a také proto, Ze v celém svété se zaCaly objevovat sklony
K liberalizaci pravnich postoji k interrupcim a umoznéni Zenam svobodné si zvolit,
zda se chtéji stat matkami, se pristoupilo ke zruseni dosud platného zakona a nahrazeni jej
novym. OvSem s piijetim nového zdkona mnohondsobn& vzrostl pocet provadénych

interrupci a ke zjevnému poklesu dochazi az v poslednich letech. (Cerny a Schelleova,

2003, s.17-18)

3.2 Soucasnost
3.2.1 Zakon o umélém prerusSeni téhotenstvi

Zakon ¢. 66/1986 Sb. a s nim souvisejici vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi

¢. 75/1986 Sb. ptijaté z vyse uvedenych divodi, zlstdvaji v platnosti az do soucasnosti.
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Nektera ustanoveni jsou ovSem zastarald a neodpovidaji dnesni realité. Zakon povazuje
jako klicovou dostatecnou sexudlni vychovu — tedy pfedchézeni nechténym téhotenstvim
a zodpovédné planovani rodiCovstvi. Zaroven zmifuje, ze antikoncep¢ni prostiedky mayji
byt v§em Zendm k dispozici bezplatné, coz v dnesni dobé neplati. (Schelle in Bahounek
et al., 2007, s.33)

Jsou specifikovany dvé situace, za kterych je mozné provést interrupci. Prvni
je interrupce na zadost zeny, ktera je umoznéna do 12. tydne t€hotenstvi, pokud jejimu
provedeni nebrani ur¢ité zdravotni divody, vymezené vyhlaskou ¢. 75/1986 Sb..
Mezi né patii takovy zdravotni stav Zeny, ktery zvySuje riziko zékroku, a ptedchozi
interrupce pired méné nez Sesti mésici, s vyjimkou pro Zeny jiz alesponn dvakrat rodici,
star$i 35 let ¢i znasilnéné. Druhou moZnosti je interrupce ze zdravotnich a genetickych
duvodu. Tu je mozno provést do 24. tydne t€hotenstvi s informovanym souhlasem té€hotné
zeny, ato v situacich, kdy je budto ohroZen Zivot Zeny, nebo je plod tézce poskozen
¢ineschopen mimod¢lozniho zivota. Piipady, které jsou divodem pro provedeni
interrupce, jsou uvedeny vV piiloze vyhlasky ¢. 75/1986 Sb.. Dalsi, co je zakonem
vymezeno, je postup pii nechténém té€hotenstvi nezletilé divky. V ptipad¢€, Ze o interrupci
pozada divka mladsi 16 let, je k provedeni zdkroku nutny souhlas jejiho zakonného
zastupce. Pokud se jedna o divku ve v€ku mezi 16 a 18 lety, interrupce ji bude provedena

i bez védomi a souhlasu zakonného zastupce, ale zdravotnické zafizeni jej poté o zakroku

informuje. (Cerny a Schelleova, 2003, s. 20-21)

Cast zakona, vénujici se postupu pii projednavani interrupce, se v dnesni dobé jevi
naprosto neredln¢. Je stanoveno, Ze zena musi Zadost o interrupci sméfovat lékari
¢1 zdravotnickému zafizeni, kam podle trvalého bydlisté patii. Tento systém jiz dnes
neplati, je mozné si vybrat dle svého vlastniho uvazeni. Zaroven jiz také neplati dalSi
nafizeni, které fik4, ze lékaf urcuje Zen€ zdravotnické zafizeni, kde vykon podstoupi.
Ustanoveni, které je zcela v rozporu s dne$ni realitou, umoznuje Zené, jejiz Iékat neshledal
diivod k interrupci, obratit se na okresniho odbornika pro gynekologii a porodnictvi, ktery
spolu s dalsimi lékaii prezkouma jeji zadost. V piipadé negativniho vyhodnoceni se zena
miiZe jeSt€ obratit na krajského odbornika pro gynekologii a porodnictvi, jehoZ rozhodnuti

vSak bude konecné. Funkce téchto okresnich a krajskych odbornikd byly jiz davno
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zruSeny. Zakon také nepovoluje provést interrupci cizinkam s pfechodnym pobytem
v Ceské republice, coz je ale v rozporu se sou¢asnou pravni Upravou pobytu cizinct

na nasem uzemi. Poslednim, co zakon ustanovuje, je zpoplatnéni interrupce provedené

na zadost zeny.(Schelle in Bahounek et al., 2007, s.35-36)

3.2.2 Trestni zakon

Liberalni postoj k interrupcim jisté velmi ptispél k vyraznému tGtlumu kriminalnich
potratli. Krimindlnim potrat, ktery je definovan jako nedovolené pieruseni té€hotenstvi,
protoze nespliiuje podminky dané zakonem, je povaZovan za trestny c¢in. Proto
je problematika interrupci zahrnuta i v trestnim zakoné ¢. 140/1961 Sh., konkrétné se jedna
o § 227-229. V téchto paragrafech je dano, kdo a za jakych podminek bude potrestan
odnétim svobody. Konkrétné se jednd o osoby, které bud’to svedou téhotnou zenu k tomu,
aby své téhotenstvi sama pierusila ¢i o toto pozadala jinou osobu, nebo tento zakrok samy
provedou, at’ uz se souhlasem téhotné nebo bez ngj, a to nezdkonnym zpisobem, piipadné
tim zplisobi téZké poskozeni zdravi nebo smrt. OvSem sama t¢hotnd, kterd z vlastni vile
své tehotenstvi prerusi nebo o to jiného pozada, neni pro tento ¢in povazovana za trestné

odpovédnou. (Schelle in Bahounek et al., 2007, s.38-50)

3.2.3 Pokusy o zménu zakona

V roce 2003 byl skupinou konzervativnich poslancti z KDU — CSL a ODS podan
navrh na zménu zdkona o interrupcich. Konkrétné se jednalo o Uplny zakaz interrupci,
piicemz za jejich provedeni by hrozilo az 5 let odnéti svobody a za svedeni k tomuto ¢inu
az 1 rok. Beztrestnost téhotné zeny by zlstala zachovana. Zména zadkona byla zamitnuta
jiz v prvnim ¢teni navrhu, ale rozvifila intenzivni debatu v médiich. (Dudova, 2012, s.97)
Dalsi snaha o zménu interrupéniho zdkona se objevila v roce 2008, a to v ndvrhu reformy
zdravotnictvi. V zdkoné tykajicim se interrupci mélo dojit pouze ke dvéma mirnym
obménam. Za prvé by jiz nebylo povinné informovat o provedeni zdkroku rodice divek
mezi 16 a 18 lety, a za druhé by zde mohly podstoupit interrupci i cizinky bez trvalého
pobytu. Velkou roli v debataich hral argument o nutnosti pfizplsobit se podminkam

Evropské unie. Zdravotnicka reforma nakonec nebyla pfijata z diivodu odvolani vlady.
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Zakon o umélém pieruSeni tehotenstvi z roku 1986 je tak stale v platnosti naprosto
beze zmén. (Dudova, 2012, 5.107-111)

3.2.4 Souvisejici aspekty

V etickém kodexu Ceské lékaiské komory je uvedeno, 7e lékaf neni povinen
provést zakrok, ani u n¢j asistovat, pokud dany zakrok neni v souladu s jeho svédomim
¢1 vyznanim. (Munzarova, 2000b, s.22) Stejné pravo je zakotveno i1 v §50 zédkona
0 zdravotnickych sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisti, a tykéd se vSech
zdravotnickych pracovnikti. (Sbirka zakont, ©2018) To Vv praxi znamena, ze lékar
i porodni asistentka mohou odmitnout jakkoliv se podilet na provedeni interrupce,

aniz by riskovali jakykoliv postih ¢i ztratu zaméstnani. (Kofenek, 2002, s.90-91)

Dalsim aspektem souvisejicim s legislativni upravou interrupci je fenomén
tzv. potratové turistiky, ktery je nasledkem rGzného legislativniho pfistupu k interrupcim
v raznych zemich. Jedna se o situace, kdy zZeny vycestuji za interrupci ze zemi,
kde je zakazana, do zemi, kde je jeji provedeni legalni. V soucasné dobé¢ se tento jev tyka
piedeviim Zen z Polska a lIrska. (Simek, 2015, s.112) Za zminku stoji i neziskova
organizace Zeny na vlnach, zalozena roku 1999 v Holandsku. Tato organizace provozuje
mobilni kliniku na lodi, s niz se plavi do zemi, kde je provedeni interrupce nelegélni.
Umoznuje tamnim zendm bezpecné provedeni interrupce chemickou cestou. Vyuziva
piitom faktu, ze zdkony dané zem¢ plati pouze v teritorialnich vodach, po vpluti

do mezinarodnich vod se na lodi uplatiiuji holandské zakony, které interrupci povoluji.

(Women on Waves, ©2017)
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4 ETICKE ASPEKTY

4.1 O etice obecné

Etika je véda, ktera se zabyva mravnosti, mravnim chovanim, jedndnim a zasadami.
Jejim pfedmétem je pristup Cloveéka k sobé samému, k ostatnim lidem, zvitatim, prirodé
a celému prostiedi kolem né¢j. Mravnost jako takova se vyvijela v celé historii lidstva.
Zaroven se ménilo vnimani toho, co mravné je a co neni. Zatimco nékteré hodnoty
Jiz ztratily na vyznamu, jin€ jsou i pies historicky vyvoj stale platné a uznavané. (Ivanova,
2005, s.16-18) S etikou uzce souvisi moralka, coz je soustava principt, které vymezuji

vhodné chovani a jednani ¢lovéka ve spolecnosti. (Haskovcova, 2015, s.14)

Velice Siroky zabér ma bioetika - zahrnuje veskeré etické konflikty souvisejici
s zivou priirodou, od smyslu lidského Zivota, pres distojnost Clovéka po genové
technologie a ochranu ptirody. (Dolista in Cerny a kol., 2011, s.9-11) Sou¢asti bioetiky
je lékaiska etika, ktera se zabyva etickymi otazkami v oblasti medicinské praxe.
Zdravotnickd etika je zaméfena na zdravotnictvi jako celek, patfi do ni kromé lékatské
i oSetfovatelska etika, ktera se tyka prace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

(Ivanova, 2006, s.14-15)

Je nutné rozliSovat mezi pojmy etick¢ dilema a eticky problém. Etickym
problémem rozumime slozity, obtizn¢ feSitelny ptipad, u kterého je ale mozné najit
vyhovujici vychodisko. U etického dilematu jde o vybér jedné ze vzajemné se vylucujicich
moznosti. Paradoxem je, ze eticka dilemata nejsou jednoznaéné feSitelna, ale piesto
jednoznacné tfeSeni vyzaduji. ObtiZzna je také konfrontace teorie a praxe, protoZe obecné

diskuse a realita se ¢asto velmi lisi. (Ivanova, 2005, s.21)

Jednim z téchto etickych dilemat je 1 interrupce.
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4.2 Postoj k interrupci

4.2.1 Pro- Life

V problematice interrupci panuje neustaly boj mezi jejich zastanci a odpurci a jejich
argumenty. Strategie Pro — Life, tedy ,,pro zivot®, je zaloZena na ochrané lidského Zivota
jiz od jeho pocatku, nedava zen¢ moznost svobodné volby v otdzce vlastniho téhotenstvi
a interrupci povazuje za vrazdu. Jejimi pfiznivci jsou prevazné kiestané. Organizace
Pro — Life maji vyrazné zastoupeni piedevsim v Polsku, Irsku, USA a Italii. (Ondriova
a Slaninkova, 2012, s.39) S filozofii této strategie tizce souvisi princip ,,sanctity of life”,
ktery povazuje lidsky Zivot za posvatny dar, ktery nesmi byt v Zddném piipadé obétovan.

(Ktepelka in Ptacek, Barting€k a kol., 2011, s.107-108)

V Ceské republice piisobi organizace Hnuti Pro Zivot CR. Usiluje piedeviim
0 obnoveni distojnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota — tj. o zdkaz interrupci
a eutanazie. Cinnost hnuti zahrnuje nejriizn&j§i aktivity — poradnu pro Zeny, vydavani
obézniku, ptfednasky, informacni kampané, pochody a petice. Kampan¢ mimo jiné zahrnuji
distribuci filmt detailné¢ zobrazujicich provadéni interrupci a plakati s fotkami zivych
¢iusmrcenych lidskych embryi. V ramci projektu s nazvem Nesoudime. Pomahame.,
ktery je podporovan znamymi osobnostmi, nékterymi zdravotnickymi zafizenimi
i vedenim mnoha ¢eskych mést, nabizi pomoc Zenam, které jsou nuceny partnerem

&i okolnostmi k interrupci. (Hnuti pro Zivot CR, ©2018)

4.2.2 Pro- Choice

Zastanci strategie Pro — Choice, tedy ,pro Vvolbu®, upfednostiiuji prdvo Zeny
na svobodné rozhodovani o osudu svého nenarozeného potomka. (Ondriové a Slaninkova,
2012, s.39) Jejich nejvétsim argumentem je podle Simka (2015, s.168) pravo Zeny
na sebeurceni. Tchotenstvi je pro Zivot Zeny zavaznym meznikem, dochédzi nejen
k fyzickym a psychickym zménam, ale i ke zmén¢ socialniho statutu, a Zena ma mit plné
pravo se sama rozhodnout a pfipadné€ tyto zmény odmitnout a té¢hotenstvi ukoncit. Dal§imi
argumenty jsou predevSim nepfiznivé jevy, které doprovazeji zadkaz interrupci - zvySujici
se pocet odlozenych ¢i usmrcenych novorozencid, potratova turistika a nebezpeci

krimindlnich potratd. (Ivanova, 2005, s.23) I pfesto je ale pro zastance této strategie
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interrupce jen krajnim a nouzovym feSenim a podporuji spiSe piredchazeni nechténym
téhotenstvim. (Ondriova a Slaninkovad, 2012, s.39) Nejedna se tedy o propotratové hnuti,

usiluji pouze o pravo na legalni a odborné provedenou interrupci.

Stouto strategii Castecné souvisi princip ,,quality of life”, ktery se zaklada
na myslence, ze pouze kvalitni zivot je hodnotnym Zivotem. OvSem vnimani kvality Zivota
je velice individualni a subjektivni, nelze zde aplikovat zadna univerzalni doporuceni.
(Krepelka in Ptacek, Bartinek a kol., 2011, s.107-108) Napiiklad nekterd zena muze

vnimat kvalitni Zivot jako rodinny Zivot s vychovou déti, jind takto vnima Zivot bezdétny.

4.2.3 Asentisticky pristup

S velmi zajimavym postojem pfichdzi Rhodesova (in Thomasma a Kushnerova,
2000, s.76-79). Shledava argumenty odpurci i zastancu interrupci jako nedostate¢né
a navrhuje tzv. asentisticky pristup. Zakladem je teoreticka tvaha o vztahu prav
a povinnosti. Plati-li, ze ve chvili, kdy ma jedna osoba urcité pravo, tak druha osoba ma
uréitou povinnost k tomuto pravu, lze tuto skuteCnost aplikovat i na problematiku
interrupci. Pokud ma tedy plod mit pravo na zivot, musi existovat nékdo, kdo bude
povinen toto pravo uznavat a pfevezme zdvazek — povinnost peCovat a vychovavat. Pievzit
tento zavazek vSak mohou pouze potencidlni rodice pocatého potomka. V piipadé
nechténého téhotenstvi tedy rodice nemaji k plodu zadné povinnosti, pokud
se k rodi¢ovstvi nerozhodnou. Proto interrupce v tomto pojeti nemusi byt porusenim prav

plodu.

4.3 Prava téhotné Zeny a prava nenarozeného ditéte

Pokud Zena planované otéhotni a s laskou ocekava narozeni chténého ditéte, nejsou
jeji prava a prava jejiho nenarozeného ditéte v zddném rozporu. (Haskovcova, 2015, s.115)
Jak uvadi Munzarova (2000a, s.48) — pravem budouciho ditéte by mélo byt narodit
se do Gplné rodiny, tedy mit matku a otce, ktefi jej s laskou vychovaji. Konflikt prav
nastane ve chvili, kdy se jednd o nechténé te€hotenstvi a Zena uvaZuje o podstoupeni
interrupce. (Haskovcova, 2015, s.115) Tato problematika konfliktu prav je zahrnuta

v n¢kterych pravnich a jinych oficialnich dokumentech.
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Mezinarodni konference o lidskych pravech v Teheranu vroce 1968 ve svém

prohlaseni zabezpeCuje pravo rodicu ,,svobodne a uvédoméle urcit velikost své rodiny

a dobu narozeni deéti. “ (United Nations, ©2018)

Rok 1979 byl ustanoven jako Mezinarodni rok ditéte a v souvislosti s tim bylo vyhlaseno
pravo ditéte ,,narodit se jako chténé, jehoz prichod na svet rodice planuji* a proto

mu zajisti veskeré podminky pro optimalni vyvoj. (Haskovcova, 2015, s.115)

Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen, piijatd vroce 1979, hovoii
0 rovnopravnosti muzd a zen mit ,, ...stejnd prava rozhodnout se svobodné a odpovedné
0 poctu a dobé narozeni jejich deéti a mit pristup k informacim, vzdélani a prostredkiim,

které jim umozni uplatiiovat tato prava. “ (United Nations, ©2018)

Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi piijala vroce 1990 stanovisko, které
hovofi zejména o nutnosti v€asné a vhodné sexualni vychovy a dostupné antikoncepce,
jelikoz interrupce je pro zenu traumatickym zéazitkem. Také usiluje o bezproblémovou
dostupnost interrupce a jeji provedeni co nejdiive, pokud jiz k neplanovanému otéhotnéni
dojde. O toto stanovisko se opira i Ceskd gynekologicko-porodnicka spolednost.

(Haskovcova, 2015, s.114)

Listina zakladnich prav a svobod, sou¢ast ustavniho poiadku CR, uvadi v&l 6
nasledujici: ,, Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. *
Zaroven je zde ale uvedeno: ,, Porusenim prav podle tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo
zbaven Zivota v souvislosti S jednanim, které podle zdkona neni trestné. “ (Sbirka zakond,
©2018) Ochranou zivota pied narozenim se zde tedy rozumi napf. pracovni prava
téhotnych Zen nebo trestni odpovédnost za nedovolené pieruseni t€hotenstvi, nikoliv zdkaz

interrupce, jelikoZ jeji legalni provedeni je v Ceské legislativé zakotveno. (Stolinova, 2004,

5.42)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, vytvofena Radou Evropy, nabyla v CR
platnosti roku 1998, a je vyjadfenim snahy o sjednoceni zakladnich principti ochrany
lidskych prav a rozvoje biomediciny. Lidskou bytosti je zde chapan az ¢lovék po narozeni.

