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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva zkusSenostmi odbornikli, ktefi pracuji se Zenami v kontextu
interrupce. Cilem vyzkumu je nahlédnout psychologické aspekty interrupce z perspektivy
téch, kteti Zenam poskytuji podporu — konkrétné 1€kaiti, psycholozek a porodnich asistentek
— a prozkoumat, jak vnimaji svou profesni roli v tomto citlivém a spole¢ensky diskutovaném
kontextu. Prace vychazi z kvalitativntho vyzkumného designu a opird se o sedm
polostrukturovanych rozhovorit s odborniky, které byly analyzovany pomoci tematickeé

analyzy.

Vysledky ukazuji, ze odbornici vnimaji interrupci jako mnohovrstevnaty, individualné
prozivany fenomén, ktery nelze redukovat na ¢ernobilé moralni kategorie. Ve vypovédich
respondentl se odrdzi respekt k autonomii Zeny, diraz na vytvoteni bezpe¢ného prostoru
pro sdileni emoci i védomi naroki, které na né¢ klade profesni role. Vyznamnou roli hraji
osobni 1 profesni zkuSenosti, vnitini hodnoty a pfedstava o tom, co znamena poskytovat
»dobrou péci“. Respondenti také reflektuji etickd dilemata, emocni z4téz i systémové limity,
jako je nedostatek ¢asu nebo absence supervize.

Préce ptispiva k hlubSimu porozuméni profesnimu prozivani odbornikli v oblasti interrupci

vvvvv

KLICOVA SLOVA
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dilema — emoc¢ni zatéz



ABSTRACT

This thesis explores the experiences of professionals who work with women in the context
of abortion. The aim of the research is to gain insight into the psychological aspects of
abortion from the perspective of those who provide support—specifically doctors,
psychologists, and midwives—and to examine how they perceive their professional role
within this sensitive and socially debated area. The research is based on a qualitative design

using six semi-structured interviews with professionals, analyzed through thematic analysis.

The findings reveal that professionals view abortion as a multilayered and individually
experienced phenomenon that cannot be reduced to binary moral judgments. Their narratives
reflect a strong respect for women’s autonomy, an emphasis on creating a safe space for
emotional expression, and an awareness of the challenges posed by their professional roles.
Personal and professional experiences, inner values, and ideals of “good care” play a crucial
role in shaping their approach. Respondents also reflect on ethical dilemmas, emotional

strain, and systemic constraints, such as limited time or the absence of supervision.

This work contributes to a deeper understanding of how professionals experience and
navigate their roles in the context of abortion. It highlights the need for more systematic

support, both for women and for the professionals themselves.

KEYWORDS
abortion — psychological support — decision-making — professional — professional identity —

ethical dilemma — emotional strain
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1 Uvod

Rozhodovani o umélém ukonceni téhotenstvi je komplexni a citlivy proces, ktery je
formovan tadou osobnich, vztahovych i spolecenskych faktord. V poslednich letech se
pfitom interrupce opét stava politizovanym tématem, a to nejen v globdlnim, ale i ¢eském
kontextu. Vefejna a medialni debata se ¢asto zaméiuje piedevsim na pravni ramec a moralni
dimenze interrupce, zatimco samotné psychologické prozivani Zen a role odbornik, ktefi je

v tomto obdobi provazeji, zlstavaji na okraji diskuse.

Tato diplomova prace se proto zamétuje na zkusenosti odbornikd, ktefi zenam v kontextu
interrupce poskytuji podporu — konkrétné psychologti, 1ékati a porodnich asistentek. Cilem
vyzkumu je prozkoumat, jak odbornici vnimaji psychologické aspekty interrupce, jaké
faktory ovliviiuji jejich préci a jak sami sebe chapou v ramci své profesni role. Prace tak
nabizi psychologicky pohled na téma, které je nejen vefejné exponované, ale predevsim

hluboce lidské.

Vyzkum je postaven na kvalitativni metodologii a opird se o polostrukturované rozhovory s
odborniky z rtiznych profesnich oblasti. Analyza dat byla vedena tematickym piistupem,
ktery umoziuje postihnout rizné dimenze jejich zkuSenosti a postojli. Piestoze vyzkum
sleduje primarn¢ perspektivu odborniki, teoretickd ¢éast zohlediiuje i1 poznatky o
psychologickych aspektech interrupce z pohledu Zen, a vytvaii tak ramec, ktery lépe

ukotvuje profesni realitu zkoumanych respondent.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze odbornici chépou interrupci jako mnohovrstevnaty fenomén,
ktery nelze redukovat na jednozna¢né moralni hodnoceni. Jejich vypovédi se vymezuji vici
cernobilému pohledu a zdliraznuji dileZitost respektu, empatie a podpory autonomie Zeny.
Zaroven reflektuji vlastni limity, systémova omezeni a naroky kladené na jejich profesni
roli. Tato prace si neklade za cil pfedkladat jednoznacné odpovédi, ale zprostiedkovat
komplexitu a hloubku profesni zkuSenosti v kontextu, ktery je nejen odborné naro¢ny, ale 1

citlive lidsky.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Interrupce v Ceské republice

Podle platné definice vychazejici ze Zavaznych pokynii Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) se pod pojmem potrat rozumi ukonceni t¢hotenstvi zeny: ,,Pfi
némz plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500g
a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydna“ nebo ,,z délohy zeny bylo
vyhato vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.” (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky [UZIS], 2022, s. 6) Potratem se rozumi téz ukonden
mimodélozniho téhotenstvi a umélé preruseni t€hotenstvi. Pravé poslednimu zminénému se
vénujeme v nasi praci. Spolecné s terminem umeélé preruseni tehotenstvi (UPT), budeme

pouzivat i synonyma umeélé ukonceni tehotenstvi a interrupce.

UPT se provadi na zakladé pisemné Zadosti Zeny. Podle publikace Potraty 2021 (UZIS,
2022) se rozlisuji dva zakladni typy:

e Miniinterrupce — provadéné do 7. az 8. tydne t€hotenstvi
e Interrupce, provadény do 12. tydne t€hotenstvi a do 24. tydne u zdravotnich divodi

(napf. ohrozeni Zivota Zeny, té¢Zké poskozeni plodu, plod neschopen Zivota).

Nebudeme zde hovofit ani o samovolnych potratech (neboli spontdnnich), o potratech, které
si pfivodila Zena sama, ani o tzv. kriminalnich potratech, tedy takovych, které¢ spadaji do

kategorie Trestnych €inll proti t€hotenstvi Zeny (viz dale).

Podle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, 2022) zaznamenavame jako
Ceska republika dlouhodobé klesajici trend v poétu provedenych interrupci. V roce 2021
bylo zaznamenéno 15 492 UPT, cozZ je nejméné od roku 1960, kdy zacala byt tato statistika

vedena.

Nejcastéjsi formou jsou miniinterrupce, které tvoti t¢émét 69% UPT (z toho je Zena nejcastéji
v 6. tydnu te¢hotenstvi). Nejvice interrupci v pfepoctu na obyvatele 1 na Zeny fertilniho véku
je zaznamenano v Usteckém kraji, nejméné naopak v kraji Plzefiském. Nejéastéji Zeny
podstupuji interrupci ve veékové kategorii 30-34 let a zeny se dvéma Ziveé narozenymi détmi
pied potratem. Statistika uvadi, ze nejvice Zen, které podstoupily UPT bylo svobodnych, coz

nicméné nemusi nutné znamenat, Ze nemaji partnera.
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Setrné€jsi vakuumaspirace (odsati plodového vejce z délozni dutiny). Dnes se tedy interrupce
do 8. tydne téhotenstvi provadi bud’ operativné vakuumaspiraci, nebo farmakologicky

(podanim 1€kl s obsahem mifepristonu a misoprostolu). (ASAP, 2024)

2.1.1 Legislativa, dal§i dokumenty a normy

Interrupce v Cesku regulovany aktualné platnou legislativou, kterou je Zakon &. 66/1986
Sb., o umélém preruseni téhotenstvi. Cilem zakona je: ,,...upravit umélé preruseni
téhotenstvi a se zfetelem na ochranu Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a
odpovédného rodicovstvi stanovit podminky pro jeho provadéni“ (Zakon €. 66/1986 Sb.,
1986).