(Hansmanova in Ivanova a Klos, 2004, s. 50)
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Deklarace prav poéatého ditéte, vyhlasena roku 1999 Hnutim pro zivot CR, Ob&anskym
institutem a Asociaci pro pravni ochranu déti a mladeze, vyjmenovava zakladni prava
a naroky pocatého ditéte. Konkrétné je zde mimo jiné uvedeno: ,, Kazdd pocata bytost ma
pravo na zivot. Toto pravo ma byt chranéno zakonem od okamZiku poceti po prirozenou

smrt.“ (Hansmanova in Ivanova a Klos, 2004, s. 50)

Novy ob¢éansky zakonik (zakon ¢.89/2012 Sb.), konkrétn¢ § 25, uvadi nasledujici:
., Na pocaté dité se hledi jako na jiz narozené, pokud to vyhovuje jeho zajmum. Ma se za to,

¢

Ze se dité narodilo zZivé. Nenarodi-li se vSak Zive, hledi se na né, jako by nikdy nebylo. "

(Sbirka zakonu, ©2018)

Prava nenarozené¢ho ditéte uzce souviseji s vymezenim pocatku lidského Zivota a urceni

statutu lidského embrya a plodu.
4.4 Vyvoj embrya

Koplozeni zenského oocytu (vajicka) muzskou spermii dochazi nejcastéji
V tzv. ampule vejcovodu. Pro spravny prinik spermie do vajicka musi nastat sled urcitych
reakci, po némz dojde ke spojeni obou gamet a vznika zygota. Zygota prochdzi ryhovanim,
coz je proces déleni, pfi kterém vznikaji dal$i dcefiné bunky. (Slipka, 2012, s.27-28)
Od prvniho rozd¢leni jedné buriky ve dvé dcefiné buiky, lze utvar nazyvat preembryo.
Kazd¢é dalsi déleni nastavd v nékolikahodinovych intervalech. (Lajkep, 2004, s.75)
Jednotka tvofend Sestnacti bunikami, vstupujici do d€lozni dutiny piiblizn€ Ctvrty den
po oplozeni, se nazyva morula. Nasledné se v morule vytvari dutina — cely utvar se poté
Jiz nazyva blastocysta. K zanofeni blastocysty do dé€lozni dutiny, tedy k propojeni tkéani
embrya a matky, dochazi zhruba jedendct dni po oplozeni. Na konci tietiho tydne
embryondlniho vyvoje jsou vytvofeny tfi tzv. primarni zarodecné listy, jakési zaklady
pro vyvoj organovych soustav. (Slipka, 2012, s.29-40) Od momentu implantace
blastocysty se zarodek jiZ nazyva embryo. Srdecni akce se objevuje na konci ttetiho tydne
vyvoje. (Lajkep, 2004, s.75) Ve ¢tvrtém tydnu vyvoje ma zarodek tvar pismene ,,C*,
vV hlavovém oddilu se jiz nachdzeji mozkové vacky a zdklady o¢i a nosu. Od patého

do osmého tydne dochazi k vyvoji obli¢eje a koncetin. Trup se postupné napfimuje, ocasni
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oddil zmensSuje a na konci druhého mésice (osmého tydne) vyvoje jiz embryo ziskava
charakteristické lidské rysy — od této chvile je oznacovano jako plod. Na konci tfetiho
meésice (ve dvanacti tydnech) mé plod vyvinuty veskeré organové soustavy, nadale bude
dochazet pouze k jejich zdokonalovani a vyvoji detaili. Hlava plodu zatim zaujima
piiblizné tfetinu celého téla. Zevni genital je jiz plné diferencovan, lze tedy urcit pohlavi.

(Travnik a Cech, 2011, 5.51-52)

4.5 Status lidského embrya
45.1 Kdy zacina lidsky Zivot?

Ustfednim problémem nejenom v problematice interrupci, ale i celkové v oblasti
reprodukéni mediciny, je otdzka pocatku lidského zivota. Odpovéd je vzdy zavisla
na kritériich, ktera budou k hodnoceni pouzita — zlomovych okamzicich vyvoje. (Kuie
akol., 2012, s.24) Nutno fici, ze tato kritéria se velmi li$i v zavislosti na pottebach
a zajmech toho, kdo je uréuje. (Carbone in Cerny a kol., 2011, s.30) Kiestanstvi povazuje
za pocatek lidského zivota okamzik poceti. Tento nazor je v souladu s poznatky biologie
a genetiky — v okamziku oplodnéni vajicka v zygoté vznika novy geneticky kod, ve kterém
jsou jiz obsazeny vSechny charakteristické rysy nového jedince. (Ondok, 2005, s.96-97)
Proto je dle Ondoka (tamtéz, s.97) nutné lidskou bytost jiz od poceti povazovat za osobu,
respektovat ji a uznavat jeji prava. OvSem Uzel (in Pekarkova et al., 2000, s.17) na toto
argumentuje, ze genetickd informace je pouze jakousi potencialni nad€ji na existenci
plnohodnotné lidské bytosti. Téhotenstvi totiz mize skoncit neuspéchem - samovolnym

potratem nebo narozenim ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, které nebude zivotaschopné.

Dal$im dilezitym okamzikem vyvoje je rovnéz uhnizdéni oplodnéného vajicka
do stény délohy, coz také muze byt povazovano za pocatek lidského zivota, protoze
v tuto chvili fakticky zacind proces téhotenstvi. Navic takto lze ospravedlnit pouzivani
antikoncepce neumoznujici implantaci vajicka do délohy, nelze ji pak povazovat
za abortivum. (Ondok, 2005, s.27-31) Objevuje se i kritérium 14. dne po oplozeni, jakozto
ukonceni implantace a pocatek formovani primitivniho prouzku, tedy okamziku, kdy jiz
Ize rozlidit buiiky embrya a buiiky placenty. (Carbone in Cerny a kol., 2011, s.41) Carbone

(tamtéZz, s.41 a 68) ovSem uvadi, ze toto kritérium vzniklo pouze jako rafinovand snaha
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0 presun pocatku lidského zivota na pozdé&ji, z divodu umoznéni legélniho vyzkumu
na lidskych embryich (viz Human Fertilization and Embryology Act z roku 1990, britsky

zakon povolujici pokusy na embryich az do 14. dne vyvoje).

Naptiklad Steinpach (2005, s.57) uvadi jako okamzik tzv. inkarnace neboli vtéleni
prvni zietelné pohyby ditéte, které matka pociti. V tuto chvili se podle néj duch ujima
vlady nad télem. OvSem vzajemné propojeni ducha a téla pry nastava jiz pti zplozeni.
Dal$im kritériem pro urceni poc¢atku lidského Zivota miiZze byt mozkové aktivita, kterou lze
urcit elektroencefalografickou metodou. Pocatek mozkové aktivity je datovan do Sestého
meésice téhotenstvi. OvSem ¢innost mozkové kiry, ktera je pro aktivitu ¢loveéka podstatna,
se objevuje az o néco pozdéji, a tim toto kritérium poné€kud ztraci na vyznamu. (Ondok,
2005, s.96-97) Alcorn (2011, s.29) nicméné vtomto ohledu trefné srovnava ukonceni
a pocatek lidského zivota: ,,Jak se nazyva to, kdyz cloveku prestane tlouct srdce a jeho
mozek nevysila zZadné vinéni? Smrt. Jak bychom méli oznacit pritomnost pulsu

a mozkovych vin? Jako Zivot.

Jako dalsi kritérium lze povazovat schopnost plodu piezit mimo délohu matky,
coz ovSem silné€ zavisi na vyspélosti soucasné mediciny a technickém vybaveni, predevsim
inkubatorech. (Ondok, 2005, s.28) Hranice viability, tedy schopnosti plodu pfezit mimo
télo matky, se v soucasnosti pohybuje kolem 24. tydne téhotenstvi, ovS§em prognoza takto

nezralého novorozence je vzdy velmi nejista. (Cech et al., 2014, s 235)

V nasi spolec¢nosti je zvykem povazovat za nositele kompletnich lidskych prav
novorozence. Od okamziku narozeni ditéte je jeho usmrceni povazovano za vrazdu.
(Vacha, 2008, s.38) Ovsem nékteré indianské kmeny naptiklad uznéavaji existenci a prava
novorozence jen tehdy, pokud projevi saci reflex. (Uzel in Pekarkova et al., 2000, s.25)
Existuje také stanovisko, které povazuje za pocatek lidského Zivota az tzv. ,socializaci‘
neboli pfijeti do spolecnosti. Ziejmé vychdzi z fimského prava — zde ziskal novorozenec
pravo na zivot az ve chvili, kdy jej otec uznal za vlastniho. (Pozaié¢ in Sipr et al., 2005,

s.14)
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4.5.2 Moralni statut embrya/plodu

Problematika stanoveni moralniho statutu embrya a plodu se pohybuje mimo jiné
také ve filozofické rovin€. Filozofickym oborem, do kterého tato problematika spada,
je ontologie — nauka o byti. Ustiedni otazka v celé zalezitosti je ta, zda piizndme
embryu/plodu charakter osoby (Cloveéka) ¢i nikoliv. (Lajkep, 2004, s.76) Existuji dva

odli$né postoje:

Prvnim postojem je ontologicky personalismus, pfiznavajici plodu plny moralni statut
od okamziku poceti. Jiz zygota je hodna respektu a pifizndni prav, protoze vznik zygoty je
jakysi ,,novy zacatek®, ktery kontinudln¢ smétuje ke vzniku plnohodnotného lidského jedince.
Prestoze embryo nedokaze projevit nejriznéjs$i vlastnosti - rozum, vali a podobné, vSe
potiebné ma jiz ve své genetické vybaveé a kontinudlnim vyvojem dospéje k uskute¢néni vSech
schopnosti. Je tedy povazovano za osobu (¢lovéka) a ma narok na veskera prava. (Muzarova,
2000a, s.46-47) Protiargumentem muze byt zrod jednovajecnych dvojcat, ktera vzniknou
rozdélenim zygoty do 14. dne od oplozeni a jsou téhoz pohlavi a geneticky téméf totozna.
Tento fakt nuti k polemice, zda je lidské embryo skutecné samostatnym organismem, ¢i pouze
shlukem individualnich bungk. (Cerny a Jurigova in Cerny a kol., 2011, 5.67-69) Oviem
Lajkep (2004, s.77) toto vyvraci a tvrdi, Ze nedochazi ptimo k ,,déleni na dvé embrya,
pravdépodobnéji se z jednoho embrya oddéli buniky umoznujici vznik druhého embrya, tedy

dojde spiSe ke ,,znasobeni®, vznikne druhy samostatny organismus.

Druhym postojem je empiricky funkcionalismus, ktery pfisuzuje plodu rtiznou
moralni hodnotu dle stadia jeho vyvoje. Lidské embryo lze povazovat za lidskou bytost,
prislusnika druhu Homo sapiens sapiens, nikoli vSak za osobu (Clovéka), vtu se teprve
po ur¢ité dob& vyvine. Empiricky funkcionalismus vychazi z gradualismu — konceptu,
ktery tvrdi, ze spolu s postupnym a rovnomérnym vyvojem embrya postupné stoupa
jeho moralni hodnota a narok na uznani lidskych prav. OvSem onen specificky milnik,
kdy se embryo z pouhé bytosti stane ¢lovékem, neni nijak ptesné definovan. (Lajkep, 2004,
$.78) Zcela extrémni nazor vyslovili Giubilini a Minerva (2012) — novorozenec ma viceméné
stejnou moralni hodnotu jako embryo/plod, ani jednoho z nich nelze povazovat za osobu, proto
nedisponuji lidskymi pravy a je tedy mozné provadét tzv. ,,potrat po narozeni®, at’ uz z divodu
prenatalné nedetekovaného postizeni, ¢i z nejriznéjsich duvodi ekonomickych, socidlnich

nebo psychologickych.
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5 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

5.1 Interrupce nebo antikoncepce?

V dnesni dobé neni nutné se vzdavat sexualniho zivota, pokud z jakéhokoliv
divodu neni zddouci mit dit¢. Antikoncepce je bézné dostupna, nckteré metody
pti spravném pouziti témét vylucuji moznost otéhotnéni. (Fukalova in Bahounek et al.,
2007, 5.53) Pfesto bylo v roce 2015 provedeno 20 374 interrupci. (UZIS CR, ©2010-2018)
Podle Fukalové (in Bahounek et al., 2007, s.53-55) je nerealné, aby pocet interrupci klesl
v budoucnosti na nulu, vzdy bude existovat urc¢ita skupina Zen, které antikoncepci pouzivat
nebudou. Duvody mohou byt rizné — obavy znezadoucich ucinkd hormonalni
antikoncepce, potvrzeni vlastni plodnosti, podvédomé touha po ditéti 1 za nepfiznivych
podminek ¢i snaha ptipoutat k sobé te€hotenstvim partnera. Pouzivani antikoncepce také
vyzaduje vyvinuti aktivity a ptevzeti zodpoveédnosti, ¢ehoz nékteré Zeny napiiklad vlivem
vychovy ¢i spoleCenskych konvenci nejsou schopny, radéji zaujimaji pasivni postoj
a Vv pripadé¢ nutnosti voli moznost interrupce. V ojedinélych ptipadech také muze dojit
k vyuzivani interrupce jako antikoncepéni metody, coz je ovSem velice nebezpecné
chovani, vzhledem ke zdravotnim rizikiim, a souvisi zfejmé S nedostateCnou osvétou

V oblasti sexualniho Zivota a snadnou dostupnosti umélého ukonceni té¢hotenstvi. (Jemelka,
2008, s.46)

5.2 Postoj k rodicovstvi

5.2.1 Kirize rodicovstvi

Negativnim nasledkem rozvoje antikoncepénich metod je oddéleni sexudlniho
zivota a reprodukce, které spolu diive uzce souvisely. (Hach in Cerny a kol., 2011, s.3)
V dneS$ni dob& dochazi k rozmachu nezdvaznych sexudlnich zkuSenosti a odosobnéni
sexuality, s ¢imz souvisi i neptipravenost mladé generace pfijmout odpovédné rodicovstvi,
tedy zvazit veskeré okolnosti a zodpovédné se rozhodnout o pfivedeni ditéte na svét.
(Ondok, 2005, s.79) Zarovent se objevuje fenomén tzv. dobrovolné bezdétnosti - stile
pribyva lidi, ktefi se védomé rozhodnou =zasvétit svilj zivot jinym zdlezitostem,
nez je zalozeni rodiny. Divody mohou byt ruzné, nejcastéji je to touha zachovat

si svobodu a nezavislost, dale nedostate¢ny rodicovsky instinkt, obavy o kariérni rast
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¢inechut’ pfivést dit€ do soucasné¢ho svéta. Neékteré Zeny argumentuji obavami z nendvratnych
(Furnham, 2015) Matousek (2003, s.35) upozoriuje na silici trend soucasné spolecnosti prosazovat
individualni zajmy nad zajmy rodinnymi. Objevuji se tendence odsouvat zakladani rodiny do ¢im
dal pozd¢jsiho véku, omezuje se pocet déti v rodinach a dochazi také ke zvySovani rozvodovosti.
Jak poznamenavaji Dolista a Sapik (2008, s.18): ,, PFivadet na svét deti a vychovavat je byl a je
V priubéhu déjin jeden z nejvznesenéjsich ukolii muzii a Zen. V dnesnim svete, zda se, je rozsirena

mentalita, ktera nepreje rodicovskému poslani.

5.2.2 Mit ¢i nemit déti

Z jakych divodi se lidé rozhodnout mit dité? Hansmanova (in Ivanova a Klos, 2004, s.49-
50) uvadi, s odkazem na studie o psychické deprivaci nedobrovolné bezdétnych osob, Ze touha stat
se rodiCem je zakladni duSevni potfebou ¢lovéka. V piipadé nemoznosti splnéni této potieby

dochazi ¢asto k pocitiim beznadéje a ménécennosti, ke ztraté smyslu Zivota.

Duvody, pro¢ lidé chtéji ¢i necht&i mit déti, se zabyval détsky psycholog Zdenék
Matgjcek. Vytvoril tzv. schéma chténosti/nechténosti na zakladé péti potieb ¢loveka, k jejichz

uspokojeni mohou déti napomahat, ale zaroveil mu i branit. Jedna se 0 potieby:

e stimulace — déti pfinaseji do Zivota mnoho stimuld, radost i strach, ale zaroven
neumoznuji rodi¢lim si zivot uzit naplno v jinych ohledech

e uceni — zkuSenosti s vychovou déti jsou specifické a jinak neziskatelné, prinaseji
osobni rist a zivotni moudrost, nicméné rodi¢ je détmi vazdn ve smyslu péce a
tézko ziskava zkusenosti z jinych obort

e citovych vztahi — déti lasku pfijimaji a zaroven své rodi¢e bezmezné miluji,
ovSem strach o né&, 0 jejich bezpeci a budoucnost rodice svazuje a jsou pies své deti
velice zranitelni

e vlastni hodnoty — mit déti je spoleCensky hodnotné a uzndvané, nicméné rodic
ztrdci moznost dosdhnout vysSiho postaveni a mit na starost dilezit&jsi véci,
je détmi ,,uzemnén*

e otevirené budoucnosti — mit déti znamena neustile se na néco t&Sit a néceho
se obavat, v détech nas odkaz predavame do dalSich generaci, ovSem s détmi rodic¢
nedokaze vytvotit dilo presahujici véky, je omezena jeho tvirci svoboda a je vazan

ke kazdodennim starostem (Mat&jcek, 2004, s.168-170)
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5.2.3 DonoSeni nechténého téhotenstvi

Pokud se zena =z nejriznéjSich divodi rozhodne v nechténém téhotenstvi
pokracovat, ¢i uz je na provedeni interrupce pozd¢, jedna se o silny napor na jeji psychiku.
Mize pocitovat silné negativni ¢i ambivalentni pocity k nenarozenému ditéti, k partnerovi
¢i k vlastni osob&. (Ratislavova, 2008, s.30) Tyto zeny vykazuji pfedevS§im vyssi skore
maladaptace a vyssi miru nespokojenosti s vlastnim zivotem. Pokud navic partner jevi
k t€hotenstvi negativni postoj, dochazi k dal§imu prohlubovani psychické zatéze Zeny.
Depresivni nalada béhem téhotenstvi je kromé toho také prediktorem poporodni deprese.
Vyskyt potizi psychiatrického razu mize byt u zen, které donosi nechténé té€hotenstvi,
dokonce az 6x vys$i, nez u Zen, které ve stejném piipad¢ podstoupi interrupci. (Brown
in Cockburn a Pawson, 2007, s.241-242) Cepicky (1993, 5.200) udava, Ze po narozeni
ditéte nastava az v poloviné piipadti Gplna akceptace situace a piizpisobeni se mateiské
roli. OvSem pii nevyrovnani se S matefstvim dochazi ke zna¢nému emocnimu napéti

a psychickym problémim, které maji predev§im negativni vliv na vyvoj narozeného ditéte.

O tom vypovida studie z 60. let 20. stoleti, kterd zkoumala vyvoj tzv. ,,nechténych
déti“ — déti narozenych matkam, které opakované zadaly o interrupci, ale nebylo
jim vyhovéno, a musely tedy v téhotenstvi pokracovat. Ukéazalo, Ze ,nechténost”
je nepochybné piitézujicim faktorem, ktery se velmi pravdépodobné ve vyvoji ditéte mize,
ale také vibec nemusi nijak projevit. Velkou mérou zde pisobi i rodi¢ovské postoje, které
ale Casto jdou s puivodnim nazorem, a to nechténosti, ruku vruce. V zavéru studie
je zduraznéna dilezitost planovaného rodiCovstvi, které prinasi benefity ob&éma
stranam — rodicim uspokojeni a osobni rust, détem idealni prostiedni pro zdarny vyvoj.
(Matgjcek a Langmeier, 1986, s 67-78) Tato studie nasledné pokracovala v nékolika
a ptipadni potomci. Vysledky prokazaly fakt, Ze u c¢lovéka narozeného z nechténé¢ho
téhotenstvi je nezanedbateln¢ vétsi riziko negativniho psychosocialniho  vyvoje
i psychickych poruch. Ve skupiné nechténych se objevovala horsi Groven socializace,
mensi usp&Snost v nejriznéjSich oblastech Zivota a CastéjSi potieba psychiatrické 1é€by

v dospélosti. (David, Dytrych a Matéjcek, 2003, s.28-30)
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5.3 Psychické nasledky interrupce
5.3.1 F4aze rozhodovani

Existuji v podstaté¢ tfi mozné zpusoby feSeni nechténé¢ho téhotenstvi. Kromé
interrupce se jedna o moznost dité donosit a po porodu se jej vzdat, ¢i moznost ptijmout
nastalou situaci, dit¢ donosit a ponechat si jej. (Children by Choice, ©2018) Co se tyce
moznosti vzdat se ditéte po porodu, existuje v Ceské republice nékolik legalnich zptisobi,
jak toto uskute¢nit. Prvni variantou je zanechani ditéte v porodnici. Z divodu vétsi
anonymity lze realizovat tzv. diskrétni porod, tedy porod v porodnici vzdalené od bydlisté,
S naslednym zanechanim novorozence. Nicméné¢ udaje o matce budou zaznamenany
v dokumentaci a rodném listé ditéte. Jako nejefektivnéjsi moznost z hlediska anonymity se
jevi tzv. utajeny porod, o ktery mohou piedem pisemné pozadat svobodné nebo rozvedené
zeny. V tomto piipadé je dokumentace vedena anonymné a nasledné je zapeceténa,
v rodném listé ditéte nejsou idaje o matce uvedeny. Druhou variantou je anonymni pfedani
ditéte pracovnikim Fondu ohroZenych déti ¢i umisténi ditéte do babyboxu, piiCem?Z
je zaruCena téméF absolutni anonymita, nicméné existuje urCité riziko spojené
S neasistovanym porodem. (Kiimmel a Jankti, 2007, s.174-176) Tieti moznosti
je tzv. ptima adopce, pii které je mozné ptredem si vybrat nahradni rodi¢e, kterym bude dité

po porodu piedano. (Roubickova, 2017, s.38)

Kazdé rozhodnuti, at’ uz pro interrupci nebo pro pokracovani t€hotenstvi, s sebou
nese urditou miru rizika. Sracek (in Bahounek et al., 2007, s.8) dokonce uvadi,
ze téhotenstvi, porod a Sestinedéli predstavuji az 35x vyssi riziko smrti nez podstoupeni
interrupce. Zvazit tato rizika a pfijmout je ¢i odmitnout, je pravem kazdé zeny.
fazi celého procesu po zjiSténi nechténého tchotenstvi. Klicové je, aby se Zena mohla
rozhodnout sama, bez jakéhokoli natlaku a presvédCovani. (Ratislavova, 2008, s.36) Podle
Matouska (2003, s.55) je psychicky stav vétSiny Zen pted interrupci mnohondsobné horsi
nez po ni. Velky pocet Zen se nicméné dokdze jednoznacné v€édomé rozhodnout a svého
rozhodnuti ani s odstupem ¢asu nelituji. (Ratislavova, 2008, s.36) Cepicky (1993, s.199)
udava, ze 75-80% Zen pocituje po interrupci pozitivni pocity — ulevu a Stésti. Potize

nastanou ve chvili, kdy je pro Zenu rozhodovani extrémné naro¢né (napf. je téhotenstvi
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Z jeji strany chténé) a posléze nepocituje podporu okoli ve své volbé. V téchto ptipadech

mohou Castéji po interrupci nastat psychické ¢i télesné obtize. (Ratislavova, 2008, s.36)

5.3.2 Postabortivni syndrom

Jako postabortivni ¢i postinterrupéni syndrom je ozna¢ovan soubor predevSim
psychickych obtizi, které se objevuji po prod€lané interrupci. Jednd se o velice
kontroverzni téma a mezi odborniky neexistuje jednotny nazor na jeho existenci
¢1 neexistenci. (Slizova i Michalcik, 2007, s.92) Termin postabortivni syndrom neni
odbornou vefejnosti pfili§ uznavan, je predevsim povazovan za vymysl protipotratovych
aktivistti. (Babbel, 2010) Tento nazor vychéazi ziejm& ze zkuSenosti s jejich ucelné
nastavenymi studiemi se zcela nespravnymi analyzami a zavéry (Steinberg a Finer, 2012,
5.407-411), vliv maji pravdépodobné i jejich extrémni nazory. Napiiklad Rue (1997) tvrdi,
7e postabortivnim syndromem trpi minimalné 19% zen. Po prodé€laném potratu se podle
piijmu potravy. Az polovina zen se pry po potratu potykd se sexudlnimi dysfunkcemi

a 60 % pocituje az sklony k sebevrazdg.

Cepicky (1993, s.199-200) napiiklad zdiraziuje, e postabortivni syndrom
neexistuje a jedna se pouze o mytus. Uznava vSak, Zze u malé skupiny rizikovych Zen
se mohou objevit dlouhodobéjsi psychické nésledky. Do této skupiny zatadil Zeny
S psychiatrickou anamnézou, Zeny s nezralymi interpersonalnimi vztahy, zeny se silnou
ambivalenci k interrupci, Zeny pochazejici z religiézniho prostiedi, svobodné bezdétné
zeny a zeny podstupujici pozdni interrupci (kolem 20.tydne téhotenstvi). Matousek (2003,
5.55-56) k tomuto dodava, ze interrupci podle vSeho hiife snaseji pouze zeny bez adekvatni
socidlni opory — ovdovél¢, rozvedené, svobodné a osaméle zijici. Studie psychologickych
nasledkll u Zen po umélém potratu (Major et al., 2000, s.777-784) prokazala prevladajici
pozitivni emoce a spokojenost s rozhodnutim. Zaroveil bylo ale zjiSténo, ze pfitomnost
deprese v pfedchozi anamnéze Zeny mutize byt rizikovym faktorem pro vznik psychickych
potizi po potratu. Souvislost psychickych potizi pfed i po interrupci s predchozi
psychiatrickou anamnézou potvrzuje 1 dal§i vyzkum (van Ditzhuijzen et al., 2015, s5.246-
253) Skupina veédct z Univerzity Johnse Hopkinse v Baltimoru (Charles et al., 2008,
5.436-450) provedla souhrnny piezkum, ve kterém doSlo ke zhodnoceni kvality metodiky
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u velkého poctu nejriznéjsich studii o psychickych nasledcich potratu. Bylo zjisténo,
ze vyzkumy s nejkvalitné€jsi metodikou dochéazi vétSinou k neutralnim vysledkiim, tedy
neprokazuji vliv interrupce na psychické zdravi. Vyzkumy nizsi kvality, ve kterych byly
opakovan¢ prokazany negativni psychické nasledky, mohou byt s velkou pravdépodobnosti
politicky ¢i nazorové motivovany, vzhledem k tomu, Ze v nékterych ptipadech jsou autory
protipotratovi aktivisté. OvSem i autofi této prezkumné studie se shoduji na faktu,
Ze existuje mensina Zen, u kterych se po interrupci negativni emoce objevuji a vyzaduji

intervenci.

Postabortivni syndrom u této specifické menSiny Zen lze povaZovat za urcitou
formu tzv. posttraumatické stresové poruchy. (Freedova a Salazarova, 2008, s.15) Tato
porucha, patfici mezi uzkostné poruchy, vznika po urcité nezvykle stresujici ¢i emocné
naro¢né¢ udalosti. Mezi obecné piiznaky posttraumatické stresové poruchy lze zatadit
znovuprozivani udalosti ve vzpominkach nebo snech, vyhybani se okolnostem a situacim,
které pripominaji danou udalost, potize se spankem, koncentraci, podrazdénost a navaly
hnévu. Tyto pfiznaky se mohou objevit v priabéhu Sesti mesicti od dané udalosti. (Pidrman,
2007, s.616) Freedova a Salazarova (2008, s.20) k t€émto obecnym piiznakiim fadi i abazus
alkoholu ¢i drog, uzkost, dobrovolnou izolaci, potlaceni emoci, depresi, nocni miry, pocity
viny a vycitky svédomi. Existuji 1 wurcité specifické ptiznaky postabortivniho
syndromu - tzv. ,,vyro¢ni syndrom® (zhorSeni prozivani v obdobi vyro¢i potratu ¢i terminu
porodu), vyhybavé chovani (vyhybani se téhotnym Zenam), strach z neplodnosti,
psychosexualni potize a vtiravé mysSlenky na nové téhotenstvi. LéCba postabortivniho
syndromu spociva v psychoterapii ¢i farmakoterapii - podani antidepresiv. (Pidrman, 2007,
5.616-617)

5.3.3 Formy moZné pomoci

Jak rozhodovani o osudu nechténého tchotenstvi, tak Spatny psychicky stav
po prodélané interrupci jsou situace, které ve vétSin€ ptipadi vyzaduji podporu a pomoc.
Prvni mozZnosti je obratit se na své blizké — partnera, matku, blizkou pftitelkyni a podobné.
Je dillezité vybrat si takovou osobu, ke které Zena citi divéru. Je oviem nutné pfedem znat
postoj této osoby k rGznym alternativdm fteSeni. Pokud nekompromisné zastava urcity

vyhranény ndzor, hrozi z jeji strany manipulace a snaha rozhodnout za Zenu a dotlacit
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ji ke ,,spravnému‘ feSeni, v piipadé postabortivniho syndromu mutize dojit k bagatelizaci
potiZi a neporozuméni. Zena by si také méla pfedem ujasnit, jakou formu pomoci oéekava,
zda pomoc s rozhodovanim, podporu ve vlastnim rozhodnuti, ¢i pouhou moznost
se vypovidat. (Children by Choice, ©2018) Druhou moznosti je obratit se na svého
gynekologa nebo také na porodni asistentku, at’ uz pracujici v ordinaci gynekologa
¢i Vv soukromé sfére. Krome toho existuje n€kolik poradenskych instituci, které poskytuji

podporu a pomoc. V Ceské republice se jedna zejména o tyto:

Linka pomoci - organizovand Hnutim pro Zivot CR Vramci projektu Nesoudime.
Pomahame. Poradna nabizi pomoc s feSenim nechténého téhotenstvi, psychoterapeutickou
intervenci pifi priznacich postabortivnim syndromu, pomaha feSit partnerské krize

a piipadné zprostiedkovava kontakty na potiebné odborniky. (Hnuti Pro Zivot CR, ©2018)

Poradna pro Zeny a divky — vramci Centra nadéje a pomoci (CENAP) v Brné,
poskytujici mimo jiné odborné socidlni poradenstvi pii krizovych situacich v ramci

téhotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi. (CENAP, ©2018)

Poradna Cesta téhotenstvim — organizovana spole¢nosti Dlan Zivotu o.p.s. v Ostrave,
nabizi poradenstvi pti feSeni neCekaného téhotenstvi, umoziuje materialni pomoc 1 azylové

bydleni. (Dlan zivotu o.p.s., ©2018)

Poradna Na pocatku — Vvramci spoleCnosti Na pocatku o.p.s. v Brné, nabizi odborné
socialni poradenstvi, sdileni a pomoc pfi feSeni nechténé¢ho tchotenstvi, také poskytuje

ubytovani v azylovém domé ¢i startovacich bytech. (Na pocatku, ©2018)

Krizové centrum RIAPS — krizové komunitni centrum V Praze, poskytujici akutni
krizovou intervenci v naro¢nych Zzivotnich situacich ohrozujicich dusevni zdravi. (CSS
Praha, ©2018)

Kontaktni tidaje na vySe uvedené instituce a také na soukromé porodni asistentky plisobici
V Plzeniském kraji, které jsou schopny poskytnout poradenstvi ohledné interrupci, jsou

uvedeny v Ptiloze ¢.2.
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY

6.1 Legislativni a etické upravy

Role porodni asistentky v oblasti umélého preruseni téhotenstvi neni presné
vymezena, nicmén¢ oblasti, do kterych tato problematika spada, jsou zminény v nékterych

pravnich a jinych oficidlnich dokumentech.

V mezinarodni definici porodni asistentky je mimo jiné uvedeno, Ze porodni asistentka
., ...pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu

%3

béhem téhotenstvi...“ a také, ze prace porodni asistentky ,,...miize byt rozsirena
i do oblasti  zdravi Zen, sexudlniho nebo reprodukcéniho zdravi...” (Ministerstvo

zdravotnictvi, ©2014)

V § S5 vyhlasky ¢.55/2011 Sb. je mezi kompetence porodni asistentky zafazeno
., ...poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné — pravnich ve spolupraci s odpovédnymi

organy... (Sbirka zakont, ©2018)

Smérnice Rady EU ¢.80/155/EHS tadi mezi ¢innost porodni asistentky ,, poskytovat
spravné informace a rady v oblasti planovaného rodicovstvi... “ (ESIPA, ©2012-2017)

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek zminuje dilezitost ,, ...Si7it myslenku,
Ze zadna zena by nemeéla byt poskozena pocetim ani rozenim déti... “ a povinnost porodnich
asistentek ,, ...reagovat na psychologické, fyzické, emociondlni a duchovni potreby Zen,

které se na né obraceji s Zadosti o zdravotnickou péci, a to bez diskriminace. (UNIPA,

©2018)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze uloha porodni asistentky v oblasti nechténého otchotnéni
a interrupci, spoc¢iva predevSim v poradenstvi a podpofe. V prvni fadé mize porodni
asistentka nechténému tehotenstvi zabranit v€asnou edukaci divek a Zen o zodpovédnosti
v sexudlnich vztazich a moZnostech antikoncepce. Pokud vSak k neplanovanému
otéhotnéni jiz dojde, porodni asistentka mliZze plnit roli diivérnice Zeny, vyslechnout jeji
stesky a obavy, nastinit moznosti feSeni nastal¢ situace vcetné jejich kladi a zapora,

a Vv pfipadé nutnosti poskytnout kontakt na odbornou pomoc. V Ceské republice nicméné
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dosud neni ptilis obvyklé, aby se porodni asistentka v této oblasti angazovala, i aby zeny
aktivné vyhledavaly jeji pomoc. Napiiklad v Némecku je ale toto jiz zavedena praxe,
kterou Zeny suUspéchem vyuzivaji. (Labusova, 2006, s.17-18) Porodni asistentka
ma V oblasti interrupci sviij nepopiratelny vyznam. Jak uvadi Stromerova (2010, s.10):
., Porodni asistentka nespasi svet, ale muze svym zodpovédnym pristupem posilit Zeny,

0 které pecuje.
6.2 Naslouchani a podpora

K nejcastéjSimu kontaktu Zeny zvazujici interrupci a porodni asistentky dochazi
v ordinaci gynekologa, kde je zZené nechténé téhotenstvi diagnostikovano, ovSem existuje
také moZnost se v této situaci obratit na soukromou porodni asistentku pracujici

V komunitni péci.

Pokud se na porodni asistentku obrati Zena, kterd se rozhoduje o osudu
neplanovaného téhotenstvi, je podle Stadelmann (2009, s.26-27) klicové zachovat naprosto
objektivni pfistup, reagovat klidné, nespéchat a podpofit Zenu dle jeji osobni reakce
a momentalni situace. Zakladem je prosté naslouchani a vyjadieni pochopeni. Je také nutné
zen¢ vysvétlit, ze dité, které ocekava, jiz do jejiho Zivota nesmazatelné patii a v jeji pameti
zustane navzdy, at’ uz se rozhodne jakkoliv. Labusova (2006, s.17-18) dodava,
ze V odborném poradenstvi je nezbytné zachovat neutralitu a také nenutit Zenu hovofit
0 skutec¢nostech, které ona sdilet nechce. Konecna volba Zeny by méla vzejit z analyzy
situace a informaci, ziskanych v rdmci poradenstvi, a zaroven na zéklad¢ jejiho vlastniho

svédomi.

Na porodni asistentku se mize obratit i Zena, u které se po prodélané interrupci
objevily nejriznéjsi psychické potize. U takové Zeny, ktera jevi ptiznaky postabortivniho
syndromu, je podstatné nezlehCovat ani neracionalizovat jeji potiZze, je nutné projevit
pochopeni, G¢ast, podporu a snahu pomoci. (Pidrman, 2007, s.616) Pokud ovSem porodni
asistentka uznd, Ze jeji psychologické a komunikani dovednosti nejsou dostatecné
pro vyfeSeni Zeninych obtizZi, je v takovém piipad€ jejim tkolem zprostiedkovat Zené

kontakt na odbornou psychologickou pomoc.
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6.3 Osetrovatelska péce o Zenu pred a po interrupci

Porodni asistentka pracujici na gynekologickém (pooperacnim) oddéleni se setkava
se zenou podstupujici umélé ukonceni té¢hotenstvi v rdmci predoperacni a pooperacni péce.
Miniinterrupce 1 interrupce jsou fazeny mezi mensi gynekologické vykony, pii kterych
vétSinou neni nutnd hospitalizace, zena je po zdkroku pouze né€kolik hodin sledovéana
a v pripadé¢ nekomplikovaného pooperacniho pribehu je posléze propusténa domi, idealné
v doprovodu dalsi osoby. (Slezakova, 2017, s.37-38) V piipadé¢ medikamentézniho ukonéeni
téhotenstvi porodni asistentka dohlizi na zenu po dobu observace ve zdravotnickém zatizeni,
kontroluje stav krvaceni a piipadné projevy alergické reakce, nevolnosti ¢i zvraceni.

(Edukafarm, ©2018)

Ptedoperacni péCe porodni asistentky pii chirurgickém ukonceni téhotenstvi spociva
V piijmu Zeny na odd¢leni, edukaci o lacnéni a nasledném pribéhu hospitalizace a sepsani
¢i doplnéni anamnestickych tdaji. Také je zde moznost psychické podpory, pokud o ni zena
projevi z4jem, a zmirnéni piipadnych obav ze zékroku. Dale porodni asistentka pouc¢i Zenu
0 odstranéni Sperkll a protetickych pomticek, zméii fyziologické funkce, zavede intraven6zni
kanylu a zahdji infuzni terapii dle ordinace lékafe. Krev na laboratorni vysetfeni je odebrana
bud’to pfi pfijmu na oddé€leni nebo jiz s predstihem pied planovanou hospitalizaci, zalezi
na zvyklostech daného pracovisté. Nasledné porodni asistentka provede bandaz dolnich
koncetin, aplikuje ptipadnou premedikaci dle ordinace 1ékare a zajisti odvoz zeny na operacni

sal s veskerou dokumentaci. (Skorni¢kova, Moravcova a Zaji¢kova, 2015, 5.46-47)

Pooperacni péce zahrnuje pfijem Zeny z operacniho sdlu, sledovani stavu védomi,
kontrolu fyziologickych funkci v urCenych intervalech, sledovani pfijmu a vydeje tekutin,
kontrolu krvaceni a monitoring nevolnosti a bolesti. (Skorni¢kova, Moravcova a Zaji¢kova,
2015, s.46-47) Porodni asistentka také v pfipadé Rh negativity aplikuje zené anti-D
imunoglobulin dle ordinace lékafe. (Calda a Cepicky, 2009, 5.62) Pied propusténim porodni
asistentka edukuje zenu o dulezitosti klidového rezimu, zvysené hygieny a dodrzeni sexualni
abstinence po dobu $esti tydnd. (Slezdkova, 2017, s.36) Je zde opét prostor pro psychickou
podporu a naslouchani, pokud mé Zzena potfebu své pocity ventilovat a sdilet. V piipade
Spatného psychického stavu je mozné zené poskytnout kontakt na poradenské instituce

¢i odbornou psychologickou pomoc.
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7 FORMULACE PROBLEMU

Duivody, které vedou zeny k podstoupeni interrupce na vlastni zadost, mohou byt
velmi rozli¢né, ale v dnesni dobé zfistavaji pomérné skryty. Cinnost interrupénich komisi,
pred kterymi musely zeny odhalovat své soukromi a sdélovat informace intimniho rézu,
byla pfed mnoha lety ukoncena, a Zeny tak jiz nemusi své rozhodnuti nikomu odtivodiiovat
ani se nijak ospravedliovat, sta¢i aby podaly zadost a zakrok zaplatily. Podle soucasné
legislativy na to maji pIné pravo a je to jejich soukroma véc. Profesor teologiec Hans Rotter
(1999, s.56) hovoti o skuteCnosti, ze Zeny podstupuji interrupci Casto v situacich,
kdy se ocitaji uprostied konfliktu, ze kterého nespatiuji Zadné jiné vychodisko. Je umélé
ukonceni téhotenstvi opravdu jedinym moznym feSenim téchto ,.konflikti*“? Co vede Zeny
k tomu, Ze se rozhodnou ukon¢it své t€hotenstvi interrupci? Porodni asistentky, zejména
ty pracujici  vordinaci  gynekologa, pfichdzeji stémito Zenami  nejCastéji
do kontaktu — je tedy dulezité, aby byly schopné se vcitit do procesu rozhodovani, kterym

zeny prochazi, a byly schopné jim poskytnout potfebnou pomoc, porozumeéni a oporu.
7.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat proces rozhodovani zen o osudu svého
téhotenstvi, identifikovat kli¢ové motivy, které ovlivnily vysledné rozhodnuti ve prospéch

interrupce a zjistit, jak Zeny prozivaly situaci s urCitym ¢asovym odstupem.

7.1.1 Diléi cile

= Retrospektivné analyzovat prozitky zen v pribéhu rozhodovaciho procesu.
= Identifikovat faktory, které ovlivnily rozhodovani.

= Analyzovat prozitky Zen s ¢asovym odstupem od zakroku.

= Porovnat pfistup Zeny bezdétné a zeny jiz majici déti.

= Zpracovat prakticky vystup na zdklad¢ vysledki vlastniho vyzkumu.
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7.1.2 Vyzkumné otazky

= Jaké faktory ovlivnily rozhodovani Zen o podstoupeni interrupce?