Zakon stanovuje dv¢ situace, za kterych se umélé preruseni t€¢hotenstvi provadi:

a) Na zadost Zeny — na pisemnou zadost, pokud nepiesahuje téhotenstvi 12. tyden a
pokud tomu nebréni jeji zdravotni diivody.

b) Ze zdravotnich diivodl — pokud je ohroZen Zivot nebo zdravi Zeny, zdravy vyvoj
plodu, nebo jde o geneticky vadny vyvoj plodu, 1ze t¢hotenstvi ukoncit se souhlasem

Zeny nebo na jeji podnét.

Dale se zakon vénuje n€kolika specifickym kategoriim, kterymi jsou Zeny mladsi 18let a

cizinky (viz nize).

Provadécim ptedpisem zidkona 66/1896 Sb. je Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €.
75/1986 Sb., ktery mimo jiné konkretizuje podminky pro umélé preruseni t€hotenstvi —
specifikuje zdravotni stavy, které predstavuji kontraindikaci pro UPT a obsahuje seznam

nemoci, syndrom a stavi, které jsou povazovany za zdravotni ditvody pro UPT.

2.1.2 Dostupnost interrupce v Cesku

Ackoliv jsou interrupce v Ceské republice legalné dostupné na zadost Zeny do 12. tydne
téhotenstvi, jejich praktickd dostupnost mize byt ovlivnéna fadou faktorti. Patii mezi né
nejen pravni ramec a podminky pro rizné skupiny Zen, ale také financni a systémové
okolnosti. Nasledujici podkapitola se zamétuje na konkrétni aspekty dostupnosti interrupci

— ptedevsim na cenové podminky, pfistup pro zeny mladsi 18 let a postaveni cizinek.



Cenova dostupnost

Za provedeni UPT je podle Zakona ¢. 66/1986 Sb. ptiplatek, jeho vysi a podminky placeni
upravi provadéci piedpis. Timto provadécim piedpisem je vyhlaska ¢. 75/1986 Sb., ktera
vSak konkrétni ¢astku nestanovuje. V praxi se ceny za UPT lisi v zavislosti na konkrétnim

zdravotnickém zatizeni a regionu.

Organizace Abortion Support Allience Prague (ASAP) vydala v letech 2023 a 2024 zpravy
z prizkumu o dostupnosti interrupci na vlastni zadost v Ceské republice. Analyza cen
zakroku pteruSeni t€hotenstvi z roku 2024 je medidnova cena za miniinterrupci 3 926 K¢, za
farmakointerrupci 4 000 K¢ a za interrupci po 8. tydnu t€hotenstvi 4 500 K¢. Tato castka se
v Krélovehradeckém kraji (2 500 K¢ za miniinterrupci), nejvyssi je naopak v Praze

(miniinterrupce vyjde na 4 700 K&) (Abortion Support Alliance Prague [ASAP], 2024).

Cena za interrupci po 8. tydnu t€hotenstvi tak mtize tvofit pétinu az ¢tvrtinu minimalni mzdy.
Podle ASAP (2024) muze byt interrupce pro nékteré osoby finanéné velmi tézko dostupna.
V Cesku zaroveii v sou¢asnosti neexistuje zadna organizace, na niz by bylo mozné se obratit
pro finanéni pomoc. V nékterych statech (Velka Britanie, Spanélsko) je pfitom interrupce

na vlastni Zadost, Castecné nebo celkové, hrazena z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi.

Zeny mladsi 18 let a cizinky

Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi specifikuje pfistup k interrupcim
zenam mladsim 18 let a cizinkdm. Pokud jde o Zenu mladsi 16 let, je k provedeni zadkroku
nutny souhlas zdkonného zéastupce. V situaci, kdy je Zen€ mezi 16 a 18 lety je zdkonny
zastupce zdravotnickym zafizenim o provedeném zakroku pouze informovan (Zakon c¢.

66/1986 Sb., 1986).

Ve stejném zakoné (Zakon €. 66/1986 Sb., 1986) je uvedeno, ze se um¢lé preruSeni na zadost
neprovadi cizinkam, které se na izemi Ceské republiky zdrzuji pouze prechodné.

Ob¢ pravni normy vSak byly pfijaty pred vznikem Evropské unie a soucasné legislativni
upravy. Ustanoveni proto bylo v praxi pfedmétem vykladovych nejasnosti, coz vedlo k

vydani metodickych pokynl a aktualizovanych vykladovych stanovisek, které uptesiuji

podminky pro provadéni interrupci cizinkam na uzemi Ceské republiky.
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Ministerstvo zdravotnictvi ve svém prohldseni z inora 2021 potvrdilo, Ze obanky Evropské
Unie mohou legalné podstoupit umélé preruseni téhotenstvi v Cesku, a to i v piipads, Ze
pricestuji pouze za timto Ucelem a stravi zde jen n€kolik dni (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky [MZ CR], 2021). Pro ob&anky tietich zemi (cizinky ze zemi mimo EU) plati
omezeni uvedena v zdkon€ €. 66/1986 Sb. V souvislosti s migra¢ni vinou z Ukrajiny vSak
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v bieznu 2022 aktualizované vykladové stanovisko, které
tika, Ze cizinky s opravnénim k dlouhodobému pobytu (napi. vizum k pobytu nad 90 dnti za
ucelem strpéni pobytu nebo docasna ochrana) mohou podstoupit umélé preruseni t€hotenstvi

na zadost v Ceské republice (MZ CR, 2022).

Ve zpravé ASAP (2023) je poukazdno na rozpor mezi vySe uvedenymi stanovisky
Ministerstva zdravotnictvi a Ceskou lékaiskou komorou, ktera vyjadiila odli$ny nézor na
provadéni interrupci zenam ze zemi EU (Ceska televize, 2016). Tento nesoulad mezi
pravnimi predpisy a jejich aplikaci v praxi vytvaii piekazky pro cizinky hledajici interrupéni
sluzby v CR. Vyzkum ASAP z roku 2023 ukézal, z¢ z 78 oslovenych gynekologickych
oddgleni statnich nemocnic v CR pouze 47 % potvrdilo, Ze by provedlo interrupci ob&ance
EU bez trvalého pobytu. 41 % zafizeni uvedlo, Ze by zékrok neprovedlo, ¢asto s odkazem

na nejasnosti v legislative.
2.1.3 Vybrané eticko-pravni aspekty

Informovany a svobodny souhlas

Jednim ze zékladnich principl zdravotnického prava a etiky je informovany souhlas. Ten
zajistuje, ze zadny zdravotnicky zakrok nemuiize byt proveden bez svobodného a pou¢eného
souhlasu pacienta. Tento princip je zakotven v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing

(Rada Evropy, 1997).

V Ceské republice je informovany souhlas zakotven v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ktery stanovuje povinnost zdravotnika poskytnout pacientovi tiplné a srozumitelné
informace o jeho zdravotnim stavu a navrhovaném zakroku (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2011). U interrupci je navic zdkonem stanoveno, ze pacientka musi byt poucena o

moznostech antikoncepce a ochrané proti nechténému poceti (Zakon €. 66/1986 Sb.).
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Aby bylo mozné souhlas oznacit za informovany, musi byt pacientka obeznamena nejen s
ucelem a povahou zakroku, ale i s jeho moznymi zdravotnimi a psychologickymi dasledky.
Konkrétné psychologické dusledky interrupce jsou samy o sob¢ velmi spornym tématem

(viz niZe) a je tedy otazkou, jak by takové informovani mélo byt provedeno.