= Co zeny prozivaly v obdobi, kdy se rozhodovaly o osudu svého téhotenstvi?
= Jak Zeny zpétné hodnoti své rozhodnuti?

= Jak se lisi prozitky bezdétné Zeny a zeny, kterd jiz déti ma?

= Kdo byl Zendm nejvétsi oporou?

7.2 Druh vyzkumu a vybér metodiky

K ziskani informaci pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Ten
miumozni zabyvat se konkrétni situaci intenzivné a do hloubky, coz je v piipadé

podrobného rozboru motivl k interrupci Zadouci.

7.2.1 Metoda

Rozhodla jsem se pro pouziti metody piipadové studie (case study) formou
hloubkového rozhovoru. V piipadové studii jde o podrobny a dikladny popis urcitého
piipadu, kdy shromazd’'ujeme informace od malého mnozstvi jedinct. Pfedpokladem je,
ze hloubkovym prozkoumanim jednoho piipadu mizeme poté lépe porozumét jinym

piipadiim podobného razu. (Hendl, 2016, s.102)

7.2.2 Vybér pripadu

Zvolila jsem zpracovani dvou riznych ptipadt kvili leps$i porovnatelnosti
zjisténych faktd. Vybér obou respondentek bude zamérny, hlavnim pozadavkem
pro zpracovani vyzkumu je vlastni zkuSenost Zeny s podstoupenim interrupce. Mym
zamérem je nalézt zeny v rozdilném véku a s co nejcerstvéjsi zkuSenosti, aby bylo mozné
udrzet autenti¢nost prozitkd. Predpokladam, ze vzhledem k citlivosti tématu nebude

jednoduché sehnat vhodné respondentky.

7.2.3 Organizace vyzkumu

Dle mych ptfedpokladli se vétSina zen, které jsem oslovila, odmitla vyzkumu

zcastnit, neptaly si o svych zkuSenostech s nikym hovofit, coZ je naprosto pochopitelné.
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Nakonec se mi podafilo nalézt dvé zeny z mého blizkého okoli, se kterymi se znam, a které
byly ochotné se mnou spolupracovat. Jednd se o zeny v podobném véku, ovSem
s rozdilnou zkuSenosti, co se interrupce tyce, jedna z nich tento zédkrok absolvovala v roce
2003 jako matka dvou dospivajicich déti, druha v roce 1988, ve svych sedmnacti letech,

jako svobodna bezdétna divka.

Ob¢ respondentky byly seznameny s pribé¢hem vyzkumného Setfeni a ujistény
0 minimalnim naruseni jejich soukromi. Z tohoto diivodu byla vSechna jména ponechana
pouze jako inicialy a dal$i informace o respondentkach (mista bydlisté, pracovni pozice
apod.) nebyly konkretizovany. Zaroven jsem Zeny ubezpecila o skutecnosti, ze ziskané
informace budou slouzit pouze k ucelim vyzkumu v mé bakalarské praci a nebudou dale
Siteny. Uvédomovala jsem si naro¢nost a citlivost tématu, proto jsem ob¢ zeny upozornila
na moznost kdykoliv odstoupit z G€asti na vyzkumu a také na moznost nezodpovidat
otazky, které budou povazovat za nepiijemné i pifili§ choulostivé. Vzhledem k tomu,
ze obé respondentky s vyzkumem verbaln€ souhlasily, byl jim ptfedlozen k podpisu
tzv. informovany souhlas. (viz Pfiloha ¢.1) Z divodu zachovani anonymity jsou podepsané

informované souhlasy uschovany a v ptipad¢ nutnosti mohou byt poskytnuty k nahlédnuti.

S obéma respondentkami probehlo nékolik osobnich setkani, pii kterych dochazelo
K postupnému budovani duvéry a pronikani do hloubky celé zalezitosti. Vlastnim
rozhovorim vzdy predchazela (a nékdy je 1 prolinala) neformalni konverzace,
ktera navodila pratelskou atmosféru a uvolnila obavy z ndrocného tématu. Setkani s pani J.
se uskute¢nila v prib&hu prosince 2017, setkani s pani S. v prabéhu ledna 2018. Nésledné
probéhlo jest¢ nékolik telefonickych hovort z divodu uptfesnéni nékterych fakta.
Rozhovory v obou ptipadech probihaly v domacim prostiedi respondentek, coz dle mého
nazoru bylo pfinosem, protoze se Zeny ve vlastnim prostiedi citily jistéji. Vzhledem
k obtiznosti tématu probihala setkani v soukromi, nikdo dalsi pfi nich nebyl pfitomen.
Se souhlasem obou respondentek byly rozhovory zaznamenavany na diktafon. Poté byly
doslovné prepsany do textové podoby (s vypusSténim pasazi neformalni konverzace) a byla
k nim pfipojena zadkladni anamnéza. S rozhovory jsem nasledné pracovala pomoci

kdédovani.
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7.2.4 Zpisob ziskavani informaci

Informace jsem ziskala od dvou vybranych respondentek formou
tzv. polostrukturovaného rozhovoru. Ten se vyznacuje jasné¢ definovanym ucelem
a vymezenou osnovou, ale zaroven flexibilitou v dotazovani. (Hendl, 2016, s.168)
K rozhovoriim jsem si pfipravila ndvod — okruh témat, kterymi je nutné se v rozhovoru
zabyvat. Touto formou je mozné efektivné vyuzit ¢asu pfi rozhovoru, je udrzen smér
dotazovani, ktery ale nevylucuje moZnost odklonu od tématu a zaroven je pozdé€ji
jednodussi oba rozhovory porovnat. (Hendl, 2016, s.178-179) Dalsi metodou, kterou jsem

vyuzila k ziskani informaci, bylo zucastnéné pozorovani respondentek v prabéhu

rozhovora.
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8 ROZHOVOR C.1-PANI J.

8.1 Anamnéza

Pani J. podstoupila interrupci v roce 2003, ve svych 39 letech. Jejim détem v té dob¢ bylo
16 a 18 let.

Osobni anamnéza: 53 let, vdana, 2 dospélé déti a 2 vnoucata, varixy — operace v roce 2008,
Meniérova choroba (onemocnéni sluchové rovnovaZného ustroji ve vnitfnim
uchu — projevuje se predev§im zavratémi) — propukla pted 14 lety v obdobi zjisténi
nechténého tehotenstvi, uziva 1€k Betaserc, psychické obtize neguje

Rodinnéd anamnéza: bezvyznamna

Socialni anamnéza: zije s manzelem v rodinném domé& v mens$i vesnici, dobré socidlni
zazemi (v roce 2003 — stejny stav, pouze v domé bydleli také syn a dcera)

Pracovni anamnéza: vzdelani — SS s maturitou, zaméstnani — t.¢. oSetfovatelka ve fakultni

nemocnici (v roce 2003 pracovala dvanactym rokem jako administrativni pracovnice
ve velké firme)

8.2 Rozhovor

Pani J. je moje rodinna znama, proto zvoleno neformalni tykani.

Mohla bys mi, prosim, popsat obdobi pred tim, nez jsi neplanované otéhotnéla?

Jo, tak to bylo v roce 2003, bylo mi 39 let, to si pamatuju ptesné. (nervézni smich) Takze
V. (synovi) bylo 16, M. (dceri) 18, asi tak, prosté dvé dospivajici déti, dva pubertiaci.

(odmlcela se)

VSechno bylo doma v poradku? Co partnersky Zivot?

Jo, jo, jo, dobry. Manzel jezdil ¢asto na montaZze do ciziny, tak jsme se na sebe vzdycky

hrozné tésili. A to pravé manzel akorat pfijel z montaZe z Japonska a my jsme vlastné
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nem¢li zadnou antikoncepci, my jsme vlastné spolu zili jakoby, no, jak se to fika,
na plodny a neplodny dny. Takhle jsme se chranili, protoze ja méla zily, byla jsem pak
I na operaci se zilama, a kvuli tém zildm jsem nesméla brat zadnou antikoncepci, tenkrat
byly takovy silny antikoncepce. No, a ja jsem si vlastné asi spustila predéasnou ovulaci,
asi psychicky, protoze jsem méla jit na operaci s hemeroidama. Protoze ja jsem byla tésné
po menstruaci, védéla jsem, ze ovulace je tfeba az za tejden, takze kdyz manzel ptijel
z toho Japonska, tak jsme si dovolili nechranénej styk stim, ze prosté ovulace bude
az za tejden. Ale ja jsem méla druhej nebo tieti den nastoupit na operaci s hemeroidama
a ja jsem ziejmé strachem z ty operace si spustila tu ovulaci, no psychika je takhle mocna
no. TakZe jsem S§la na tu operaci, délali mi asi Ctyfi hemeroidy, operace se zdafila,
ale zanesli mi tam infekci do téch stiev. Rikali mi, e miizu klidné jit do prace, to jsem
teda nemohla, mn¢ bylo zle, teploty, takze jsem si vzala dovolenou a ¢ekala jsem, az mé
to prejde, ale bylo mi ¢im dal hat, tak jsem Sla zpatky a to byl fofr najednou, Ze je tam
infekce, méli strach z perforace, a tak jsem dostala néjaky Silené silny antibiotika, dvoje
nebo troje, a ¢ekalo se, co to udé€la, jestli to viibec pujde zachranit. To byla docela sila.
No a kdyz to teda jako po c¢trnacti dnech konecné vypadalo, Ze jsem uzdravena, tak jsem

zjistila, ze jsem téhotna. (neradostny smich)
Kdy a jak jsi zjistila, Ze jsi téhotna? Jaka byla Tvoje prvni reakce?

To bylo asi 14 dni po ty operaci, méla jsem mésicky vzdycky pravidelny, po jednadvaceti
az tiiadvaceti dnech, takze kdyz se cCtyfiadvacatej den nic ned€lo, tak jsem védéla,
ze je prusvih. TakZe jsem si udélala test, a kdyZz jsem to vidéla, tak jsem se zhrozila.
A ted’ka to rozhodnuti prosté, kdyz tohle jsi absolvovala, v devétatiiceti, dva pubertaci
doma, silny antibiotika. Dneska je to tieba bézny, ze Zeny rodi v devétatiiceti, za nas
to prosté bylo...no, to uz jsem si fikala, ze uz jenom tim vékem to dit€¢ nebude normalni,
ted’ko ty antibiotika, ten stres, ta sepse...Tak jsem se rozhodla, Ze ptjdu na interrupci,
a co nejrychlejs, protoZe jsem to chtéla mit rychle za sebou. No a rano jsem se probudila,
a zacCala se mi Silené tocit hlava, protoZze se mi pravé rozhodilo to rovnovazny Ustroji
Vv hlavé, asi to bylo z toho stresu, ale nékde jsem cetla, Ze to miize bejt i po téch silnejch
antibiotikach. Ja4 jsem nemohla slézt z postele, to bylo Sileny. Manzel mé vezl skoro

na placato (smich) na gynekologii, gynekolozka mi fekla, ze ur€ité co nejrychlejs, ze bych
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to asi psychicky nezvladla, ale nikde m¢é nemohli honem vzit, tak jsem musela
az do Rokycan. A jesté ten den to probe¢hlo, ale ta hlava se mi toci v podstaté do ted’ka,
beru na to léky, ale narazové se to prosté objevuje. A je to vlastné vSechno spustény

timhle. Takze takhle to bylo drasticky, byl to hroznej mésic.

Jak dlouho Ti trvalo rozhodovani, jestli ptijdes na interrupci?

Myslim, ze to byly dva dny, nebo takhle — vecer jsem to zjistila, dal$i den jsme to furt
probirali se Z. (manzelem), ja si to omilala v hlavé...a pak uz jsem na gynekologii jela

rozhodnuté ten dalsi den, a to se mi prave spustila ta hlava.

Myslis, Ze bys $la na interrupci, i kdybys prosté jen neplanované otéhotnéla a nebylo

to spojené se viemi témi komplikacemi?

NO...(zamyslela se) My jsme urCité¢ uz déti neplanovali, meli jsme je brzo, ve dvaceti.
Manzel byl na vojné, ja délala skolu, nedod¢€lala jsem ji, neméli jsme kde bydlet, nic...no
my jsme prosté¢ méli déti zkraje a pak se teprve dotahoval ten Zivot, Ze jsme zacali jakoby
zit. A vtéch devétatiiceti, kdyz uz se ¢loveék kone¢né nadechl, Ze uz jsme jakz takz
zajistény...a deti potfebovali na stiedni Skolu a na vysokou. Ja bych to dité asi nezvladla.
Ale kdybych byla zdrava, tak mi to asi jako teda svédomi nedovolilo. Ja nevim, véfici
nejsem, ale...ited’, Lenicko, i ted’ si fikdm, ted’ by mu bylo tfinéct, ted’ by mu bylo ¢trnact
(smutné)...Méam totiz v praci kolegyni, je se mnou stard a ma tieti dit€ ve stejnym roce,
jako bych méla bejvala ja. A ja, kdyz se s ni bavim, tak si vzdycky fikam, copak ta jeji
hol¢icka asi d¢€la, je ji ted’ Ctrnact let. No takze jako mam to furt v hlave, to asi Zenskej
Z hlavy nikdo nevymlati...to je takovy silny rozhodnuti v Zivoté. Ja neumim fict, jestli
bych si ho nechala nebo nenechala, ja fakt nevim. Tenkrat jsem byla v takovy situaci,
7e jsem prosté nepiemejslela. Ale potom jsem se sesypala, to si pamatuju, ze jsem stdla
pted tou nemocnici v Rokycanech, manzel odjel, Ze pak pro mé ptijede, a ja mu furt volala,
aby pfijel, jako chtéla jsem to udglat, ale nechtéla jsem na to bejt sama, ale on nemohl,
to jsem fakt byla psychicky zhroucend, do toho ta hlava, to bylo hrozny, byla to docela sila,
asi nejhor$i zazitek v zivoté. A pak jsem furt cekala, Ze se to vSechno zklidni,

ale nezklidnilo, ta hlava se tocila furt. Byl to asi takovej nasledek toho vycerpani, ale pak
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se zklidnilo i to no, ale v podstaté to mam do dneSka v sob¢. (smutné) Nechapu zensky,

ze to udélaji tfeba ttikrat, ctyrikrat, kde berou to svédomi, to je sila.
Jak reagoval manzZel? Rekla jsi mu to hned, jak jsi to zjistila?

Jojo, to je jasny, fekla jsem mu to hned. On fekl, ze to nechd na mé. A do dneska
mu to vycitdm. (neradostny smich) Jako vi§ co, on ten chlap ti fekne: J., to je tvoje
rozhodnuti, to vis, je to velky riziko, ze to dit€¢ bude postizeny nebo néco, uz jsme deti
vychovali a chtéli jsme si uzivat. To viS, Ze se to v ném taky lamalo, jestli si zkomplikovat
zivot nebo jestli do toho jit znovu...ne, Ze bysme ho nevychovali, Ze jo. Ale pfeci jen
ty prvni roky s ditétem jsou naro¢ny, a navic déti zrovna v puberté, takze té nejvic
zaméstnavaji dojizdénim, doucovanim a tak podobné...no byla by to asi velikd

komplikace.

TakZe manZel rekl, Ze to necha na Tobé.

A%

Jo, a o to to bylo t&éz§i rozhodnuti, si to rozhodnout sama. A je fakt, Ze on uz o tom vickrat
moc mluvit nechce. On to ma v sob¢, a kdyz n€¢kdy na to navdzu nebo bych tieba chtéla
podrzet, ze jsme ud¢lali dobfe, tak on se moc k tomu nevyjadiuje, neumi o tom mluvit
vubec. To vis, taky ho to trapi no, si myslim, Ze to ma taky v sob¢, normalni to neni, no.
Materialn¢ bysme to dali dohromady, vSechno. Ale jemu vlastné ¢tyfi roky predtim umieli
oba rodice, a on byl najednou Upln¢ sam, takze i toho se asi bal, Ze bysme ziistali sami dva
na tii déti. Protoze kdyz mas jesté rodice, tak je to furt takovy, ze ti nékdo pomuze,
ale kdyz zustane$ najednou sam, tak je to blby. (zamyslela se) A vi§ co, taky, on Z.
(manzel) vty dob¢ jezdil na ty montdze, to bylo dvakrat rocné na minimalné tfi, Ctyii
meésice, takze bych byla vééné na vSechno upln¢€ sama, tfi déti, mimino, barak, zahrada,

a to by bylo teda hrozny.
A co Tvoji rodice, nepomohli by?

J& otce nemam a matka je zvlastni, ta mi nepomohla nikdy, nejsme v kontaktu. TakZze
prosté bysme na to byli sami dva. Vi§ co, a spousta lidi maji ¢tyfi déti, a je jim to jedno,

ale takova ja nejsem, ja potiebuju tu jistotu, ze ty déti nékam dovedu, ne si pofidit dité
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S tim, Ze to prosté néjak dopadne. Ja potfebuju védet, ze jim dam to, co budou potiebovat.
J4 jsem v tom vyrostla, ze jsem nedostala vzdélani, nedostala jsem, co jsem potiebovala,

takze svejm détem jsem vzdycky chtéla dat vic, no.

TakZe ses musela rozhodnout iplné sama.

V podstaté jo, protoze ten muzskej nezna ty nasledky toho zdravotniho stavu az tak, kdyz
ta zenska prodéla takovouhle sepsi, ty antibiotika. Dneska, kdyz délam vtom
zdravotnictvi, tak uz vim, Ze ty antibiotika az takovej problém nejsou. Tenkrat jsme
to nevédeli, no. Ten septickej stav, to si clovék uvédomil, Ze to télo dostalo zabrat hodné,
ale jak to porusi ten plod, hele nevim. Doktofi mi taky tfekli, Ze je to padesat na padesat,

jestli bude dit¢ dobry, takze to fakt bylo na me.

Nepremyslela jsi, Ze bys pockala, dokud se nepotvrdi nebo nevyvrati néjaké ty vady?

Do téch tii mésicu téhotenstvi tieba?

No, ta piedstava tfimési¢niho... to uz je dit€, no. Ono uz i to tfitydenni...teda ja myslela,
ze tii-, ale doktofi tvrdili, ze je to pétitydenni, ze je to velky, ale ja jim fikala, ze pied péti
tejdny byl manzel jesté¢ v Japonsku. (pozn. lékai ziejmé vychazel 7 terminu posledni
menstruace, Zena 7 terminu oplodnéni) Ale tfimésicni dité bych uz pry¢ nedala. To by mi

svédomi nedovolilo.

I kdybys védéla, Zze bude postizené?

Asi jo. (zamyslela se) Tiimé&si¢ni uz bych prosté pry¢ nedala. Takhle jsem to brala jako
nemoc, ve tfech mésicich uz bych to brala jako téhotenstvi. Takovej rozdil prosté ja
v tom vidim. Jak se to kolem m¢ odvijelo, ten maj stav, ty komplikace, tak jsem to furt
brala jako soucast ty nemoci, jakoby, ale ve tfech mésicich uz bych ho nedala...to uz je

dité.
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Védél o tom i nékdo jiny?

Akorat Svagrova, tvoje mamka a néjaky ty nejblizsi kolegyné z prace. Ja jsem jinak hrozné
ukecanej cloveék, vyklopim na sebe vSecko, ale tohle ne, za to se ¢lovek i trochu stydi, no.
To jsou véci, ktery fakt ¢loveék neventiluje. Tvoji mamce jsem to fekla, ze jsem asi t€hotna,
kdyz jsem ji potkala, zrovna kdyz jsem si §la koupit ten téhotenskej test. A veCer jsem
jipotom volala, ze fakt jo. A jinak to asi nevedél nikdo, déti urcité ne. Ty dodneska nevi

nic.

Z jakého diivodu jsi to détem neiekla?

No, ja jsem meéla strach, jestli by mé neodsoudily. Déti jsou déti, zaprvy si vSechny déti
mysli, Ze rodi¢e nesoulozi, kor v puberté, kdyz se sami seznamujou s tim sexudlnim
zivotem, a za druhy nevim, jestli by m¢ pravé neodsoudili, nase M. (dcera) je docela
puritanska, na vSem hleda chyby...V. (synovi) by to asi bylo jedno, nevim, ale M. (dcera)
by mé& urcité¢ odsoudila, myslim si, ze jo. Ty bych se nemohla podivat do oc¢i, méla bych

pocit, Ze jsem selhala.