Souhlas se zdkrokem musi byt také svobodny, tedy bez jakéhokoliv natlaku, donuceni nebo
manipulace. V praxi miize byt svobodny souhlas narusen nékolika zplisoby: a) Natlak ze
strany zdravotnického zafizeni. b) Rodinny nebo partnersky natlak — t€hotné zeny mohou
byt pod psychickym tlakem partnera nebo rodict, ktefi se je snazi pfimét k interrupci ¢i
naopak k pokracovani v téhotenstvi (Coleman, 2011). c) SpoleCensky tlak -
socioekonomicka situace, dostupnost podpory pro matky a stigmatizace interrupce mohou

ovlivnit vniméni ,,dobrovolnosti rozhodnuti Zeny (Kimport, 2021).

Povinna doba na rozmyslenou

Na zaklad¢ deklarovaného zdjmu o zvySeni informovanosti Zeny a moznosti si své
rozhodnuti promyslet jsou v nékterych zemich zavedeny tzv. povinné cekaci doby na
interrupci. Jde o legislativni opatfeni, které vyzaduje, aby mezi prvnim kontaktem zeny se
zdravotnickym zafizenim (tedy Zadosti o interrupci) a samotnym zakrokem uplynula urcita
casova perioda. Délka ¢ekaci doby se pohybuje v zavislosti na konkrétni legislative, od 24
do 72 hodin. V Ceské republice neni tato povinna ¢ekaci doba stanovena. To znamend, Ze
pokud Zena splnuje zdkonné podminky, mize zdkrok podstoupit po konzultaci s 1¢kaiem bez

nuceného ¢ekani.

Delsi ¢as na rozmySlenou nemusi nutné vést k lepSimu rozhodnuti. Jak pisi Rowlands a
Thomas (2020) ¢ekaci lhiity mohou naopak vyvolat izkost a znejisténi. Stres z cekani mize
vést k odkladani interrupce na pozd¢jsi fazi t€hotenstvi, coz zvySuje zdravotni rizika a
komplikace. Cekaci lhiity navic nereflektuji lékafské standardy. V jinych oblastech

zdravotnictvi nejsou podobné umélé prodlevy bézné (Rowlands & Thomas, 2020).

Nesouhlas otce
Dle ceské legislativy neni umélé pferuSeni t€hotenstvi podminéno souhlasem otce ditéte.
Bez ohledu na to, v jakém pravnim nebo jiném postaveni otec ditéte vici Zené€ je, nema

moznosti k otdzce interrupce formaln¢ vyjadiit. Podle zakona o zdravotnich sluzbach
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nemohou byt otci ditéte bez vyslovného souhlasu pacientky poskytnuty zadné informace

tykajici se zdravotniho stavu téhotné Zeny (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011).

Tato skuteCnost sob¢ stavi rodiCovské pravo otce a zdjem dalSich aktérii v procesu
rozhodovani proti autonomii zeny (Greenberger & Connor, 1991; Di Nucci, 2014; Purvis,
2015). Dle naSeho nazoru je otazka nemoznosti formalniho zapojeni otce dilezita z né€kolika
divodi. Téhotenstvi a jeho ukonceni tim miize byt vnimano jako Cisté Zenska zalezitost a
muze se tak snizovat pocit rodicovského zapojeni otce. Soucasné pak veskera zodpovédnost
za vysledek procesu rozhodovani o interrupci (pfipadné pokraovéani v téhotenstvi) lezi
pouze na te€hotné zen¢, coz muze byt velmi narocné v ramci jejiho psychického stavu.
Soucasné s Di Nucci (2014) vsak dodavame, Ze pravo zeny na interrupci a jeji autonomii

vnimadme jako nadfazeny princip (Di Nucci, 2014).

2.1.4 Historicky kontext interrupci na izemi Ceské republiky
Pro tuto kapitolu &erpame ptedev§im z knihy Radky Dudové, Interrupce v Ceské republice:

zapas o zenska téla.

Interrupéni politika v Ceské republice prosla v pribshu 20. a 21. stoleti vyznamnymi
zménami, které reflektovaly S§irSi spolecensko-politické a zdravotni souvislosti. Prvni
legislativni tprava umoziujici interrupce v Ceskoslovensku byla pfijata v roce 1957
(Dudova, 2012, s. 37-57). Prestoze zdkon umoznil legalni provedeni interrupce, piistup k
zakroku byl regulovan prostifednictvim interrup¢nich komisi, které posuzovaly individuélni
zadosti Zen. Zakon byl koncipovan tak, aby interrupce nebyly vnimany jako pravo Zeny, ale
spiSe jako vyjimecné opatieni schvalované statnimi organy. Schvalovani interrupci se mohlo

lisit podle regionu nebo socidlniho statusu Zadatelky (Dudova, 2012, s. 59-69).

Zésadni zména interrupCni legislativy nastala v roce 1986, kdy doslo k liberalizaci ptistupu
k interrupcim. Interrupéni komise byly zruSeny, coz Zenam umoZznilo vétsi autonomii v
rozhodovéni. Zaroven lhiity pro zakrok se pfiblizily tém dneSnim. Interrupce na vlastni
zadost byla umoznéna do 12. tydne t¢hotenstvi bez nutnosti udani diivodu a zdravotni

indikace bylo mozné zékrok provést i po 12. tydnu (Dudova, 2012, s. 69-85).

Pad komunistického rezimu ptinesl nové diskuse o interrupéni politice. Na pocatku 90. let

se objevily pokusy o zpfisnéni interrup¢ni legislativy, zejména ze strany konzervativnich a
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ktestanskych politickych subjektt (Dudova, 2012, s. 85-113). V roce 1992 bylo zruSeno
omezeni na pocet interrupci, které mohla Zena podstoupit. Po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie se zvysil diiraz na dodrzovani lidskych prav a standardii zdravotni péce, coz
vedlo k udrzeni relativné liberalniho pfistupu k interrupcim. V poslednich desetiletich tak
interrupce zustavaji predmétem periodickych politickych debat. (Dudova, 2012, s. 115—
135).

2.2 Psychologické aspekty interrupce

¢lanku (Sotdkova & Podrapska, 2023). V této kapitole proto predstavime zékladni teoreticky
ramec, ktery shrnuje kli¢ové poznatky o tom, jak Zeny interrupci prozivaji, jaké faktory
ovliviiyji jejich rozhodovéni a jaké mohou byt psychické dopady tohoto zdzitku. Tento
ptehled slouzi jako vychodisko pro porozumeéni perspektivam odbornikd, ktefi s zenami v

této situaci pracuji.

2.2.1 Téhotenstvi jako biopsychosocidlni fenomén

T¢hotenstvi s sebou kromé zmén somatickych a fyziologickych pfinési i zmény na psychické
a socialni roviné. Zvlasté prvni t¢hotenstvi je povaZzovano za klicové obdobi vyvoje Zeny,
kdy dochazi k integraci matei'skych instinktli, zménam v sebepojeti a ptizptisobovani se nové
roli matky. Psychické prozivani t€¢hotenstvi je ovlivnéno osobnostnimi faktory, adaptacnimi
schopnostmi, socidlni podporou a kulturnimi ocekavanimi. V riznych fazich t€hotenstvi se
objevuji specifické emoc¢ni a kognitivni zmény, napiiklad zvySena citlivost na télesné

signaly, magické mysleni nebo izkostné tendence (Bjelica et al., 2018).

Tehotenstvi miizeme také stejné jako néktefi autofi vnimat jako pfipravu na matefstvi.
Béhem této doby probihaji fyzické, psychické a socidlni procesy, které by mély vyustit

v dosazeni matetské identity (Coté-Arsenault a Denney-Koelsch, 2016).