Co nakonec nejvic ovlivnilo Tvoje rozhodnuti, Ze pijdes na interrupci?

To, Ze jsem prodélala tu sepsi a brala jsem ty silny antibiotika, Ze jsem na tom byla

zdravotné tak Spatné. A ten strach, ze by to dité¢ nebylo v poradku.

Kdyz jsi nastoupila do nemocnice na zakrok, jak ses citila?

Chtéla uz jsem to mit za sebou, utéct od toho pry¢, nechat tam ten problém a jit.

A jak ses citila, kdyZ ses probudila po zakroku?

NO (zamyslela se)...asi ulevu jsem citila. Po tom mési¢nim maratonu to byla tleva, Ze snad

se to uz zklidni vSechno.
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Jak ses citila v prvnich dnech, tydnech, po zakroku?

To jsem se citila dobie, to az potom dyl nastaly takovy ty myslenky, tfeba v mésici, kdy
se to mohlo narodit, t€ to napadne, ze se to mélo narodit. Nebo tfeba, ze by mu bylo Sest
let, Ze by $lo do Skoly. To se vSechno objevilo az ¢asem, kdyZ prosté jsem vidéla, ze bych
to zvladla, kdyz jsem si fekla jo, mame penize, mame kde bydlet, mame vsechno, to dité
by se tu vychovalo. Jak mam pravé tu kamaradku, co ma takhle starou dceru, tak kdyz
o ni vypravi, tak si fikam, no...vi§, nékdy mé to az...(hledd slova)...jako chci to od ni
slySet, a pak trpim. (slzy v ocich, odmlicela se) Vis, pak si fikas, jestli to nebylo ukvapeny,

ale v tu chvili jsem urcité ukvapené nepiemejslela, to bylo GpIné radikalni rozhodnuti.

Zménilo to néjak vztah s manzelem?

Ja myslim, Ze ne. (dlouze se zamyslela) I kdyz, my jsme spolu jednou byli u takovy
alternativni psycholozky, uplné kvili jinym problémim, tak dva tfi roky zpatky,
on to vlastné¢ manzel dostal ode m¢ k padesatinam, protoze se tak jako pleskal v zivote.
A jé jsem tam fekla, Zze mam toho Meniéra, ze se mi mota ta hlava, a ona na mé¢ vyzkousela
n¢jakou metodu...a fekla mi, ze to mam ztoho, Ze manzel nefekl ne. A ona mi
to odblokovala, a je fakt, ze ty dva roky tfi roky zpétné¢ se mi ta hlava netoCi, Ze i ten

Betaserc vysazuju.

Jak védéla, Ze jsi byla na interrupci?

No ona se mé ptala, kolikrat jsem byla tfeba v narkdze, tfekla jsem dvakrat, jednou
se zilama a jednou s potratem, a ona se zeptala, jestli to to¢eni hlavy mam od toho potratu,
az dosla k tomu, ze pficina je, Ze jsem se prosté nikdy nevyrovnala s tim, ze on nefekl ne,

7e to nechal na mé.

TakzZe jsi od néj ziejmé chtéla slySet, Ze na tu interrupci nemas chodit.

Tak, asi jo, asi jsem chtéla od né&j tu zaruku, Ze kdyby se to nepovedlo, Ze to se mnou

vychova, nebo Ze mi v tom podpoii, Ze to bude vSechno v potadku, vis, a to on netekl,
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onse od toho jakoby distancoval, on to prost¢ nechal tvrdé na mé, Ze to je moje

rozhodnuti. A ja jsem ziejmé potfebovala tu oporu.
TakzZe kdyby manzel fekl, Ze si to dité nechate, tak bys na interrupci nesla?

Asi stejné jo, ale asi to mél prosté fict. J& bych si to stejné rozhodla sama, postavila
ho pied hotovou véc. Ale on to netfekl. On se k tomu prosté postavil nestranné, ze to necha
name. A to mi ta psycholozka vysvétlila, ze mi to zplsobilo ten rozvrat vty dusi,
a to mi zpusobilo toho Meniéra. Takovyhle malickosti rozhodujou o tvym zdravi

a nezdravi, to takhle jako je, no.
Co mysliS, Ze Ti nejvic pomohlo se s tim vyrovnat?

Zivot, e se zije dal, Ze jsou jiny starosti, jiny véci, jiny radosti. Zase tieba si feknes,
vychovali jsme déti, a kdybychom méli dalsi, tak uz nezijes viibec, zase se vénujes dalSimu
ditéti, a najednou by ti bylo Sedesat a méla bys dvacetilety dité, a na ten tviij Zivot uz by
ti nezbylo nic, protoze déti té potiebujou furt, do tficeti, furt. My jsme pravé zacali déti mit
brzo, a takovy to, Ze nékam spolu jedem na dovolenou, nebo na wellness, nebo prosté
n¢kam na vychazku jenom sami dva, to jsme si zacali uzivat opravdu az kdyz déti odrostly.
A tohle by praveé nenastalo asi nikdy. A my jsme se na to jako t&Sili, protoze jsme to chtéli
zazit spolu. My jsme ty déti méli brzo planované, chtéli jsme si je poiidit hned za sebou
obé, stim, ze se jim budeme vénovat, a kdyZ nam to manzelstvi vydrzi, kdyz spolu
vydrzime jako my dva, kdyz se budeme mit furt radi, tak ze si to pak teprve uzijeme, ten
zivot. A my bysme si tim tietim ditétem moznd 1 pfestali rozumét, protoze manzel byl na
déti docela prisnej, dneska si tfeba rozumime vic, nez kdyZ byly déti maly. On na né& byl
dost tvrdej a v podstaté jsme se hadali jenom kvuli détem, kvili vychové. Protoze jim furt
daval néjaky sankce, zédkazy, a pak je poruSoval. My jsme se tfeba nikdy nehadali pted
détma, to jsem méla zdsadu, zZe déti o tom nemaji védét, takze kdyz ddval sankce, tak jsem
mlcela, ale pak jsem mu to vycetla. Takze mozna by to obdobi, co je ted, ze spolu Zijeme,
by ani nenastalo, moZzna bysme spolu ani nebyli, protoZze bysme se méli pro¢ hadat,
a ty vztahy prosté kon¢i, no. KdyZ se mas na co tésit, tak jako si ika$ jo, mame se radi,
hadame se jen kviili détem...ale mit to treti, tak bysme se hadali celej Zivot, a to pak asi

nema cenu.
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Jak zpétné hodnotis svoje rozhodnuti?

Rozhodla jsem se, jak v tu dobu bylo nejlepsi, no. Poznamenalo mé to, ale rozhodla jsem

se asi dobfe.

MaS pocit, Ze to na Tobé zanechalo néjaké nasledky?

NoO (zamyslela se)...jako ne psychicky problémy, to asi ne, ale Clov€k to ma v sob¢ furt.
Nemusi§ bejt veétici, ale maS v sobé néjaky moréalni hodnoty, ktery jsem v podstaté

porusila.

Kdo Ti byl nejvétsi oporou?

(dlouze se zamyslela) No, asi to bude znit jako paradox, ale asi nakonec ten Z. (manzel),
asi jo, no. I pfes to, jak se k tomu postavil...ale prosté jsme to spolu nejvic probirali

a fesili.

A kromé manzela? Co tifeba kamaradky, kolegyné?

No, tém jsem to sice fekla, mluvily jsme o tom, co a jak bude, ale jako oporu jsem je uplné

nebrala...1 kdyz by se asi dalo fict, Ze byly, to bych jim kiivdila.

A co tieba porodni asistentka? Neméla jsi mozZnost si s néjakou pred nebo po zakroku

popovidat?

Nene, vubec, mluvila jsem akorat s moji gynekolozkou a pak s doktorama v nemocnici.

A mysliS, Ze bys ocenila takovou moZnost? Promluvit si s ni o svoji situaci, probrat

ruzné moznosti?

No, hele, a vi§, Ze ani ne? Ja jsem to hlavn€ chtéla mit rychle za sebou, jesté jak se mi
motala ta hlava, tak jsem vseho méla plny zuby, nechtéla jsem s nikym diskutovat

ani si nechat radit. A hlavné to byla rychlovka, od doktorky rovnou do nemocnice

52



a za chvili na sal, a kdyz jsem se probrala, tak za chvili domt ...ani na zddny hovory nebyl

W

cas.
Chtéla bys k tomu jesté néco dodat?

Asi nic, uz je to tak davno...prosté ta doba to tak nastavila, t¢tma okolnostma a v§im,
ze jsem vty dobé prosté to dité nemohla mit. Tieba dneska bych si klidné¢ dalsi dité
pofidila, ale zase mi to nedovoli télesno. (smich) Ale tim, Ze uZ mdm vnoucata, tak uz jsem
zase nekde jinde, no. Ale jako dneska uz jsem zase ve stavu, Ze bych dokazala vychovat
dalsi déti, tim, Zze uz ty déti odeSly a my si uzili to svoje volno, ten sviij ¢as. Ale tim,
ze mam ty vnoucatka, tak jsem naplnéna dost, ale moznd, kdybych je neméla,
ze bych si to vycitala...ale vty dobé to prosté nebylo mozny, no. (dlouze se zamyslela)
V1S co, ted jak se tu o tom bavime, si fikdm, Ze jsem asi ten zdravotni stav, tu sepsi, brala
jako berlicku, Ze to za mé v podstaté rozhodl nékdo jinej. To byla v tu chvili vlastné uleva,

protoze rozhodovat se sama, bez toho, to by bylo mnohem horsi.

8.3 Analyza rozhovoru ¢.1

Pani J. o své zkuSenosti velice ochotné¢ a otevien¢ hovoftila, bylo ale zjevné,

ze je to véc, ktera ji v zivoté hodné zasahla a nasledky si v sob¢ nese stéle.

Pani J. neplanované¢ otéhotnéla v roce 2003, bylo ji tehdy 39 let a jejim détem
16 a 18 let. Dalsi déti uz s manzelem neplanovali, chtéli si naplno uZzit obdobi, kdy déti
odrostou a ona 1 manZel budou mit ¢as na sebe a své zajmy. Vzhledem k tomu, Ze pani J.
méla problémy s kieCovymi zilami a nemohla tedy pouzivat hormonalni antikoncepci,
se s manzelem chranili proti poceti metodou vypoctu plodnych a neplodnych dni.
K otéhotnéni doslo, kdyZ se manzel pani J. vratil z pracovni cesty — podle vypoctu
se jednalo o ,,neplodny* den, ale ziejmé strachem z ndsledné operace hemoroidii se pani J.
spustila pfed¢asna ovulace. Planovand operace hemoroidli se zdafila, ale nastaly
komplikace — do rany byla zanesena infekce a u pani J. se rozvinula vazna sepse, byla

proto prelécena nékolika silnymi antibiotiky. Jeji zdravotni stav se posléze zlepsil, ovSem
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po vynechani jinak pravidelné menstruace zjistila, ze je t¢hotnd. Pani J. uvedla, Ze jeji
prvni reakci bylo, Ze se zhrozila. Thned informovala manzela, ktery se ale misto ocekdvané

podpory a pomoci v rozhodovani vzdal zodpovédnosti a nechal rozhodnuti zcela na ni.

Pani J. se rozhodla, Zze pajde na interrupci, v pribéhu dvou dni po zjisténi
téhotenstvi. Uvedla, Ze nejvEtsi oporou v nastalé situaci ji byl, i pies jeho neutralni postoj,
manzel, protoze spolu vSe dlouze probirali. S faktem, ze je t€hotna a pijde na interrupci,
se svetila pouze blizké kamaradce, Svagrové a né€kolika kolegynim z prace, neni to podle
ni véc, kterou by ¢lov€k béZné ventiloval a zarovei se za to i trochu stydéla. Déti o situaci

nikdy neinformovala ze strachu z nepochopeni a odsouzeni.

Na kone¢né rozhodnuti ve prospéch interrupce mél podle pani J. nejvétsi vliv jeji
dosavadni zdravotni stav — prodélani sepse a 1é¢ba silnymi antibiotiky, spole¢né s obavou,
jak tyto skute¢nosti mohly negativné ovlivnit vyvoj plodu. DalSimi aspekty, které mély
vliv na rozhodovani, byly jeji vyssi vék a s tim souvisejici obava z mozného postizeni
ditéte, touha po Casu pro sebe a manzela, ktery by vychova dalSiho ditéte neumoznila,
a komplikace vzniklé narozenim dalSiho ditéte. Manzel pani J. v té dobé jezdil na dlouhé
pracovni cesty do zahrani¢ni, dvakrat rocné na 3-4 mésice, coz by znamenalo, ze vychova
tfi déti a péCe o dim by po vétSinu Casu zlstala pouze na ni. Navic s vlastnimi rodi¢i
nebyla v kontaktu a manzelovi rodi¢e byli jiz vté dobé po smrti, takze by na vSe
s manzelem byli Uplné sami. Z tohoto divodu se rovnéz obavala o budoucnost ditéte,
zda by byli vibec schopni mu poskytnout vSe potfebné. Také vyjadiila strach z toho,
ze by si mozna vychovou dalSiho ditéte prestali s manzelem rozumét, protoze kvili

rozdilnym nazortim na vychovu se dfive hodné héadali.

V den, kdy pani J. planovala jet na gynekologii s rozhodnutim podstoupit
interrupci, se probudila s neustupujicimi zavratémi — doslo u ni k rozvoji Meniérovy
choroby, zfejmé jako nasledek netiimérného stresu a emocniho vypéti. Gynekolozka
potvrdila tehotenstvi a zafidila provedeni zdkroku jeSt€¢ tyZz den. Pani J. uvedla,
ze se pred nemocnici psychicky zhroutila, protoze ji vyCerpavalo neustdlé toceni hlavy
a potfebovala podporu manzela, ktery ale nemél Cas sni vtu chvili zistat. Popsala,

7e chtéla mit interrupci rychle za sebou, povaZzovala téhotenstvi za souast dosavadnich
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zdravotnich potizi a chtéla tento , problém* okamzit¢ vyiesSit. Uznala, ze pozdéji
si uvédomila, ze zdravotni komplikace pro ni byly vlastné zaminkou pro podstoupeni
interrupce, pro kterou by se bez nich ziejmé nedokdzala rozhodnout, protoze by ji
to ,,svedomi nedovolilo . Také uvedla, ze pokud by na téhotenstvi piisla pozdéji, uz by

se nedokézala ditéte vzdat a donosila by jej zfejmé i v ptipadé prokazaného postizeni.

Po zakroku pani J. citila tlevu a doufala, ze uz bude vSe v potadku. Ptiznaky
Meniérovy choroby ovSem odeznély az s odstupem Casu a narazové se donedavna
objevovaly. Pred né€kolika lety pani J. s manzelem navstivili dle jejich slov ,,alternativni
psycholozku *, predev§im kvili manzelové zivotni krizi, ale doslo i na analyzu plivodu
jejich zdravotnich potizi, pfiCemz se dozvédéla, ze vSe zifejm¢ prameni z nevyrovnani
se s manzelovou neutralni reakci na jeji  téhotenstvi a jeho  distancovani
se od zodpovédnosti. Pani J. uvedla, Ze by se v kazdém ptipadé rozhodla podle sebe
a manzela posléze postavila pted hotovou véc, ale oCividné potiebovala slySet jeho
jednozna¢ny nazor, kterého se ji ale nedostalo. Psycholozka nasledné pani J. ,,cosi® v hlavé

odblokovala a pani J. od té doby pocituje Ustup ptiznakit Meniérovy choroby, nyni pry

postupné uspésné zkousi vysazovat 1éCbu.

Pani J. nepocitovala po zdkroku zaddné psychické potize, nicméné se u ni vyskytl
tzv. vyro¢ni syndrom — vzpominky na nenarozené dité¢ se objevily v mésici, kdy se mélo
narodit a i nyni si pani J. uvédomuje, kolik by prave ditéti bylo let a premysli,
co by asi délalo. Tyto pocity se zintenzivituji ve chvilich, kdy mluvi s kolegyni, ktera
ma dceru presné¢ ve véku, v jakém by v soucasnosti bylo i jeji nenarozené dité. Tuto oblast
pii rozhovoru provazely nejvyraznéjsi emoce, pani J. dlouho hledala slova, jak vyjadfit,
co pti hovorech s kolegyni citi ,,...kdyz o ni vypravi, tak si ¥Fikam, no...vis, nékdy

mé 10 az...jako chci to od ni slyset a pak trpim... “ a poté se ji 1 v o€ich objevily slzy.

Rozhodnuti pro interrupci povazuje pani J. za v tu dobu nejlepsi feseni, nicméné
uznava, Ze ac¢ neni vé&fici, tim porusila své vnitfni moralni nastaveni a poznamenalo
jito do konce zivota. Udava, ze vsoucCasné dobé¢ by klidné meéla dalsi dité,
protoze uz Se nabazila ¢asu pro sebe, ovSem uz to neni z divodu v€ku mozné. Velice

si proto uziva roli babicky a kontakt s vnoucaty.
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Moznost pohovofit si s porodni asistentkou pani J. nevyuzila, nebylo ji to ani
nabidnuto, hovofila pouze s I€katfi. Dle svych slov by o to ale ani nestdla, byla
jiz rozhodnutd a vzhledem k neptijemnym zavratim chtéla mit pfedevsim klid a vSe rychle

Za sebou.
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9 ROZHOVOR C.2 — PANI S.

9.1 Anamnéza

Pani S. podstoupila interrupci v roce 1988, ve svych 17 letech. Navitévovala v té dobé
posledni ro¢nik stfedni skoly.

Osobni anamnéza: 46 let, vdana, 2 dospélé déti a 1 vnouce, mononukledza v 15 letech,

vvvvvv

Rodinnéd anamnéza: bezvyznamna

Socialni anamnéza: Zije s manZelem v byté ve vét§im mésté, dobré socialni zazemi (v roce
1988 bydlela s rodi¢i a mladsim bratrem v byté v tomtéz mésté, primérné socialni zazemi)

Pracovni anamnéza: vzd€lani - SS s maturitou, zaméstnani — t.¢. mistrova v tiskarské firm¢e
(v roce 1988 studentka ¢tvrtého ro¢niku obchodni akademie)

9.2 Rozhovor

Pani §. je moje pribuzna, proto zvoleno neformalni tykani.

Mohla bys mi, prosim, popsat obdobi, nez jsi neplanované otéhotnéla?

No, to jsem byla ve ¢tvrtaku na stfedni a chodila jsem s jednim takovym klukem, chodili
jsme spolu asi pul roku. JenomZe mezi tim jsme se rozesli, pak jsem poznala R. (manzela),
pak jsme se zase jakoby sesli, a tak néjak asi si mé tim chtél pojistit, i kdyz ja uz jsem ale
nechtéla, to jsem netuSila, Ze to takhle dopadne, takZe viceméné to uz bylo jakoby
vV rozchodovym stadiu...no a takhle to dopadlo. Ale samoziejmé je to vina obou, protoze
ani ja jsem se nechranila, ale ani on se nechranil, takze nemizu fict, Ze jsem to neméla
cekat, jenomze v tej dobé to nebylo jako dnes, diiv neexistovalo, Ze bys v Sestnacti ptisla

k doktoru a on ti napsal antikoncepci, a ja ji navic stejné mit nemohla, protoze jsem méla
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mononukleézu a blby jaterni testy, télisko si taky nedostala, protoze si jeSté

nerodila...takze jedina ochrana pierusovana souloz, no, spolehnout se na chlapa.

Co kondomy, nebyly dostupné?

Ale jo, kondomy tieba byly, ale nejsou moc spolehlivy. A chlapi je taky moc nechtéj, ze jo.
A co tieba vypocet plodnych a neplodnych dni, to jsi znala?

O poc¢itani plodnych a neplodnych dnti jsem néco tusila, ale spi§ jsem to jenom odhadovala

a nechavala jsem to prosté na chlapovi.
Jak jste se poznali?

Poznali jsme se na diskotéce, bylo to vroce 1988, to mi bylo Sestnact. Ja jsem moc
na diskotéky nechodila teda, a zrovna kdyz jsem $la, tak jsem ho potkala. Bylo o dva roky

star$i nez ja. Byl to mij druhej Kluk.
Jaka byla situace doma, ve Skole?