Rizni autofi (napt. Attrill, 2002) popisuji specifické vyvojové tkoly, které Zena béhem
téhotenstvi prochéazi. Podle Attrilla (2002) mezi klicové tkoly patii: pfijeti t€hotenstvi a
navazani vztahu s embryem, vnimani ditéte jako samostatného jedince, utvaieni vlastni
identity matky, psychicka ptiprava na porod. Tyto tkoly se mohou individualné lisit v

zavislosti na riznych faktorech, které ovliviiuji pribch a prozivani t€hotenstvi. Naptiklad
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proces prijeti téhotenstvi mize byt komplikovan jeho neplanovanosti ¢i nechténosti nebo

predchozi zkuSenosti se ztratou t€hotenstvi (Attrill, 2002).

Na vztah mezi t€hotnou Zenou a jejim nenarozenym ditétem se zamétuje teorie vazby matky
a plodu (maternal-fetal attachment). Tento vztah se vyviji v zavislosti na kognitivni
reprezentaci plodu, kterou si Zena postupné vytvari. Pokud matka ptipisuje plodu osobnostni
a emocionalni charakteristiky, jeji vazba k ditéti se prohlubuje (Salisbury et al., 2003).
Proces budovani této vazby je dynamicky a nejsilnéjsi posun byva zaznamenan ve chvili,
kdy Zena poprvé citi pohyby plodu nebo podstoupi ultrazvukové vySetteni. Naopak faktory
jako deprese ¢i uzkost v t€hotenstvi mohou narusit vytvareni tohoto vztahu. Nizka tiroven
vazby nebo jeji opozdény vyvoj miize byt také psychologickou obranou Zzeny pted

potencidlnim traumatem spojenym se ztratou ditéte (Lindgren, 2001; Alhusen, 2008).

Pocit rodicovstvi a identifikace se svou matetskou roli se u né€kterych Zen formuje az po
porodu, a to v rozmezi nékolika mésict, nékdy az jednoho roku (Mercer, 1986, cit. podle
Deave, 2008). Vyzkumy také poukazuji na roli hormond, jako jsou oxytocin, progesteron a

testosteron, které ovliviiuji matetské chovani a emocni reakce t€hotnych Zen (Bjelica et al.,

2018).

Specificka situace nastava v pripad¢ letalni diagndzy plodu. V tomto kontextu mize dojit
nejen k potlaceni vazby matky a plodu, ale dokonce také k zasadni proméné vyvojovych

ukolt, kterym rodice Celi (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2016).

Nékteré Zeny mohou v t¢hotenstvi prozivat ambivalentni pocity, kdy se stietdva matetska
touha s obavami ze ztraty osobni identity, omezeni svobody nebo socialniho a ekonomického

tlaku (Bjelica et al., 2018).

Téhotenstvi a duSevni zdravi

Té¢hotenstvi je ¢asto spojovano s vyraznymi vykyvy nalad, které mohou sahat od euforie a
ocekavani az po uzkost a depresivni stavy. Mezi nejcastéjsi psychické obtize patii deprese a
uzkost, ptficemz zvlast€ ohrozené jsou Zeny, které se v minulosti potykaly s duSevnimi

obtizemi. U nich je riziko rozvoje depresivnich stavli vyznamné¢ vys$si. Prenatalni deprese

zaroven zvysSuje pravdépodobnost poporodni deprese a tizkostnych poruch, coz miize mit
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dopad nejen na psychickou pohodu matky, ale i na kvalitu rané interakce s ditétem (Bjelica

et al., 2018; Chauhan & Potdar, 2022).

Vyzkumy zaméfené na prevalenci depresivnich symptomit u téhotnych zen a jejich
souvislost se socidlnimi, psychologickymi, behaviordlnimi a porodnickymi faktory
zdiiraziuji kli¢ovou roli socialni opory. Zeny, které mély silnou podporu rodiny a partnera,
vykazovaly niz8§i pravdépodobnost depresivnich symptomii. Naopak izolace, konfliktni
vztahy nebo chybé&jici podpora mohou riziko depresivnich stavll vyrazné zvysit (Moraes et
al., 2016; Bedaso et al., 2021; Chauhan & Potdar, 2022). Tyto poznatky podtrhuji diilezitost
komplexni péce o dusevni zdravi t€hotnych zen, kterd by méla zahrnovat jak individudlni

psychologickou podporu, tak i §irsi socialni a systémové zazemi.

Matefstvi, které je neplanované nebo nechténé, byva casto spojovano s negativnimi disledky
pro fyzické i1 psychické zdravi Zeny a mize ovlivnit i vyvoj ditéte. Pokud se zena ocitne v
nechténém téhotenstvi a rozhodne se jej donosit, miize zazivat smiSené pocity, uzkost a stres,
které mohou souviset nejen s jeji vlastni nejistotou ohledné budoucnosti, ale také s reakci
rodiny, partnera nebo spolecnosti. Tyto emoce mohou ovlivnit i jeji vztah k nenarozenému

ditéti a celkovy pritbéh te€hotenstvi (Rastislavova, 2008).

Postoj Zeny k téhotenstvi vSak neni staticky a mize se v jeho pribéhu ménit. Jak ukazuje
studie Pecené (1999), s postupujicim téhotenstvim roste pocet Zen, které jej zatnou vnimat
jako chténé. Tento proces miize byt ovlivnén riznymi faktory, véetné socidlni podpory,

adaptace na novou situaci a psychologického pfijeti matef'ské role.
Diagnostika plodu v téhotenstvi

Prenatalni screeningova vySetfeni se provadéji za ucelem vcasné identifikace rizikovych
faktorti souvisejicich s vyvojovymi vadami a chromozomalnimi odchylkami plodu. Jedna se
o neinvazivni metody, jejichz vysledky stanovuji pouze pravdépodobnost vyskytu urcité
abnormality, a v pfipad€ pozitivniho ndlezu mohou vést k doporuceni dalSich, podrobnéjSich

testa.

Jednim z hlavnich screeningovych vySetieni je tzv. kombinovany screening v 1. trimestru,
ktery se provadi mezi 11. a 13. tydnem téhotenstvi. Tento test hodnoti riziko pfitomnosti

Downova, Patauova a Edwardsova syndromu. Dalsi etapou je biochemicky screening ve 2.
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trimestru, realizovany mezi 16. a 18. tydnem téhotenstvi, zaméfeny na detekci

chromozomalnich abnormalit.

Kromé biochemickych testi je dilezitou soucasti prenatalni diagnostiky ultrazvukové
vySetfeni, které se provadi mezi 18. a 22. tydnem téhotenstvi. Jeho hlavnim cilem je odhalit
vrozené vyvojové vady, véetné srdecnich vad, rozst€povych abnormalit, postizeni ledvin ¢i
mozkovych struktur. Dalsi ultrazvukové vySetfeni je planovano mezi 30. a 32. tydnem
téhotenstvi a zamétuje se na sledovani ristu plodu, jeho anatomického vyvoje a identifikaci

ptipadnych komplikaci.

V piipadech, kdy screeningové testy naznacuji zvysSené riziko genetickych poruch nebo
pokud existuji jiné rizikové faktory (napft. vyssi vék matky, geneticka predispozice v rodin¢),
jsou Zendm nabidnuta invazivni diagnostické vysetfeni. Mezi né€ patfi amniocentéza (odbér
plodové vody), biopsie choria (odbér vzorku placenty) nebo kordocentéza (odbér
pupecnikové krve). Tato vySetfeni jsou dobrovolné a Ize o n¢ pozadat i na zakladé rozhodnuti

samotné t¢hotné zeny (Skutilova, 2016).
Prozivani v téhotenstvi po zjiSténi nepriznivé diagnozy

Sdéleni nepiiznivé diagndzy zdsadn€ meni psychické prozivani téhotenstvi. Pokud se Zena
¢1 par dozvi, Ze jejich dité trpi letdlni diagndzou, tedy onemocnénim neslucitelnym se
zivotem, stoji pfed zdsadnim rozhodnutim, zda v téhotenstvi pokracovat, ¢i jej ukoncit.
Pokud se rozhodnou t&hotenstvi donosit, podle Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016)
¢eli n¢kolika kli¢ovym vyzvam: a) komunikace s okolim, b) pochopeni disledkti diagnézy,
¢) revize cili t€hotenstvi, d) vyuziti ¢asu s ditétem, e) pfiprava na porod a nevyhnutelnou

smrt ditéte, €) obhajoba integrity ditéte, f) pfizplisobeni se zivotu bez ptitomnosti ditéte.

Pro ucely této prace jsou klicové zejména prvni tii oblasti, nebot’ jsou univerzalné ptitomné
bez ohledu na to, zda se rodi¢e rozhodnou v t€hotenstvi pokracovat, ¢i jej ukoncit. Naopak
zbyvajici vyzvy jsou specifické pro ty, ktefi se rozhodnou téhotenstvi donosit a ptipravuji se
na nevyhnutelnou ztratu ditéte v obdobi pfed porodem, béhem n¢j ¢i kratce po ném (Coté-

Arsenault & Denney-Koelsch, 2016).

Spolecnost a blizké okoli obvykle automaticky ocekdvaji narozeni zdravého ditéte, a

moznost, ze by dité mohlo zemfit jesté pfed porodem ¢i kratce po ném, neni bézn¢ vnimana
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jako pravdépodobna varianta (Smith et al., 2012). Rodice tak ¢eli obtiznému tkolu sd¢lit
diagnozu svym blizkym a rozhodnout se, jakym zplisobem o situaci budou komunikovat a
komu se svéii. Nekteti mohou pocitovat strach ze stigmatizace ¢i odsouzeni, coz muze vést

k tomu, Ze se o diagndze nebudou chtit svérovat vefejné (Sandelowski, 2005).

Cekani na potvrzeni diagnézy byva pro rodi¢e extrémné stresujici, pfi¢emZ mnoho z nich
doufs, e doglo k chybé ve vysetieni. Casto nevédi, jak se s informaci o diagndze vyporadat
nebo co je ¢ekd v nasledujicich tydnech. Nejasnosti a obavy o budoucnost mohou vést k
pocitim bezmoci a zoufalstvi, které ovliviluji jejich rozhodovaci proces (Coté-Arsenault &

Denney-Koelsch, 2016).

S progndzou, ze dit€ nepiezije, se zdsadné¢ méni ocekdvani, ktera si rodice v souvislosti s
téhotenstvim vytvoftili. Jesté pfed samotnou ztratou ditéte tak dochédzi k emociondlnimu
zpracovani ztraty ptedstav o jeho budoucnosti. Tento proces zahrnuje postupné piijimani
reality a piipadné pldnovani porodu ¢i rozhodovani o perinatalni péci (Coté-Arsenault &

Denney-Koelsch, 2016).

Podle Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016) Zeny (Ci rodice) vnimaji své té¢hotenstvi jako
rozdelené na dvé odlisné fdze — obdobi pred diagnézou a obdobi po jejim sd€leni. Tento
moment ¢asto znamena zasadni zlom v jejich prozivani t¢hotenstvi, ktery ovlivituje dalsi

rozhodovani i psychické pifizptisobeni se nové situaci.

2.2.2 Interrupce a proces rozhodovani

Rozhodovani jako psychologicky fenomén

Vyzkumy socialné psychologickych aspektt rozhodovani dochézi k zavéru, Ze se jednd o
pomérné systematicky a predvidatelny proces, fizeny kognitivnimi mechanismy, jako je
hodnoceni dostupnych moznosti a o¢ekavanych vysledki. Lidé maji tendenci volit variantu,
kterou vnimaji jako nejvyhodnéjsi, pfiCemz se pii rozhodovani opiraji o své presvédceni a
zkuSenosti (Ajzen, 1996).

Podle Ajzena (1996) je lidské chovani vysledkem zdméru (intention), ktery je ovlivnén tfemi

klicovymi faktory:

1. Postoj viici danému chovani — zda chovéani hodnotime pozitivné ¢i negativné v souladu s

nasimi moralnimi hodnotami a postoji.
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2. Subjektivni norma — jaké tlaky ¢i ocekavani okoli na nas piisobi ve vztahu k danému

rozhodnuti.

3. Vnimana behavioralni kontrola — do jaké miry mame pocit, Ze situaci muzeme ovlivnit (s

ohledem na dostupnost, rizika nebo legalni moznosti).

Ajzen (1996) rovnéz zdlraziuje, ze rozhodovani neni izolovany proces. Kazdy ¢loveék se
rozhoduje v urcitém socialnim a kulturnim kontextu, ktery muize jeho volbu vyznamné
ovlivnit. Rozhodovéni neni vzdy raciondlni — mize byt deformovano socidlnimi normami,
oc¢ekavanim druhych ¢i vnéj§imi omezenimi. Tyto faktory mohou pravdépodobnost urc¢ité¢ho
rozhodnuti zvysit nebo snizit, a to 1 v pripadech, kdy nejde o ptimy tlak, ale o implicitni a

internalizované normy.

Podle Slovice a kol. (2005) maji lidé pti rozhodovani v situacich zahrnujicich riziko dva
zakladni pfistupy. Bud’ postupuji analyticky, tedy zpracovavaji informace raciondlné a
logicky vyhodnocuji rizika, nebo se spoléhaji na afektivni heuristiky, kdy emoce slouzi jako

informacni zkratky, které ovliviiyji jejich volbu (Slovic et al., 2005).

V psychologické literatuie je vliv emoci na rozhodovani rozsahlym tématem. Emoce nejenze
vytvareji kontext naSeho jednéni, ale mohou byt i kliCovym determinantem volby.
RozliSujeme pfitom dva typy emoci: Incidencidlni emoce — emoce nesouvisejici pfimo s
rozhodovanim, které¢ ovSem ovliviuji jeho pribéh (napf. Spatna nalada zptisobena jinou
situaci). A integralni emoce — pocity pfimo vychazejici z dané volby, které do rozhodovaciho

procesu aktivné zasahuji (Lerner et al., 2014).

Lerner a kol. (2014) ve svém vyzkumu identifikovali konkrétni emoce a jejich vliv na
rozhodovani. Naptiklad uzkost souvisejici s nejistotou vede k tomu, ze lidé voli bezpecnéjsi
variantu a snazi se minimalizovat riziko (Lerner et al., 2014; Raghunathan & Pham, 1999).
Hnév naopak podporuje aktivni zménu situace a zvysuje tendenci k riskantnéj$Sim volbam

(Frijda et al., 1989).

Existuje nékolik zpisobt, jak muze ¢lovek snizit dopad emoci na své rozhodovani. Mezi

hlavni strategie patii:

a) Casova prodleva — Pokud si jedinec necha na rozhodnuti dostatek casu, emocni

reakce se muze vratit do rovnovahy, coz zvySuje pravdépodobnost racionalni volby.
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Tento pfistup vSak neni vzdy snadno realizovatelny, protoze emoce ¢asto podnécuji
k okamzité reakci (Loewenstein, 2007).

b) Potlaceni emoci — Pokus ignorovat nebo potlacit emocni reakci se ukazuje jako
neucinny. Naopak, takovy pfistup mize paradoxné vést k zesileni emoci, kterym se
jedinec snazi vyhnout (Wenzlaff & Wegner, 2000).