No, ve Skole jsem se v tej dobé pohorsila, to je pravda, ale ne zas néjak znatelné, Gplné
kviili nému asi jako ne, spis z vlastni blbosti. A s rodi¢ema to v ty dobé moc dobry nebylo,
protoze oni ho moc radi neméli, mamina znala jeho rodi¢e. Coz o to, on nebyl ze Spatny
rodiny, onmél rodi¢e dobry, jeho mama d¢lala ulitelku ve Skolce a tata byl
mechanik-opravar, hrozné pracovitej, no normalni oby¢ejny lidi, rozumny, hodny, ale on
se moc nepovedl, no. On byl takovej, Ze se prosté chytl néjaky party a délal néjaky prusery,
presné nevim jaky...a on byl prosté takovej typ jako vekslak, on i tak blbé skoncil, pak zil
v Italii a tam ho snad zastfelili jako jo, co jsem slySela. On nebyl zrovna jako moc na praci,
bych fekla. Byl teda hodnej, pozornej, koupil by mi modry z nebe...ale myslim si,
7e penize by moc nevydélaval. Udajné délal ve Skodovce, ale jestli tieba ob&as chodil,
nechodil, to nevim, jesté¢ jsem byla mlada no, ¢loveék to tak neumél posoudit. A je fakt,
Ze se mi to potom pravé néjak rozlezelo, a védéla jsem jakej on je, a Stvalo mi na ném

prave tohle to, Ze tam chodil, pak zas nechodil, kolikrat jsem se ho ptala, a on mi lhal,
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dozvidala jsem se od nékoho jinyho, Ze tfeba nebyl v praci nebo tak, takze viceméné
to pomohlo tomu, Ze jsem se s nim rozesla, protoze byl prosté nespolehlivej a méla jsem
strach, ze se zaplete do néceho vic a ze nebude chodit do préce, to bylo za doby totéce,

to se do prace prosté muselo chodit, Ze jo.

TakzZe jste se rozesli.

Takze jsme se viceméné rozeSli, jenomZe on mi pak jakoby psychicky vydiral tim,
ze sezral prasky, demonstrativné. To bylo dejme tomu dva tejdny, co jsme se nevidéli,
on tenkrat na mé ¢ekal u baraku, to jsem zrovna §la, mam pocit (zamyslela se)...jo to jsme
se zrovna seznamili s R. (manzelem), jesté jsme spolu upIné nechodili, asi jsme méli prvni
rande a z toho jsem pravé §la. No a on na mé¢ ¢ekal u baraku, byl prosté takovej malatnej,
motal se a kdesi cosi, fekla jsem mu, Ze je blbej, a vzala jsem ho teda domi a on u nas
ptfespal, a...no...doSlo k ¢emu doSlo, no, a co Cert nechtél, celou dobu nic a zrovna ted’
jsem pfisla do jinyho stavu. Jenomze ja uz jsem se s nim pak nechtéla vidat, to bylo vlastné
jako naposled, pak uz jsem se S nim nevidéla. A to bylo vlastné v zafi, a my jsme pak jeli
na brambory od Skoly a ja jsem méla dostat mesicky, nedostala jsem to, tak uz jsem byla
takova na trni, Ze jo, uz jsem néco tuSila. Takze kdyz jsme se vratila, tak jsem Sla

k doktorce a ta mi to potvrdila. V ty dobé to nebylo moc ptesny, ale fikala tak Sestej tejden.

Jaka byla Tvoje prvni reakce, kdyz ses dozvédéla, Ze jsi téhotna?

No...co budu d¢lat, Ze jo. Ted se ti to honi hlavou, co rodi¢e na to, ale jako kdybych

se nemohla obratit na mamu tak na koho, Ze jo.

TakZe jsi to Sla Fict mamé?

No, samoziejmé jsem fvala, Ze jo, a $la jsem to fict mamé.

Jak reagovala?

No ja hrozné brecela, tak se napied vydésila, co se stalo, Ze jo. No a myslim si, Ze nebyla

ani n¢jak nastvand, kdyz m¢ vidéla, v jakym jsem stavu, tak bylo jasny, Ze jsem se sama
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potrestala dost. Ona spi§ zachovala chladnou hlavu, domlouvaly jsme se, co a jak, co teda
bude. Ja jsem o to dit¢ nestdla, protoze jsem védéla, Ze to bylo nechtény, vyslovené
nechtény, Ze to byla od néj jako pomsta, ze si m¢ tim chtél pojistit, uvazat. A ja jsem s tim
nepocitala, necekala jsem to. Jako kdybychom spolu chodili a béhem ty doby by
se to stalo, tak by to bylo néco jinyho, ale tohle jsem nechtéla a stalo se to, tak mamina
fekla, Ze neni zbyti a musime jednat. Takze mi to zafidila, méla zndmyho primafe
na gynekologii, tak mi to domluvila u né¢j a $la jsem prosté¢ normalné na klasickou velkou
interrupci, protoze nez miudélali jesté n¢jaky vySetieni, tak uz to bylo néjakej osmej
tejden, to uz miniinterrupce nesla. Nastésti uz jsem nemusela pfed Zadnou komisi.

(pozn. ¢innost interrupénich komisi byla ukoncéena o 2 roky diive, v roce 1986)

Jak dlouho Ti trvalo rozhodovani, jestli puijdes na interrupci?

Hele ja byla rozhodnuta prakticky hned, protoze to byla takova blba situace. Jako
zvazovala jsem pak ty pro a proti, byl na to Cas, nez jsem do ty nemocnice S$la,
o tom pfemejslet, néjakejch téch Ctrnact dni, nez se udélaly ty vySetieni. Ale to uz to bylo

stejné domluveny a necouvla bych.

Méla jsi mozZnost pred nebo po zikroku mluvit o své situaci s néjakou porodni

asistentkou?

Ne, nic takovyho nebylo. Doktorka mi akorat fekla, ze jsem téhotna a ze mam pfijit

s rodicem. Tak jsem tam pak §la s mdmou a doktorka to probirala s ni, j& ¢ekala v ¢ekarné.

To Ti nevadilo, Ze se bavily o Tobé bez Tebe?

J& uz nevim, mozna trochu jo, ale tak doktorka byla autorita, ze jo, to se nedalo odporovat.
A védéla jsem, ze mama si bude stat za svym, ze by se nenechala ukecat, abych si to tieba
nechala. No a v nemocnici potom, to se se mnou nikdo nebavil, asi jak jsem tam byla

ze znamosti, tak me vSichni nechavali bejt.
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Ocenila bys moZnost si 0 své situaci promluvit s porodni asistentkou, probrat rizné

moznosti?

No, j& nevim, jestli by mné to pomohlo, ja jsem hlavné hledala divody, pro¢ to udélat,
aby to bylo nejlepsi pro vSechny...takze by to pro mé mozna bylo spi§ jesté horsi,
to s nékym rozebirat a rejpat se v tom. Moznd, kdybych neméla s kym jinym to probrat,
ze bych zato byla rada...ale takhle jsem to feSila s mamou a R. (manzelem), tak uz

to nebylo potieba.

Védél o tom Tvij tata?

Jo, v&d¢€l, mdma mu to pak néjak fekla a on ji jenom fekl, at’ to zafidi a o vic se nestaral.
Ale nikdy mi to nevycetl, protoZe byl na mé svym zpisobem hrdej, protoze chtél abych
studovala a ja jsem vzdycky ve Skole méla dobry vysledky a slySel na mé jenom chvalu,
tak chtél prosté jenom, aby se to vyfesilo, abych prosté dostudovala. Nikdy jsme pak spolu

o tom nemluvili.

Védél o tom jesté nékdo dalsi?

Ode mé ne, ja jsem to tajila, nefekla jsem to vibec nikomu, nejlep$i kamaradce
asi az po X letech. Mamina to asi po piibuzenstvu fekla, ale nikdy se mnou o tom nikdo
nemluvil. Détem jsem to fekla az nedavno, uz jsou dospély, tak si myslim, Ze uz jsou
rozumny, ze t0 chapou, ze to byla blbost, byla to Spatnost, ale stalo se, no. Ted’, kdyz uz
mam ty svoje déti, tak uz mizu fict, Zze jsem asi udélala dobre, fakt si to zpétn¢ viibec
neumim predstavit, jak bych tomu ditéti vysvétlovala, kde je jeho tata. Byly by to zniceny
zivoty. Jako ja si ted fikdm, ze jsem ud¢lala dobfe...ale neni to dobfe, Ze jo, neni
to spravné, néco takovyho udélat. Ale je to prosté fakt, Ze vty dobé bylo vSechno pod
poklickou, ta antikoncepce nebyla dostupna, kazdej se stydél o tom mluvit. Nejvic
se pouzivala asi ta pferuSovana souloz, no jo, jenze spolehni se na chlapa...on to sice umél,
ale kdyz byl pfi smyslech, a to tu noc nebyl, kdyz snédl ty prasky. Shoda blbejch nahod,

no.
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Ten kluk o tom viibec nevédél, co se stalo?

No, ode m¢ ne, my uz jsme se pak nikdy nevidéli. On kdyz od nas to rdno odchazel,
tak mam pocit, ze jsem mu fekla, Ze uz ho nechci vidét, Ze je to konec, Ze to bylo naposled,
néco takovyho. On taky pak néjak zmizel nebo odjel, ja uz si to moc nepamatuju. Ale moje
mamina to fekla jeho mameé, protoze on hezky maloval a mél mi néco malovat
do ¢tenafskyho deniku, a ja ho potfebovala vratit. Tak to jeho mamé pravé fekla,
co mi teda provedl, a Ze potiebuju zpatky ten denik. Ona ho pak teda piinesla a fekla néco
ve smyslu, ze ji to mrzi, ale ptehodila to n¢jak na mé, udélala ze mé tu Spatnou. Ale tak
to je jasny, kazdda mama si brani svoje dité, Ze jo. JenomZe oni ho furt hajili, hajili,
ale on to byl zmetek, kdyz to tak feknu, on by se prosté stejné celej zivot ulejval
a vymejslel by cokoliv jinyho, nez chodit do prace. Potom asi ta revoluce k tomu ptispéla,

ze mohl do ciziny, ze pak asi vypadl, no.

UvazZovalas nad tim, Ze by sis to dité nechala?

No, uvazovala jsem taky nad tim, jak by to vypadalo. Pravé proto jsem to fekla
I R. (manzel), kdyz jsme spolu zac¢inali chodit. A on mi fekl, Ze by si m¢ vzal i s tim
ditétem, ne. A ja mu fekla, Ze se asi zblaznil, dovedes si to ptredstavit, hele, neznal mé
poradné, piivede si me s ditétem, co by na to jeho rodina, i kdyby to zahral, Ze je to jeho,
tak by se to stejné Casem provalilo, a pak by mé celd jeho rodina nenavidéla. To jsem
sifekla, tohle ne prosté, nemizu zkazit Zivot jemu jako, viceméné i sobé, vzdyt je
to nesmysl, vzdyt bych to dit¢ ani neméla...nebo po porodu tieba uz jo...rada. J& jsem
sito pofad omilala v hlavé, potad sito piedstavovala...jenomze to by byla starost
s ditétem, Skolu do toho, jako ja uz byla v poslednim roce, to ja bych zvladla, v ty dobé
to bylo takovy jako normalni, u nas ve Skole bylo dost téhotnych, ale byl by to prosté stres,
ta maturita, tfeba bych z toho predcasné porodila, nevis, a to je pak zase lepsi to utnout
V tom zacatku, nez aby to doslo takhle daleko a stalo se néco az kdyz uz to dité je opravdu
tvor, to uz pak je daleko horsi, si myslim. Ale §lo spi$ o to, Ze bych to neméla s Klukem,
s kterym bych Zila, nemélo by tatu. Byla bych prosté¢ svobodna matka, nebudu

tim zatéZovat nékoho jinyho, pro¢ kazit nékomu jinymu Zivot.
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Co nakonec nejvic ovlivnilo to, Ze ses rozhodla jit na interrupci?

(zamyslela se) Novej vztah, urcité R. (manzel), nechtéla jsem to tim zkazit. Kdyz to vezmu

zpétng, tak bysme urcité jinak nezustali spolu, nebylo by to dobry.

Kdyz jsi Sla na zakrok, jak ses citila?

Bala jsem se, nevis, do ¢eho jdes, Ze jo...a taky jak tam na mé budou koukat. Ale to musim
fict, Ze byli vSichni teda pfijemny. A §la jsem tam teda rozhodnutd, s tim védomim, Ze jo,

a Ze to chci mit rychle za sebou.

A jak ses citila po probuzeni?

No méla jsem hlavné strasny bolesti a blbé jsem snasela narkoézu. Jako byla jsem rada,
ze to mam za sebou. Ale od ty doby jsem prosté furt myslela na to, jestli budu moct mit
jesté déti, celou dobu, celou dobu, nez jsem otéhotnéla, celou dobu jsem se strachovala.
Furt. To se mnou §lo prosté pofad od ty doby, proto jsem chvatala mit ty déti brzo. Ja jsem
chtéla hned, kdyz uz jsme s R. (manzZelem) chodili celej ten Ctvrtak a vidéla jsem,
ze to klape, tak jsme byli domluveny, Zze hned po Skole otéhotnim, Ze si ty déti potidime
brzo, chtéla jsem to tim asi jakoby piebit. A ono to zrovna neslo. A to jsem teda fakt trnula
hriizou, 1 kdyz mi doktor tikal, ze je vSechno v pofadku, ze jsem zdrava, ze to pijde.
Ale stejné no, protoze jsem se prosté cejtila provinile, protoze jsem prosté udélala néco,

CO je proti ptirode¢.

Objevily se u Tebe néjaké psychické problémy v prvnich dnech nebo tydnech po

interrupci?

Myslim, Ze ne. J& si myslim, Ze to bylo tim, Ze jsem byla zaméstnand, nebyl ¢as moc
premejslet, méli jsme nacviky na maturdk, do toho novej vztah, maturita. To mi asi nejvic

pomohlo.
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Vzpomnéla sis ti‘eba v dobé, kdy se mélo dité narodit? Nebo pozdéji, pocitalas treba,

kolik uZ by mu bylo let?

Jojo, ze se mélo narodit, to jsem si vzpomnéla. Ale pak uz ani moc ne, a co se mi narodily

déti, tak uz vabec.

Myslis, Ze cela ta situace néjak zménila vztah s manzZelem?

(zamyslela se) Ja myslim, Ze ne, nikdy mi to nevycetl. Jo, nékdy mi vy¢ita, Ze nebyl muj
prvni, ale to ja mu fikadm, ze to byl jeho problém, ze zamrzl. (smich) Jeho holky néjak moc

nebraly no. Za to ja se vyblaznila, nechtéla jsem bejt v uvozovkach zaostala. (smich)

Co Ti nejvic pomohlo se s tim vyrovnat?

Asi kdyz jsem si k sobé ddvala pro a proti, ze bych tu byla sama s ditétem, studovala
do toho, co rodice, pfiSla bych o R. (manzela), prosté prevazily ty negativa. Kdyz jsem
Si predstavila, Ze bych to dit¢ méla, jako ja vim, Ze by mi rodi¢e pomohli, o to nic,
ale co bysme z toho zivota méli, ja, to dité...jo, ticba bych ¢asem poznala nékoho, komu
by to dit¢ nevadilo, ale kde mas jistotu, ze ti to pak nevycte, Ze to neni jeho dité...ze se
knému nebude chovat stejné jako k tém vlastnim. Jako ja to nedokazu posoudit,
ale myslim si, Ze k tém détem nemas nikdy takovej vztah, jako kdyby byly tvoje vlastni,

ze pak ty rodice stejné d¢laji rozdily.

Kdo Ti byl nejvétsi oporou?

Mamina a R. (manzel), tyhle dva, nikdo jinej o tom vlastné ani nevédél.

Jak to zpétné celé hodnotis? MysliS, Ze ses rozhodla spravné?

No...myslim si, Ze jo. Ale to vi§, ze furt je to v tob&. I kdyZ tfeba feknu, Ze ne, ale vis,
Ze to je néco Spatnyho, Ze se to prosté stat nemélo. Ale jako myslim si, Ze to bylo dobie
z toho diivodu, Ze jsem, kdyZ to tak vemu, ubliZila jenom tomu ditéti. Protoze jinak bych

ublizila R. (manzelovi), rozesli bysme se moznd, nevim, nasSim bych ptidé€lala spoustu
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starosti, s tim blbcem bych se urcit¢ dohromady nedala, bylo by prosté vic lidi, co by tim

trpéli, no.

Myslis si, Ze to na Tobé zanechalo néjaké nasledky?

Asi jo. (dlouze se zamyslela) Protoze prve, kdyz vlastné¢ byla téhotna A. (Synova
pritelkyne) v téch Sestnacti, a méli jsme to fesit, tak jsem ji nenutila k tomu potratu,
vysvétlila jsem ji to, Ze kdyZ se rozhodne pro to, to dité mit, Ze se jim budeme snazit n¢jak
pomoct. Jako, Ze kdyz jsem to ja zazila, neznamend, ze ona musi taky, no. Jeji madma
jipfed nama fekla, ze ona by si Vv zadnym piipadé nenechala to dité vzit, jenomze taky
co ona vedla za zivot, kazdy dit¢ s jinym, byli socialng slaby, takze to vlastné¢ odnaSely
ty déti, ze jo. To jako pro m¢ ale zase neni hrdinstvi, pfece neptfivedu déti na svét, jenom
proto, ze jsem téhotna, ale musim taky prfemejslet nad tim, jestli se o né dokdzu postarat.
Todle je druhd véc, ale to az ted’ vim, to jsem dfiv nefeSila, jestli se dokazu postarat,
tak vyzrala v sedmnacti nejseS. Ale kazdopadné, nic piijemnyho to prosté neni,
proto kazdymu tikam, at’ si to dobfe rozmysli...a proto jsem prosté tikala A. (synové
pritelkyni), jestli se rozhodne si to dité nechat, at’ si ho nechd, v zddnym piipad¢ jsem

ji nenutila.

Za jak dlouho po interrupci se Ti podarilo otéhotnét?

No, ono jak jsme chtéli to dit€¢ hned po ty maturité a ono se to nepovedlo, tak jsem
se rozhodla, ze ptjdu jesté na rok na vojenskej kurz, nevim, co mé to tenkrat napadlo,
moznd i diky tomudle v§emu, abych vypadla z bardku, abych se osamostatnila... (zamyslela
se)...ale asi hlavné kvili socidlnim jistotdm, protoze to jsi Sla do statni sluzby, takze
to znamenalo byt a vétsi penize. Takze jsem to absolvovala, ten rok, R. (manzel) byl mezi
tim na vojné, takze jsme se moc nevidé€li...ale kdyz uz, tak jsme si pozor nedavali,
nechavali jsme tomu volnej prubéh a ono furt nic. (zamyslela se) Akorat vlastné zezacatku,
kdyz jsem nastoupila do ty vojensky Skoly, tak jsem si jednou vzala prasek proti poceti,
Postinor, holky mi ho daly, pro jistotu, protoZe jsem si fikala, to by byla pékna blbost ted’
ot¢hotnét, protoze bych to nedodélala, to by mé okamzité vylili, ted’ se to jesté¢ nehodilo,
no. (zamyslela se) Jo a jeSté¢ vlastné po tom zdkroku, to mi uplné¢ vypadlo

(prekvapené)...my jsme s R. (manzelem) spolu spali hned po tom Sestinedéli, a to tenkrat
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mél R. (manzel) strach, tak mi zase on sehnal néjakej prasek, pro jistotu. On mél strach,
abych zase nepftisla do jinyho stavu, kdyz jsem ted’ byla na potratu, ze by to bylo takovy
blby. Pak uz nam to bylo né¢jak jedno, az potom zase, kdyz jsem $la na tu vojenskou. Takze
to bylo vlastn¢ dvakrat, co jsem si vzala ten prasek proti poceti. A potom uz jsme
to nechali upln€ osudu, no. A po tom roce jsem nastoupila do prace, nastésti mi mamina
zatidila préci tady, jinak sis nemohla vybirat, kde budes, kam té odveli, tak jsem taky
mohla skoncit tfeba na Slovensku. No a po dvou mésicich v praci jsem zjistila, Ze jsem
téhotna. A ja si pravé myslim, Ze tim, ze jsem pak dod¢lala tu Skolu a méla jsem dobrou
praci, Ze to ze m¢ néjak spadlo a prave se to povedlo. Ale mozna to bylo 1 tim, Ze jsem diiv
byla hrozn¢ hubend, méla jsem asi 42 kilo, a pak na ty vojné jsem se spravila, takze mozna
to bylo 1 tim, Ze jsem nemohla otéhotnét, no. Takze jsem otchotnéla plus minus dva roky

po ty interrupci.