¢) Preramovani situace (reframing) — Tato strategie spociva ve zmén¢ perspektivy nebo
interpretace situace. Ukazuje se jako nejucinnéj$i metoda emocni regulace v

rozhodovani (Gross, 2002).
Rozhodovani o interrupci

Rozhodovaci proces spojeny s interrupci predstavuje komplexni psychosocialni fenomén,
ktery zahrnuje nejen individualitu t€¢hotné Zeny, ale také spolecenské, kulturni a politické
faktory. Na rozdil od jinych medicinskych rozhodnuti je interrupce vysoce zatizena
moralnimi, etickymi a emo¢nimi aspekty, které mohou ovlivnit nejen samotné rozhodnuti,

ale i jeho psychické dusledky.

Rozhodli jsme se proto do nasledujiciho textu zahrnout nejen divody vedouci Zenu
k ukonceni té¢hotenstvi, ale také dalsi psychologické a spolecenské vlivy, které utvaii kontext

celého rozhodovaciho procesu.

Rozhodovaci proces tykajici se interrupce je u kazdé Zeny jedinecny a probiha odliSnym
zpusobem. Zatimco nékteré Zeny se rozhodnou relativn€ snadno a nevnimaji tuto zkuSenost
jako traumatizujici, pro jiné miZze byt cely proces velmi narocny (Kumar et al., 2004).
Rastislavova (2008) navic uvadi, ze vétSina Zen dospéje k rozhodnuti bez vyraznéjsiho

vnitiniho konfliktu.

Mira zapojeni dalSich osob ¢i instituci do rozhodovaciho procesu o interrupci se mize u
jednotlivych Zen vyrazné liSit. Zatimco nékteré Zeny hledaji podporu a konzultuji své
rozhodnuti s blizkymi, nejCastéji s partnerem (Kumar et al., 2004), jiné se rozhoduji zcela
samostatnég, aniz by do procesu vtahovaly kohokoliv dal§iho. V takovych ptipadech se Zeny
obraceji na zdravotnicky systém az ve chvili, kdy maji své rozhodnuti pevné utvrzené a

povazuji proces rozhodovani za ukonceny.
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Diivody ukonceni téhotenstvi
Maggie Kirkmanova se svym vyzkumnym tymem (2009) provedla metaanalyzu studii
zabyvajicich se divody pro umélé preruseni téhotenstvi. Ty fadi do tii kategorii; divody

osobni, souvisejici s druhymi a materidlni.

Mezi osobni ditvody k interrupci (tzv. woman-focused) patii situace, ve kterych by
pokracovani v t€hotenstvi melo vyrazny negativni dopad na zivot zeny. Tyto ditvody mohou
byt ovlivnény nejen jejimi aktudlnimi zivotnimi okolnostmi, ale také dlouhodobymi

hodnotami, plany a vniméanim vlastni role v matetstvi. Mezi nej¢astéjsi patii:

a) Spatné nacasovani t&hotenstvi — Zena sice planuje v budoucnu dité mit, ale nepovazuje
soucasnou dobu za vhodnou. MiZe se citit nepfipravena na mateistvi. Casto jde o situace,
kdy téhotenstvi koliduje s jejim vzdélavanim, profesnimi ambicemi nebo jinymi Zivotnimi
plany.

b) Obavy o fyzické a duSevni zdravi — Nékteré Zeny se rozhodnou pro interrupci kvuli
strachu ze zdravotnich komplikaci spojenych s t€hotenstvim nebo porodem. Mohou vnimat
t€hotenstvi jako pfili§ fyzicky ¢i psychicky naro¢né, obavat se vycerpani, dlouhodobych
zdravotnich nésledkli nebo se domnivat, ze s pfibyvajicim vékem by pro né t&hotenstvi

mohlo byt pfili$ riskantni.

¢) Pocit naplnénosti matei'ské role — Zena jiz mé déti a vnimé svou rodinu jako kompletni.

Neciti potfebu ani ochotu rozsifovat ji o dalsiho potomka.

d) PfesvédCeni, Ze matetstvi neni jeji cesta — Nékteré Zeny dospéji k rozhodnuti, Ze nechtéji
mit déti viibec.

e) Obavy z narozeni ditéte s postizenim — V nékterych ptipadech hraje roli diagnostika

vrozené vyvojové vady nebo genetické predispozice.

Duivody interrupce zamerené na druhé osoby (tzv. other-focused) se vztahuji k lidem v okoli
zeny, kteii by mohli byt téhotenstvim a naslednym matefstvim ovlivnéni. Zeny v t&chto
ptipadech Casto berou v tivahu nejen vlastni situaci, ale i dopady svého rozhodnuti na ostatni.

Mezi hlavni faktory patfi:

a) Zodpovédnost vici jiz narozenym détem — Zena miiZe citit, Ze jeji soucasné rodicovské

povinnosti jsou natolik naro¢né, Zze by dalsi dit¢ mohlo ohrozit kvalitu péce, kterou je
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schopna svym détem poskytnout. Obavy se mohou tykat jak emociondlnich, tak finan¢nich

aspektli vychovy.

b) Nedostate¢na podpora ze strany partnera — Stabilita vztahu a postoj partnera k rodicovstvi
hraji v rozhodovacim procesu vyznamnou roli. Zena miize vnimat, Ze vztah je piili§ Eerstvy
nebo nejisty, partner neni na otcovstvi pfipraveny, ptipadné si ho za otce svého ditéte
nepieje. DalSim faktorem miize byt i uplnd absence partnera nebo jeho negativni postoj,

natlak ¢i odmitnuti podpory v piipad€ pokraCovani v téhotenstvi.

¢) Zodpovédnost vi¢i nenarozenému ditéti — Neékteré zeny se rozhodnou pro interrupei s
presvédcenim, ze by narozeni ditéte nebylo v jeho nejlepsim zajmu. Mohou se obavat, ze by
mu nebyly schopny zajistit dostatecné materialni, emocionalni nebo zdravotni podminky pro
kvalitni Zivot. Tento ditivod se muze tykat i situaci, kdy je ditéti diagnostikovdna vyvojova

vada nebo jiny zavazny zdravotni problém, ktery by vyrazné ovlivnil jeho Zivotni prognozu.

Poslednim identifikovanym okruhem divoda podle Kirkmanové a kol. (2009) jsou divody
materialni. Mezi ty mizeme fadit financni nejistotu, nedostateéné zajisténi bydleni a

celkovou socioekonomickou situaci.

Rozhodovaci proces kazdé Zeny je zpravidla vysledkem peclivého zvazovani dopada
téhotenstvi na jeji zivot. Jednotlivé divody se ¢asto navzajem prolinaji a kombinuji, pficemz
rozhodnuti neni zaloZzeno na jediném faktoru, ale spiSe na souhfe rlznych osobnich,

vztahovych, socidlnich a ekonomickych aspektl (Kirkman et al., 2009).

Jednotlivé divody rozhodnuti o interrupci mohou ovlivnit i to, jak Zena cely proces emocné
proziva. Podle Broenové a kol. (2009) napiiklad Zeny, které se rozhodly pro interrupci s
pocitem, Ze jiz naplnily svou rodiovskou roli a maji dostatek déti, vykazuji lepsi psychickou
pohodu ve srovnani s témi, které Celily natlaku ze strany partnera. Situace, kdy je Zena
nucena k rozhodnuti pod vnéj$im tlakem, patii mezi nejvice psychicky zatézujici a miize

vést k vyrazné negativnim nasledkiim pro jeji duSevni zdravi (Broen at al., 2009).

Psychologické aspekty rozhodovani o interrupci
Vzhledem k tomu, jak spolecensky a politicky citlivé téma umélé ukonceni t€hotenstvi
ptredstavuje, objevuji se v debaté o legalnim pfistupu k interrupci argumenty zastit'ujici se

vlivem na psychické zdravi zen. Emocni obtize spojené s interrupci byvaji dle potieby
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zveli¢ované nebo naopak marginalizovany (Kimport et al., 2011). Cilem nasledujiciho textu

je priblizit tuto problematiku z pohledu dostupnych empirickych studii.

Rozhodovani o interrupci je mnohdy psychicky naro¢ny proces, ktery provazi Siroka skala
emoci. Zeny mohou zaZivat smutek, strach, litost & pocity viny, ale zaroveii i Glevu
(Friedman et al., 1974; Sereno et al., 2013). Podle studie Jenneke Van Ditzhuijzenové a kol.
(2015) az 90 % zen, které se rozhodly pro ukonceni téhotenstvi, vnima své rozhodnuti
pozitivné a citi predevSim ulevu. VéEtSina z nich zaroven véti, Ze zvolily odpovédné feSeni

odpovidajici jejich Zivotni situaci (Kero et al., 2003).

Na druhé stran€ vsak existuje skupina zen, pro které je rozhodovaci proces obzvlasté obtizny
a provazeny silnymi pocity nejistoty a rozpolcenosti. Tyto zeny mohou zazivat vyrazngjsi
emociondlni konflikty a potfebuji zvySenou miru podpory. Klicovou roli v tomto ohledu
hraje kvalitni poradenstvi, které jim poméaha orientovat se ve vlastnich emocich a
moznostech. Pro efektivni podporu je proto dulezité porozumét procesu rozhodovani a
identifikovat faktory, které zvysuji pravdépodobnost negativnich emoci (Van Ditzhuijzen et

al., 2019).

Jednim z takovych faktori je situace, kdy Zena voli mezi nechténym téhotenstvim a
interrupci, tedy mezi dvéma pro ni nepfiznivymi moznostmi (Van Ditzhuijzen et al., 2019).
Tento konflikt mize byt umocnén ambivalenci v riznych dimenzich, mezi néz podle Van

Ditzhuijzenové (2019) patii:

e Pozitivni postoj k matefstvi a pfani mit dité vs. nepfizniva zZivotni situace, ktera
zenu vede k ivaham o interrupci.

e Neschopnost se emocionalné distancovat od t¢hotenstvi, coz miiZe ztiZit proces
rozhodovani.

e Obavy spojen¢ s interrupci, napiiklad strach z psychickych nésledkt, riziko
neplodnosti nebo fyzické bolesti.

e Negativni postoje k interrupci, které mohou vychdzet z osobnich hodnot,
kulturnich ¢i ndbozenskych presvédcent.

e Nedostatecna podpora ze strany blizkych nebo naopak tlak okoli na urcité

rozhodnuti.

vvvvvv
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At uz je rozhodovani provazeno nejistotou, nebo je si Zena svym rozhodnutim jista, jedna
se o ptirozenou reakci na vyznamnou zivotni situaci. Podle Van Ditzhuijzenové (2015) mira

obtizi pti rozhodovani nemusi nutné ovlivnit naslednou spokojenost s volbou.

Navzdory témto zjiSténim odptlirci prava na interrupci ¢asto stavi svou rétoriku na
negativnich emocich, zejména na litosti. Tvrdi, Ze mnoho, ne-li vétSina zen svého rozhodnuti
lituje (Siegel, 2008; Kimport et al., 2011). Empirické studie vSak tato tvrzeni nepotvrzuji.
Vyzkumy ukazuji, Ze vétSina Zen pocituje predevsim tlevu, zatimco pouze malé ¢ast zaziva
vyrazn€ negativni pocity (Adler et al., 1990; Major et al., 2000; Charles et al., 2008;
Robinson et al., 2009). Tyto negativni reakce se navic objevuji ptedevsim v bezprostfednim
obdobi po zakroku a s casem se snizuji (Friedman et al., 1974; Kero et al., 2003). Je dulezité
rozliSovat mezi pocity smutku, rozporuplnosti ¢i truchleni a skutecnymi vycitkami ¢i litosti.
Interrupce je Zenami ve vétSin€ piipadit vnimdna jako socidlni nutnost nebo osobni

odpovédnost (Kero et al., 2003).

Riziko negativni psychické reakce na interrupci zvySuje predevSim silnd nejistota pii
rozhodovéani (viz vySe), natlak ze strany okoli nebo zdravotnikli, zdravotni indikace
interrupce, psychiatrickd anamnéza a nedostate¢na socialni opora (Friedman et al., 1974;
Kimport et al., 2011; Van Ditzhuijzen et al., 2019). Vyznamnym faktorem je i délka
téhotenstvi — ukonceni téhotenstvi ve druhém trimestru, obzvlasté ze zdravotni indikace, je
spojeno s vys§im rizikem deprese, izkosti a stresu. Rozhodovéani o interrupci v této fazi byva
pro zeny vyrazné konfliktnéjsi (Sereno et al., 2013; Kimport et al., 2011; Van Ditzhuijzen et
al., 2019). Pokud zeny vnimaji své téhotenstvi jako hodnotné a maji touhu stat se matkou,
mohou se dostavat do hlubokého hodnotového stietu, v némz se stfetavaji jejich vlastni
potieby a zivotni situace s pfanim mit dité (Kjelsvik et al., 2018). V téchto piipadech mohou
plod vnimat spiSe jako plné vyvinuty Zivot nez jako soucést vlastniho téla (Pines, 1972;

Kjelsvik et al., 2018).

Smutek spojeny s interrupci ze zdravotnich diivodl se v mnoha ohledech podoba procesu
truchleni po spontdnnim potratu nebo Umrti novorozence. Klicovym rozdilem je vSak
pfitomnost aktivniho rozhodnuti, které ¢ini celé prozivani jesté komplikovanéj$im a emocné

vV

rozhodnuti pouze necela 3 % Zen (Korenromp et al., 2009).
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Vyznamnou roli v proZivani interrupce hraje také partnerska podpora. Zeny, které citi oporu
(Korenromp et al., 2009; Kjelsvik et al., 2018). Celkové¢ plati, ze podpora ze strany rodiny a
partnera nejvice ovliviluje, jak Zena tuto situaci zvladne (McCoyd, 2007; Korenromp et al.,
2011). Naopak Zeny, které ¢eli natlaku partnera, vykazuji nejhorsi psychické vysledky (Kero
et al., 2003; Broen et al., 2005). V nékterych piipadech se mohou Zeny citit v rozhodovani
osamélé, protoze partner na rozhodovani neparticipuje a nesdili odpovédnost (Aléx &
Hammarstrom, 2004). Tiha volby tak zlstava vyhradné na zené, coz mlize vést k pocitim

bezvychodnosti a zvySenému stresu (Kimport et al., 2011).

Kromé socidlni opory je dal§im zésadnim faktorem individudlni duSevni stav Zeny pted
vyznamny prediktor negativnich pocitll po interrupci (Friedman et al., 1974; Major et al.,

2000; Steinberg et al., 2011; Van Ditzhuijzen et al., 2019).