9.3 Analyza rozhovoru ¢.2

Pani S. o své zkuSenosti ochotné a otevien¢ hovoftila, bylo patrné, Ze ji situace
poznamenala, ale rozhovor neprovazely vyrazn€j$i emoce. Domnivam se, ze tomu tak je

z davodu dlouhé ¢asové prodlevy, od podstoupeni interrupce totiz uplynulo jiz 30 let.

Pani S. neplanované otéhotnéla na za¢atku posledniho roéniku stiedni gkoly, bylo
to v roce 1988 a bylo ji tehdy 17 let. Jak uvedla, vztah s tehdejSim pritelem a otcem ditéte
byl jiz ,,v rozchodovém stadiu*. Chodili spolu v té dobé pfiblizné ptl roku, byla to jeji
druha vazna znamost. S chlapcem se poznali se na diskotéce, byl o dva roky starSi.
Diivodem rozchodu byla jeho nespolehlivost a Izi. Pani S. méla strach, Ze nebude chodit
do prace, coz bylo v té dobé povinné, a nebo se zaplete do trestné Cinnosti. Jeji rodice
taktéz se vztahem pfili§ nesouhlasili, protoze chlapce znali a tusili, jaky je, i pfes to,
7e pochazel ze sluiné rodiny. Dva tydny po rozchodu méla pani S. prvni schiizku s novym
ptitelem (a sou¢asnym manzelem), a po ndvratu z ni na ni pfed domem cekal jeji byvaly
ptitel. Snazil se ji vydirat tim, ze pry kvili rozchodu snédl né&jaké prasky. Pani S.
ho na naléhani vzala k sobé domu pfespat a doslo k nechranéné soulozi. Ra&no mu ovSem

fekla, Ze toto bylo naposled a uz ho nechce vidét. Od té doby uz se opravdu nikdy nevidéli,
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podle zprostiedkovanych informaci odesel do ciziny a nyni je s velkou pravdépodobnosti

JiZ po smrti.

Zajimala jsem se o moznosti antikoncepce v té dobé — pani S. uvedla, Ze v podstatd
neméla jinou moznost, nez se spolehnout na partnera — tedy prerusovanou souloz.
Hormonalni antikoncepci uzivat ze zdravotnich divodii nemohla a taktéz nebylo zvykem,
aby ji Iékar predepsal takto mladé divce, nitrod€lozni télisko se v té dobé zavadélo jen
zenam po porodu, o vypoctu plodnych a neplodnych dni pouze ,,néco tusila* a kondomy
nepovazovala za spolehlivé a ,, chlapi je moc nechtej “. Nicméné na byvalého pftitele se pry
Vv tomto ohledu (pferusovana souloz) dalo spolehnout, ale bohuzel tu inkriminovanou noc

., hebyl pri smyslech, kdyz snédl ty prasky “.

Pani S. zacala tusit, Ze je téhotna, kdyZ se ji pfi pobytu na bramborové brigadé
nedostavila pravidelnd menstruace. Po ndvratu §la tedy na gynekologii, kde ji bylo
potvrzeno téhotenstvi v Sestém tydnu. Prvni reakci byl pla¢ a ,,co budu délat“. Pani S. vie

R4

ihned ozndmila své matce, kterd zachovala chladnou hlavu a spolecné fesily, co bude dal.

Pani S. povaZovala své othotnéni za pomstu byvalého pfitele, za jeho snahu
Si ji ,,pojistit. Uvedla, Ze kdyby otéhotnéla v prubé¢hu vztahu, dité by si ziejmé nechala,
ale vtomhle ptipadé¢ to bylo vyloZzen¢ nechténé, nepocitala stim a nechtéla to tak,
proto se rozhodla pro interrupci. Jeji matka znala primare gynekologie a domluvila
ji zékrok u néj. Vzhledem k nutnosti pfedoperacnich vysetteni a tedy ¢asové prodlevé, bylo
jiz t&hotenstvi star$i 8. tydnl a proto musela pani S. absolvovat misto miniinterrupce

klasickou interrupci.

O osudu téhotenstvi se pry pani S. rozhodla prakticky ihned, vzhledem
k okolnostem poceti, ale v obdobi pied zakrokem méla ¢as zvazit veskera pro a proti.
Nicméné dle svych slov ,, hlavné hledala duvody, proc to udélat . Zvazovala, jaké by bylo
si dité¢ ponechat, zda by ho méla vibec rada, jak moc by tim zatizila své rodice, zda-li
by zvladla téhotna dodélat Skolu a jestli by stres z maturity téhotenstvi neovlivnil.
Ptremyslela nad kvalitou Zivota svobodné matky a obavala se, ze jeji dit€ by nasledné trpélo
neptitomnosti otce, protoZe budouci partneti by jej nikdy nepfijali za vlastni. Se svym

problémem se svéfila i svému novému priteli (sou¢asnému manzelovi). Ten ji nabidl, Ze by
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si ji vzal i s ditdtem. To ale pani S. odmitla, mé&la strach z reakce jeho rodiny a nechtéla jej
tim zatézovat a kazit mu zivot. A novy vztah a snahu jej nepokazit uvedla i jako

skutecnost, kterd méla nejvetsi vliv na jeji kone¢né rozhodnuti.

Pani S. nikomu dalsimu o svém téhotenstvi nefekla, nejvétsi oporou ji byla matka
anovy pritel (soucasny manzel), ktefi o tom jedini védéli. AZ po letech se pry svérila
nejlepsi kamaradce. Vlastnim détem to fekla az v jejich dospélosti, kdy uz doufala, ze jsou
rozumné a budou ji chéapat. Jeji matka to sdé€lila otci a pribuznym, ale nikdy se o tom
v rodiné nemluvilo. Byvaly ptitel a otec ditéte se o tdhotenstvi pani S. ziejmé dozvédél

pouze zprostiedkované od vlastni matky, kterou informovala matka pani S..

Pied zakrokem pocitovala pani S. strach, nevédéla, do eho jde. Také se obavala
chovani a negativnich reakci personalu, ktery se ale zachoval profesionalné. Po zakroku
Spatné€ snasela anestezii a méla silné bolesti. Dle svych slov se citila provinile, protoZe
,udelala néco, co je proti prirodeé “. 1 pres ujisténi I€kate, Ze je fyzicky naprosto v poradku,
se u ni objevil intenzivni strach z nemoznosti mit dalsi déti, ktery ji provazel az do chvile,
kdy opét otéhotnéla, k ¢emuz doSlo az o dva roky pozdé¢ji. Jiné psychické potize
se u ni neobjevily, uvedla, Ze to bylo zfejmé proto, ze byla zaneprazdnéna Skolou, nacviky
na maturitni ples a nasledné ptipravou na maturitni zkouSku. Na téhotenstvi si vzpomnéla
pouze v dobé¢, kdy se dit€¢ melo narodit, pozdé€ji uz velmi malo, od narozeni prvniho ditéte

jiz vibec.

Vzhledem ke strachu z nemoznosti otéhotnét a fungujicimu vztahu s novym
piitelem (soudasnym manzelem), se pani S. rozhodla, Ze chce mit déti co nejdiive, idealné
hned po dokonéeni Skoly. S pfitelem proto nepouzivali zddnou antikoncepci (aZz na jednu
tabletu Postinoru, ktery si vzala, aby neotéhotnéla hned po interrupci), ale bohuzel
se ji oté¢hotnét nepodafilo, coz jeji strach jen znasobilo. Po maturité nastoupila na rocni
vojensky kurz a otéhotnéla az po jeho absolvovani, kdyz nastoupila do zaméstnani.
Domnivé se, Ze to bylo zejména z divodu zklidnéni psychiky po ziskdni dobré prace
v mist¢ bydlist€ a také proto, Ze se ji podafilo trochu pfibrat a nebyla uz tolik hubena.

V pribéhu prvniho téhotenstvi méli s pfitelem svatbu a nasledné se jim s odstupem

68



necelych dvou let narodili dva synové, nyni uz jsou oba dospéli a jeden znich

ma jiz vlastni rodinu.

V soucasnosti, s odstupem ¢asu a po vychovani dvou déti, shledava pani S.
své rozhodnuti jako dobré, i kdyz, jak sama dodala, neni rozhodné spravna véc, néco
takového ud¢lat. Bohuzel okolnosti t¢é doby a souhra S$patnych nadhod uz situaci tak
nastavily a feSeni v podobé interrupce dle pani S. , ublizilo jenom tomu ditéti“, zatimco
jeho narozeni by dle jejiho nazoru ziejmé negativné ovlivnilo vét§i mnozstvi lidi. Kdyz
byla pted nékolika lety nucena podobnou situaci opét fesit — synova pritelkyné otéhotnéla
Vv Sestnacti letech — tak po svych zkuSenostech do jejiho rozhodovani absolutné
nezasahovala a pouze nabidla pomocnou ruku v ptipad¢, Ze by se rozhodli si dit€ ponechat,

coz se ale nakonec nestalo.

Moznost promluvit si s porodni asistentkou pani S. neméla, o situaci nehovofila
ani s gynekolozkou, vie bylo feseno pouze s jeji matkou za zavienymi dvefmi. Pani S.
uvedla, Ze ji toto sice vadilo, ale doktorku povazovala za autoritu, které se nesmi
odporovat. Nastésti méla v matce oporu a védé€la, Ze se nenecha presvédcit k jinému fesSeni,
nez na jakém se spolu dohodly. V nemocnici se k ni vSichni chovali pfijemné, ale ziejmé
z diivodu, Ze tam byla ze znamosti, se s ni nikdo hovofit ani nesnazil. Pani S. by to dle
svych slov ani neocenila, bylo by to pro ni pry jesté¢ horsi, se v tom s nékym ,, rejpat “,
protoze jiz byla rozhodnutd. Uvedla ale, ze kdyby neméla nikoho, s kym by to mohla

probrat, jisté by za tuto moznost byla vdécna.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE ZJISTENYCH
VYSLEDKU

Na zaklad¢ zvolené¢ metodiky byly provedeny dva rozhovory se dvéma riznymi
respondentkami. Jejich odpovédi byly nasledn¢ analyzovany a kategorizovany

dle zvolenych kritérii.

10.1 Analyza procesu rozhodovani

Skotepa (2005, s.18-20) popisuje rozhodovani jako vybér nejlepSiho moZného
a pro daného jedince nejvhodnéjsiho feSeni ze vSech dostupnych feseni. Obecna struktura
procesu rozhodovani se dle Cacky (2002, s. 275-278) sklada z: identifikace problému,
hledani alternativ feSeni, posuzovani jednotlivych variant, kone¢ného vybéru feSeni a jeho
nasledného zhodnoceni. Rozhodovaci proces je formovan nejen raciondlni,
ale 1 emocionalni sloZkou duSevniho déni. Na zvaZovani nejriiznéjSich alternativ,
domysleni disledki 1 kone¢ném rozhodnuti jedince, se ve velké mife podileji predev§im
jeho postoje, city a hodnoty. Pro potiebu analyzy procesu rozhodovani pii feSeni
nechténého téhotenstvi jsem obecnou strukturu rozhodovaciho procesu lehce poupravila.

Pro ptehlednost jsem pocity a myslenky respondentek uvedla do tabulky.

Tab. ¢.1: Proces rozhodovani

Pani J. Pani S.
1) ZJISTENi zdéSeni Zdééeni, pléé
NECHTENEHO
B ) ., zhrozila jsem se ,,co budu delat*
TEHOTENSTVI
2) INFORMOVANi (MANZEL) (MATKA)
DALSI OSOBY
obavy z reakce — zklamani obavy z reakce — tleva
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3) HLEDANI RESENI

podvédomy hnév na manzela

obavy z budoucnosti

vztek na byvalého partnera

obavy z budoucnosti

4) ZVAZOVANI
DUSLEDKU

., byla by to komplikace*

., nevim, jestli bych to zvladla*“

., nechci komplikovat Zivot

sob¢ ani jinym “

5) KONECNE
ROZHODNUTI

odhodlani

,,je to soucast zdravotnich
potizi, které mne postihly

a kterych se chci zbavit

odhodlani

., Prevazila negativa *

6) ZHODNOCENI
RESENI

,, v tu chvili to bylo nejlepsi

reseni “

,,porusila jsem své moralni

zasady

,udelala jsem dobre*

,,ubliZila jsem jen diteti a ne

dalsim lidem *

,,je to proti prirode

Zdroj: vlastni

Rozhodovaci proces obou respondentek Ize v mnohém povazovat za totozny,

rozdily jsou dany ptedevsim odliSnou zivotni situaci kazdé z nich (matka dospivajicich déti

ve zralém véku x mlada bezdétna divka). Rozhodovani o osudu vlastniho t€hotenstvi mélo

u obou Zen rozdilné trvani, pani J. se rozhodla pro interrupci v pritbéhu dvou dnil

po pozitivnim t&hotenském testu, pani S. impulzivné svolila k interrupci v podstaté ihned

po potvrzeni té¢hotenstvi, ale nasledné v obdobi pted naplanovanym zdkrokem promyslela

i dal$i moZnosti feSend.
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10.2 Faktory, které ovlivnily rozhodovani

Dutvody, které vedou Zeny k podstoupeni interrupce, jsou jen malokdy povrchni

¢i lehkomyslné. SpiSe poukazuji na obtize, se kterymi se zeny v pribéhu svého zivota

potykaji. Casto se jedna o snahu vyvazit kariéru ¢i ¢as pro sebe na jedné strané a matefstvi

na stran¢ druhé, a ptizptsobit se tak ménicim se spoleCenskym ocekavanim. (Wulf, 1999,

s.18) Znalost vlastnich divodi zen je zasadnim aspektem pro pochopeni fenoménu

interrupce. (Kirkman et al., 2009) Z rozhovort vyplynulé okolnosti, které ovlivnily

rozhodnuti Zen ve prospéch interrupce, jsem pro piehlednost sestavila do tabulky.

Tab. ¢.2: Faktory, které ovlivnily rozhodovani

Pani J. Pani S.
sepse
ZDRAVOTNI STAV uzivéni ATB stres z maturitni zkousky
vyssi veék
nedostatek ¢asu na sebe otéhotnéni po rozchodu
PARTNERSTVI
neshody ve vychové snaha nezatizit nového partnera
. di -
HZI(H porzf)vc o 1n?/ 1( nezal ?n; zatéz pro rodice
SOCIALNI OBLAST matky, rodice manzela zemfeli)
zivot svobodné matk
manzel ¢asto dlouho pryc Zivet svobode matky
vlastni vztah k nému
NENAROZENE DITE mozné postizeni plodu nekvalitni Zivot bez otce

otazka pfijeti novym partnerem

Zdroj: vlastni
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Z analyzy ovlivitujicich faktorti je opét patrné, ze veék a Zivotni situace hraji
vV rozhodovani zen o osudu nechténého tcéhotenstvi velkou roli a maji vyznamny vliv
na konec¢ny vysledek. Ukazalo se ale, ze faktory, které zeny zvazovaly, je mozné shrnout

do nékolika shodnych kategorii.
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11 DISKUZE

11.1 Proces rozhodovani

U obou respondentek vyvolalo zjisténi neplanovaného téhotenstvi silné, predevsim
negativni emoce. V bakalafské praci Janské (2016, s.54-55) ovSem respondentky popisuji
ve stejnych ptipadech pocity radosti a $tésti, i pfes tuSeni nevyhnutelnosti interrupce.
Vnimani této situace je tedy vysoce individudlni a kazda Zzena ji mize prozivat diametralné
odlis$né.

Pani J. nasledné pocitila zklaméani zreakce manzela, ktery byl sice ochoten
snirozebrat klady a zapory rGznych alternativ, ale rozhodovani nechal jen na ni
a neposkytl ji potfebnou oporu. Rybova (2007, s.6) piesné¢ takto popisuje Castou reakci
partneri klientek obracejicich se na Linku pomoci Hnuti pro Zivot CR. Uvadi, ze muzi
Casto chtéji nechat rozhodovani na partnerce s dobrym umyslem, neuvédomuji
si ale bezvychodnost situace, do které Zenu takto uvrhnou. Z popisu situace pani J. jsem
ziskala na reakci jejiho manzela podobny nazor — ziejmé mél pocit, Ze by nemél manzelku
V rozhodovani nijak ovliviiovat a radé€ji proto nechal rozhodovani zcela na ni. Neuvédomil
si ale, jak narocné to pro ni bude, a jaké nasledky to zanecha. Beckermannova (2007, s.31)
popisuje, ze muzi obvykle nechtéji nést za interrupci zadnou zodpoveédnost, neuvédomuji
si vliv zékroku na psychiku zeny a na celou zalezitost chtéji co nejdiive zapomenout. Pani
J. dle svych slov nepocitila, Ze by interrupce méla vliv na jeji vztah s manzelem. Nicméné
jeji slova: ,, On rekl, Ze to necha na mé, a do dnes mu to vycitam. a nasledky v podob¢
Meniérovy choroby dokladaji opak. Neschopnost manzela pani J. o situaci mluvit
i v soucasnosti s odstupem let dokazuje, Ze i pro néj to bylo a stale je velice naro¢né téma.
K naprosto  opacnému  vysledku ale dochdzi ve své diplomové praci
FiSerova (2009, s.83) — popisuje sblizeni partnerti a zlepSeni vztahl, pokud partnefi
do Zenina rozhodovani nijak nezasahovali. Je tedy ziejmé, Ze i v tomto piipadé je vnimani
situace a jeji vliv na psychiku a partnersky vztah velmi individualni. V piipadé pani S.
se partner na rozhodovani nemél moznost podilet, vzhledem k tomu, Ze od poceti jiz nebyli
v kontaktu. Je ale zjevné, ze ho otéhotnéni byvalé partnerky nezajimalo, vzhledem k tomu,
ze o jejim t&hotenstvi zprostredkované védél, ale nepokusil se ji nijak kontaktovat

a vzniklou situaci fesit. Beckermannova (2007, s.32) popisuje v téchto ptipadech interrupci
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Casto jako mstu zeny partnerovi, za to, ze ji opustil. J& se ovSem domnivam (v souladu
snazorem pani S.), 7¢ vtomto piipadd bylo otdhotnéni spise budto mstou partnera
za rozchod, nebo pouze shodou neptiznivych ndhod, a interrupce jiz jen nevyhnutelnym
vychodiskem. Pani S. sama od sebe byvalého partnera nekontaktovala, o vztah nestala,
a takovy ¢lovek, jak byvalého partnera popsala, by ji jist€¢ mnoho opory neposkytl. Obratila

se na svoji matku, které diivétovala, a u ni nalezla o¢ekavanou podporu a pomoc.

Pfi hledani moznych variant fteSeni obé& respondentky pocitovaly obavy
Z budoucnosti, kterou by narozeni ditéte v obou piipadech znacné ovlivnilo, a negativni
emoce vici partnerim. U pani J. se jednalo o rozhotfeni z manzelova distancovani
se od zodpovédnosti, pani S. citila vztek vici byvalému partnerovi, kvili némuz se v této
nelehké situaci ocitla. Pfi zvazovani disledkd se obé respondentky zaobiraly predev§im
kvalitou zivota jak vlastniho, tak dalSich touto situaci postizenych osob. Ve fazi kone¢ného
rozhodnuti obé Zeny jednoznacné a bez natlaku okoli zvolily interrupci jako nejlepsi feSeni
jejich problému. Pribéh této faze koresponduje s nazorem Sracka (in Bahounek et al.,
2007, s.8-9), ktery tvrdi, ze vétSina Zen, které zazadaji o umélé preruseni téhotenstvi,
ma toto rozhodnuti jiz dobie promyslené. Ob¢ respondentky jsou o spravnosti vlastniho
rozhodnuti presvédCeny 1 v soucasnosti, nicméné z rozhovorti vyplynulo, Ze povazuji
interrupci za néco, co ,,neni spravné* a citi se svym rozhodnutim poznamenany. Jejich
pocity vystihuje vyjadieni psychiatricky Hany, kterd byla jednou z respondentek
Vv diplomové praci Mackové (2010, s.54): ,, V podstaté kazda Zena ma v sobé to svédomi,

kazda Zena citi a vnima, Ze je to Spatné.
11.2 Faktory, které ovlivnily rozhodovani

Autofi australské studie o divodech Zen zvazujicich ¢i absolvujicich interrupci
(Kirkman et al., 2010) uvadi, ze Zadna z respondetek jejich vyzkumu nezminila jako davod
fakt, Ze téhotenstvi je neplanované. Jejich divody se vzdy tykaly dasledki pokracujiciho
téhotenstvi. V piipadé pani J. neméla ,,neplanovanost* na dalsi osud téhotenstvi vyznamny
vliv, klicovym diivodem byl $patny zdravotni stav a jeho potencidlni vliv na vyvoj plodu.
| ze slov pani J. je patrné, Ze ,pouze neplanované* tehotenstvi by ziejm& ukoncit

nenechala: ,, Kdybych byla zdrava, tak by mi to svédomi nedovolilo.* ,,Jak se to kolem mé
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odvijelo, ty komplikace, tak jsem to (t¢hotenstvi) brala jako soucdst té nemoci,
ale trimesicni (plod) uz bych pry¢ nedala.” ,,Ja jsem tu sepsi brala jako berlicku,
Ze to za mé v podstaté rozhodl nékdo jinej. Rozhodovat se sama by bylo mnohem horsi.
Na druhou stranu u pani S. hrala ,,neplanovanost* téhotenstvi v&tsi roli. ,,Jd jsem
0 to dité nestala, protoze jsem védela, ze to bylo nechtény, vyslovené nechtény...(...)...ja
jsem s tim nepocitala, necekala jsem to.* Otéhotnéni s nevhodnym partnerem, navic jiz
po rozchodu a v zacatku nového vztahu, spole¢né se snahou neptidélat problémy sobé ani

svému okoli, vedly k jasné volb¢ interrupce.

Jind australska studie (Kirkman et al., 2009) vytvofila na zdklad¢ prezkoumani
mnoha vyzkumi vSeobecny souhrn diivodi k podstoupeni interrupce. Tyto diavody byly

rozdéleny do tii kategorii obsahujicich dalsi podkategorie:

e Divody zamérené na Zenu — Spatné naCasovani, fyzické/dusevni zdravi, nechce
mit zddné deti, nechce vice déti, nechce postizené dité

e Divody zaméiené na ostatni — partner, potencialni dité, stavajici déti, vliv okoli,
nasili

e Materialni divody

Ze studie také vyplynulo, ze divodl pro interrupci existuje obvykle vice nez jen jeden,
ve vétSin€ pripadi se jednd o komplexni problém s mnoha aspekty a tthly pohledu. Stejné
tak tomu bylo i u respondentek v mém vyzkumu. V divodech zamétenych na Zenu lze
asteéné hovofit o §patném nadasovani v piipadé pani S., nicméné v jejim piipadé je nutné
zahrnout iaspekt otéhotnéni s nevhodnym partnerem, protoze v samotném nacasovani
by ziejmé az takovy problém nebyl. U pani J. se jedna o kombinaci zdravotnich potizi,
zamyslené kompletnosti rodiny a obav z postiZeni ditéte. V kategorii divodi zaméfenych
na ostatni je pomérné zajimavé zminit, Ze pani J. viibec neuvazovala o vlivu potencidlniho
ditéte na jeji stavajici déti, zminovala pouze vliv na Zivot jeji a manZzeliv. MoZna
domov, by narozeni dal§iho sourozence pfili§ neovlivnilo. U pani S. lze v této kategorii

zminit mySlenky o vlastnim vztahu k nenarozenému ditéti a o nasledném osudu a piipadné
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stigmatizaci ditéte bez biologického otce v hypotetické nové rodin€. Materidlnimi divody
argumentovala pouze pani S. — zminila nezajiSténost a velké zatizeni vlastnich rodict,

které by jim jako svobodna matka minimaln€ do¢asné zptisobila.

O vlivu okoli nelze hovotit ani u jedné z respondentek — v obou piipadech byla
zalezitost prevazné tajemstvim sdilenym pouze s nékolika nejbliz§imi osobami. Nemohlo
tedy dochazet knegativnim  spoleCenskym  vlivim, zminénym ve  studii
Kirkman et al. (2010) - stigmatizaci jak za nevhodné/neplanované otéhotnéni,
tak 1 za nasledné umélé ukonCeni tchotenstvi. Také povazuji za nutné zminit
se o podkategorii nasili — v piipadé pani S. se miZzeme pouze domnivat, jak moc
dobrovolny ¢1 nedobrovolny pohlavni styk s byvalym pftitelem byl, respondentka si neptala

detailngji tuto situaci rozebirat a jeji piani bylo samoziejmé respektovano.
11.3 DalSi aspekty

Ani jedna z respondentek nepocitila zavazné piiznaky postabortivniho syndromu,
coz je v souladu s vysledky studii uvedenych v teoretické ¢asti (Major et al., 2000, Charles
etal., 2008). V diplomové praci Vaskové (2013, s.87) ale napiiklad v kvalitativnim
vyzkumu pievazovaly zeny, u kterych se psychické potize po interrupci objevily. Je tedy
jasné, ze kazda zena proziva cely proces od zjisténi nechténého téhotenstvi po vyrovnani
se s interrupci jinak a jinak vzniklou situaci zvlada. Respondentky z fad psychiatri
Vv diplomové praci Mackové (2010, s.56) zduraziuji dulezitost tzv. podpurné sité — tedy
pomoci a podpory ze strany blizkych osob, ktera napomaha lepSimu zvladnuti situace
avyrovnani se straumatem. Pani S. méla velkou oporu ve své matce, kterd z mého
pohledu situaci dobte zvladla, neuchylila se k vy¢itkdm ani nenutila dceti Zadné feseni,
pouze naslouchala, nabidla pomocnou ruku a nasledné pomohla s realizaci interrupce,
kterou si pani S. dobrovolné zvolila. Novy pfitel pani S. (a jeji soudasny manzel), ji byl dle
jejich slov také velkou oporou, nabizel ji 1 variantu statku a vychovavani ditéte spolecné.
Obavam se ale, ze ve svych sedmnacti letech si pIné neuvédomoval nasledky tohoto kroku,
ktery by v budoucnosti mohl zplsobit mnoho potiZzi a nedorozuméni, coZz duchaplné
vytusila pani S.. Pani J. uvedla, Ze nejvétsi oporou ji byl manzel, se kterym vzniklou situaci

nejvice fesila. Na mé to ale pusobi jako velky paradox (coz i ona sama dodala), vzhledem
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k jeho distancovani se od rozhodovani a ponechani ,,vSeho* na jejich bedrech, coz pani J.
sice ustala, ale zfejm¢ praveé to na ni zanechalo nésledky — Meniérovu chorobu, se kterou
se potyka dodnes. Tuto situaci popisuji i psychiatti z diplomové prace Mackové (2010,
s.58) — dokladaji zkuSenosti s klientkami, které jejich pomoc nejprve vyhledaly z upIné
jinych divodi, nacez pozdéji vyslo najevo, ze maji za sebou interrupci, po které se dané

problémy objevily, a mize tedy byt jednou z jejich moznych pficin.

Za zminku jisté stoji 1 otazka antikoncepcnich metod, které respondentky uzivaly
Vv dobé nechténého otéhotnéni. U pani J. se jednalo o vypocet plodnych a neplodnych dni.
Pearliiv index (= index spolehlivosti) je u této metody 20-25, coz znaéi, Zze se nejedna
0 prili§ spolehlivou metodu antikoncepce. (Slezakova, 2017, s.103) S podivem zlstava, ze
pani J. neplanované otéhotnéla az po cca patnacti letech praktikovani této metody. Ziejmée
Vv tomto piipadé opravdu doslo k psychickému ovlivnéni ovulace, protoze do té doby tento
zpusob ochrany pfed pocetim evidentné spolehlivé fungoval, pravdépodobné diky
pravidelnosti menstruacniho cyklu. Je tedy na jednu stranu pochopitelné, ze manzelé
neméli duvod hledat jinou spolehlivéjsi antikoncepéni metodu, na druhou stranu to ale Ize
v dnesni dobé ,.otevienych moZnosti“ povazovat za nezodpovédnost. V piipadé pani S.
se piedev§im jednalo o celospoleCensky problém tabuizace sexuality a nedostupnosti
antikoncepcnich prostfedkt. Z rozhovoru vyplynulo, ze jedinou moznosti byla pferuSovana
souloz, tedy , spolehnout se na chlapa“. Pearliv index této metody se pohybuje
V hodnotach 20 a vyssich, opét tedy malo spolehliva ochrana pfed pocetim. (Slezakova,
2017, 5.103) Nicméné pani S. otdhotnéla az po pilroénim vztahu, a to navic ve chvili, kdy
partner pod vlivem I€kii tuto metodu nezvladl aplikovat, je tedy pochopitelné,
ze prerusovanou souloz povazovala za ucfinnou ochranu pied pocetim, navic v dobg,
kdy nebylo mnoho moznosti, jak se jinak chranit. Trochu mé ale ptekvapil nazor
na nespolehlivost kondomii a nezdjem o né — ziejm¢ v té dobé jesté nebylo takové
povédomi o sexudlné pfenosnych chorobéach, opét nejspis vlivem tabuizace tohoto tématu.
V dnesni dobé uz jsou ale informace o antikoncepci i antikoncepéni prostiedky snadno
dostupné, lze tedy ve velké mife vznik nechténych téhotenstvi eliminovat. Na osvété

a edukaci nejen mladeZe by se mély rovné€z podilet i porodni asistentky.
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Moznost promluvit si o svych problémech s porodni asistentkou a probrat rtizné
moznosti, nebyla nabidnuta ani jedné z respondentek. Nutno ale fici, ze ob& Zeny shodné
uvedly, ze by takovou pomoc ani neocenily. Byly jiz pro interrupci pevné rozhodnuté
a intervenci porodni asistentky by shodné povazovaly za snahu pfemluvit je k opaku (coz
ale tukolem porodni asistentky rozhodné neni). Tuto pomoc, dle mého nazoru, spise vyuziji
zeny, které jsou k interrupci nuceny okolim ¢i okolnostmi, ale ony samy by nejradé€ji
Vv tehotenstvi pokrac¢ovaly, a potfebuji se proto poradit, jaké maji moznosti. Mize se také
jednat o Zeny, které nemaji v blizkém okoli nikoho, komu by se mohly se svymi potizemi

SVETit.

Pro doplnéni informaci ohledné poradenstvi jsem se obratila na vedouci projektu
Nesoudime. Pomahame. — Jaroslavu Trajerovou. Ta v e-mailové korespondenci uvedla,
ze dle jejich zkuSenosti je v nasi populaci velmi malé povédomi o moznostech pomoci,
a také informovanost o nasledcich interrupce je vSeobecné velice nizkd. Zminila predevsim
opakujici se vypovedi klientek, trpicich psychickymi potizemi po interrupci, které shodné
uvadéji, ze pokud by byvaly byly dostate¢né informovany o moznych psychickych
nasledcich, umé&lé pieruseni téhotenstvi by nikdy nepodstoupily. Celkové se od ledna
do poloviny biezna letosniho roku na Linku pomoci obratilo 78 Zen a tfi muzi, z ¢ehoz 32
zen se rozhodovalo o osudu vlastniho t¢hotenstvi a 16 Zen se potykalo s pfiznaky
postabortivniho syndromu. Dalsi klientky pozadaly o pomoc v socidlné-pravnich
zélezitostech, fesily neplodnost, antikoncepci, vztahové problémy a podobné. Zajimavou
informaci také je, ze se na Linku pomoci obraci i Zeny, které podstoupily interrupci i pred
vice nez 20 lety, a které tato zalezitost cely zivot trapi a stydi se za ni. Podobné pocity
vyplyvaji i z vypovédi obou mych respondentek a svédci o skutecnosti, Ze umélé prerusent

téhotenstvi hluboce zasahuje do svédomi zeny.

V piiloze ¢.2 jsem jako prakticky vystup mé bakalaiské prace zpracovala soupis
podptirnych instituci v Ceské republice, na které se mohou Zeny v situaci, kdy nechténg
oté€hotni, obratit. A dale pak seznam porodnich asistentek, které jsou takovéto poradenstvi
schopny poskytnout ptimo v Plzeniském kraji. V pfiloze ¢.3 je uveden navrh informacniho

letacku, ktery by mohl napomoci k rozsifeni povédomi vefejnosti o moznostech
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poradenstvi, které jsou V situaci nechténého tc¢hotenstvi k dispozici, ataké zvyraznit

postaveni porodnich asistentek v této problematice.

11.4 Limity prace

Jednou z nevyhod kvalitativniho vyzkumu je dle Hendla (2016, s.48-49) nemoznost
vysledky zobecnit a aplikovat na celou populaci. Moznost zobecnéni by méla byt zajisténa
ndhodnym vybérem respondentl, nicméné toto neni ve veétSingé piipadd mozné.
Pro vyzkum v této bakalaiské prace nebylo, vzhledem k citlivosti zkoumaného tématu,
jednoduché sehnat respondentky. Jedinym kritériem pro vybér proto byla ochota o své
zkuSenosti s interrupci hovofit. Motivem respondentek pro ucast na tomto vyzkumném
Setfeni byla pfedevSim snaha pomoci mi k dokonceni studia — zkuSenosti nemotivovanych
Zzen by mohly byt naprosto jiné. DalSi oblasti pon€kud limitujici vlastni vyzkum
je pomérné dlouha doba, pied kterou respondentky podstoupily interrupci. V jednom
piipadé€ se jedna o 15 let, v druhém dokonce o 30 let. Pfesto je az pozoruhodné, do jakych
detaill si obé Zeny 1 s velkym ¢asovym odstupem svoji zkuSenost pamatuji, ziejme se jim

opravdu nesmazateln¢ vryla do paméti.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byl pohled na interrupci, kterou zeny podstoupily
na zaklad¢ vlastni volby. Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na teoreticka vychodiska
dané problematiky — techniku provadéni interrupce, legislativni ramec, etické
a psychologické aspekty a ulohu porodnich asistentek. Prakticka ¢ast byla pojata jako
kvalitativni Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo hloubkové analyzovat proces rozhodovani
zen v situaci nechténého tehotenstvi. Vyzkum byl proveden formou polostrukturovanych
rozhovorti se dvéma respondentkami, které podstoupily umélé pteruSeni tchotenstvi
na vlastni zaddost. Z divodu naro¢nosti zkoumaného tématu se pro vyzkum nepodatilo
ziskat respondentky s Cerstvou zkuSenosti, od zakroku v jednom piipadé uplynulo 15 let,
v druhém piipadé dokonce 30 let. Nicméné i pies takto dlouhou dobu si obé Zzeny celou
zalezitost velice detailné pamatovaly a rozhovory proto byly cennym zdrojem zajimavych

a podnétnych informaci.

Kromé hlavniho cile, analyzy procesu rozhodovani, bylo dale snahou identifikovat
faktory, které ovlivnily rozhodovani ve prospéch interrupce, porovnat ptistup a prozitky
zeny bezdétné a zeny jiz majici déti, a také objasnit ucel a podstatu psychické opory
Vv takto narocné zivotni situaci. Tyto cile byly splnény. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7e vnimani celé situace a jeji zvladani je vysoce individualni zalezitost. Zakladni rysy
rozhodovaciho procesu a taktéz prozitky v jeho prib&éhu se ale u respondentek nijak
vyrazné¢ neliSily. Co se ty¢e faktort, které ovlivnily rozhodovani, ty mohou byt
samoziejm¢ diametralné odlisné, predevSim V zdvislosti na Zivotni situaci kazdé Zeny,
Ize je ale zaradit do shodnych oblasti. Ztoho je mozné usuzovat, Ze pii rozhodovani
0 osudu svého nechténého téhotenstvi promysli Zeny, bez ohledu na veék a situaci, Casto
stejné ¢i podobné aspekty. Ukazalo se také, ze podpora blizké osoby hraje ve zvladani celé
situace velkou roli. Absence opory a pomoci mize mit znacny vliv i v budoucim Zivoté

zeny, kdy se mize projevit napiiklad ve formé zdravotnich obtizi.

Tvorba této bakalaiské prace a zejména realizace vyzkumu mé obohatila jak
v oblasti teoretickych znalosti, tak pfedev§im pochopenim naro¢nosti zkoumané
problematiky. Doposud jsem se myIlné domnivala, Ze podstoupeni interrupce je lehkovazny

¢in, pouze forma rychlého tiniku z nepfijemné situace. Po rozhovorech s respondentkami
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jsem ale pochopila, Ze rozhodovani, zda interrupci podstoupit, ¢i nikoliv, je velmi obtizné

a je nutné zvazit veskeré okolnosti i dusledky, které ta ¢i ona volba pfinese.

Domnivam se, ze této tématice by bylo vhodné se dale vénovat predev§im v ramci
kvantitativniho vyzkumu. Bylo by jisté pfinosné zpracovat kvantitativni pohled na divody
zen k podstoupeni interrupce, ¢i se zaméfit na zkuSenost porodnich asistentek
S poradenstvim v oblasti umélého pieruSeni té¢hotenstvi, a zejména zjistit, jaky je redlny
zajem Zen o tuto sluzbu a jejich informovanost o existujicich moznostech podpory. Tento
text by mohl slouzit jako inspirace pro porodni asistentky, které se s problematikou

setkavaji, a mohl by jim byt napomocny k pochopeni nékterych situaci.
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Priloha ¢.1: Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

INTERRUPCE JAKO VOLBA ZENY

STUDENT

Lenka Smidova

Katedra oSettrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lenkasmidoval5@gmail.com

VEDOUCI BP

PhDr. Jana Horova

Katedra oSettfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
jhorova@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je analyzovat proces rozhodovani Zen o osudu svého téhotenstvi, identifikovat
klicové motivy, které ovlivnily vysledné rozhodnuti ve prospéch interrupce a zjistit, jak
zeny prozivaly situaci s ur¢itym ¢asovym odstupem.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pti prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mizete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.



Priloha ¢.2: Kontakty na pomocné organizace
LINKA POMOCI

e organizuje Hnuti pro Zivot CR Vv ramci projektu Nesoudime.Pomahame.
e tel.¢.: 800 108 000
e e-mail: poradna@linkapomoci.cz

PORADNA PRO ZENY A DiVKY

e funguje v ramci Centra nadéje a pomoci (CENAP) v Brné

o tel.C.: 543 254 891

e e-mail: cenap@cenap.cz
PORADNA CESTA TEHOTENSTVIM

e organizuje spolecnost Dlail Zivotu o.p.s. v Ostrave,

e tel.c.: 6053292 32

e e-mail: poradna@dlanzivotu.cz
PORADNA NA POCATKU

e funguje v ramci spole¢nosti Na pocatku 0.p.s. v Brné

o tel.C.: 774 440 821 nebo 548 221 405

e e-mail: poradna@napocatku.cz
KRIZOVE CENTRUM RIAPS

e zdravotnické zatizeni fungujici NON — STOP, mozno navstivit pouze osobné

e adresa: Chelc¢ického 39, 130 00, Praha 3

Soukromé porodni asistentky vV Plzefiském kraji:

(které se podatilo kontaktovat a uvedly, ze jsou schopny toto poradenstvi poskytnout)

Mgr. Katefina Ratislavova PhD. — porodni asistentka s psychoterapeutickym vycvikem
— e-mail: ratislavova@gmail.com, tel.¢.: 607 955 842

Mgr. Lucie Kasova — e.mail: info@centrum-robatko.cz, tel.¢.: 725 039 105
Mgr. Eva Hendrych Lorenzova — e-mail: LorenzovaE@seznam.cz, tel.¢.: 733 665 622

Helena Matouskova — pracujici v gynekologické ordinaci MUDr. Ivo Krause
— tel.¢.: 608 170 955
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mailto:poradna@napocatku.cz
mailto:ratislavova@gmail.com
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Priloha ¢.3: Navrh informacéniho letaéku
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