Interrupce je Casto vnimana jako individualni volba Zeny, realita je ale daleko slozitéjsi.
Rozhodovani se vzdy odehrdva v ramci SirSiho vztahového a socidlniho kontextu. Na
procesu rozhodovani se podili i vztah s partnerem a rodinou, ale také spolecensky a politicky
diskurz (Cotroneo & Krasner, 1977). Vliv na to, jak bude Zena interrupci prozivat ma 1
spolecensky kontext. V zemich, kde je interrupce spolecensky pfijimana, zaZivaji Zeny méné
negativnich pociti. Pokud naopak zeny neciti spole¢enskou podporu, mohou castéji zazivat

emoce smutku a litosti (Friedma et al., 1974).
Vliv spolecenského diskurzu na interrupci

Diskuse o interrupci byva provazena fadou tvrzeni, kterd se neopiraji o védecké poznatky,
ale spiSe o ideologické, ¢i emociondlni argumenty. Tyto myty a dezinformace maji
vyznamny vliv na vetfejné minéni, tvorbu legislativy i na samotné Zeny, které o interrupci
uvazuji. Odptrci interrupci se ve vefejném prostoru ¢asto odvolavaji na tdaje, které jsou
zastaralé, vytrZzené z kontextu nebo pfimo nepravdivé. Myty se tykaji naptiklad psychickych
dopadu interrupce, jeji zdravotni rizikovosti, spolecenskych diisledkt ¢i etickych a pravnich
aspektl. Cilem této kapitoly je podrobit néktera z téchto tvrzeni kritické analyze na zakladé

dostupnych védeckych vyzkumi a empirickych dat.
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Tradi¢ni protipotratova rétorika vychazela predevsim z argumentace ochrany nenarozeného
ditéte (tzv. fetal-centred reasoning). Tu vSak nyni nahrazuje tzv. woman-protective anti-
abortion rationale, tedy argumentace na ochranu zen. Zakaz interrupce v tomto smyslu ma
byt ochranou zen pied sebou samymi. Klicovym prvkem této rétoriky je predpoklad, Ze Zeny
nejsou schopny racionalné zvazit disledky svého rozhodnuti. Maji tak byt uchranény pred
negativnimi psychickymi duasledky interrupce, jako je predevsim litost z rozhodnuti. Pro
takové argumenty nicméné neexistuji védecké podklady a da se tak pfedpokladat, ze jde

pfedevsim o psychologicky natlakovy mechanismus (Manian, 2009; Ahmed, 2015).

Na zékladé¢ téchto vychodisek jsou nicméné navrhovana restriktivni opatieni jako jsou
povinné ¢ekaci lhiity, informovany souhlas zahrnujici nepotvrzend zdravotni a
psychologické rizika UPT, vystaveni tlukotu srdce plodu nebo ukazovani ultrazvukovych

snimki (Manian, 2009; Gatter et al., 2013; Thorp et al., 2005; Daniels et al., 2016).

Piehledova studie Thorpa a kol. (2005) zamétena na fyzické zdravotni disledky interrupce
uvadi, ze neexistuji jednoznacné dikazy pro rizika Casto zminovana v informovanych
souhlasech, jako jsou budouci spontdnni potrat, placenta previa, mimodélozni t€hotenstvi,
ptedcasny porod, neplodnost nebo zvySené riziko rakoviny prsu. Studie, které se témito

riziky zabyvaji, ¢asto trpi vyraznymi metodologickymi omezenimi a byvaji predmétem

Odpureci interrupci také tvrdi, Ze povinnost prohlédnout si ultrazvukové zobrazeni plodu pred
interrupci povede k posileni vazby matky a plodu (maternal-fetal attachment) a zeny tak
odradi od planovaného ukonceni t€hotenstvi (Gatter et al., 2013; Daniels et al., 2016). Podle
Gatterove a kol. (2013), kterd v roce 2011 analyzovala ptes 15000 navstév zen Zadajicich o
interrupci na klinice v Los Angeles se méné nez polovina (42%) Zen rozhodla na ultrazvuk
pfed zékrokem podivat a z téchto zen 98,4% nésledné interrupci podstoupilo (Gatter et al.,
2013). Ukazuje se, Ze ultrazvukové zobrazeni miize mit na rozhodovani vliv predevSim
v ptipad¢, kdy Zena neciti jistotu. Vidét snimek plodu by tedy méla byt spiSe moznost, nezli
povinnost (Gatter et al., 2013).

Odptrci legalniho pfistupu k interrupci casto argumentuji existenci takzvaného
postinterrupéniho syndromu (téZ postabortivniho syndromu), ktery je prezentovéan jako

specificka forma posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Podle této teorie mohou Zeny

po interrupci zazivat deprese, znovuprozivani traumatu, obranné reakce ¢i problémy v
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socialnich vztazich (Stotland, 1992; Speckhard & Rue, 1992; Zareba et al., 2020). Piestoze
nektefi autofi jeho existenci podporuji (Speckhard & Rue, 1992), vétSina soucasnych
vyzkumui nenalezla zadné spolehlivé dikazy o jeho realné ptfitomnosti. Empirickd data
ukazuji, Ze jen mensina Zen po interrupci vykazuje uvedené symptomy (Adler et al., 1990;
Major et al., 2000; Charles et al., 2008; Robinson et al., 2009; Steinberg et al., 2011) a riziko
psychickych problémii neni vyssi nez u Zen, které se rozhodly nechténé t€hotenstvi donosit
(viz vyse). Navic Zeny, které podstoupily interrupci ze zdravotnich diivodi, ¢eli podobnému
riziku psychickych obtizi jako ty, které zazily spontanni potrat nebo porod mrtvého ditéte

(McCoyd, 2007; Rastislavova, 2008; Major et al., 2009).

Psychické prozivani interrupce je individudlni a zavisi na kontextu rozhodovani, mife
autonomie a podpote okoli. Zatimco vétSina zen své rozhodnuti vnimd pozitivné, negativni
emoce se Castéji objevuji pti natlaku, ambivalenci ¢i zdravotnich komplikacich. Diskuse o
psychickych dopadech interrupce by proto méla vychéazet z empirickych poznatki, nikoli z

ideologickych argument.

Vyse zminéné faktory Usti v tzv. interrup€ni stigma, coz je podle Franzisky Hanschmidtoveé
akol. (2016) negativni atribut pfifazovany Zenam, které podstoupily interrupci (Hanschmidt
et al., 2016). Takové Zeny jsou marginalizovany, oznacovany za nedostatecné zenské nebo
jim je vy&itano, Ze nenaplnily ideal matefstvi. Zeny, které podstoupily interrupci tak mohou
stigma ohledné¢ interrupce samy vnimat a negativni postoje okoli pfedem ocekavat.
Negativni ndzory na ukonceni téhotenstvi se také mohou stat soucasti sebepojeti Zeny a

stigma se tak internalizuje (Hanschmidt et al., 2016).

Zeny, které se se stigmatem ohledng interrrupce musi vyrovnavat, voli nej¢astéji jednu ze
dvou cest; svou zkusenost utajuji, nebo rozhodnuti racionalizuji (Hanschmidt et al., 2016).
Opakované se pfitom ukazuje, zZe pravé absence moznosti svou zkusenost sdilet s okolim
vede k pocitu izolace, omezeni a vyssi psychické zatézi (McCoyd, 2007; Kimport et al.,

2011; Hanschmidt et al., 2016).

Soucasna debata o interrupci je ¢asto polarizovana na dva nesmifitelné tabory — zastance
»pro-life” a ,,pro-choice®. Tato dichotomie vSak zjednodusuje realitu a odvadi pozornost od
skutecné komplexity rozhodovaciho procesu a individudlnich zkuSenosti zen (Cotroneo &

Krasner, 1977). Vyzkumy opakované ukazuji, ze mnohé argumenty odpiirct interrupce
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nejsou podlozeny védeckymi dikazy, ale spiSe ideologickymi, moralnimi ¢i emocionalnimi
presvédCenimi. Pfesto maji tato tvrzeni zésadni vliv na legislativu, zdravotnickou praxi i na
samotné zeny, které se ocitaji pod tlakem restriktivnich opatfeni a spolecenského

stigmatizovani (Breitbart, 2000; Rubin & Russo, 2004).

Namisto zjednodusenych narativli by méla byt interrupce vniména v Sir§im psychosocialnim
kontextu. Cilem by méla byt snaha o destigmatizaci tohoto tématu, coz zahrnuje nejen
otevienou diskusi zaloZzenou na védeckych poznatcich, ale i podporu Zen v jejich
rozhodovacim procesu bez zbytecného tlaku a manipulace (Kero et al., 2003). Jak ukazuji
vyzkumy, normalizace tématu interrupce a sniZeni stigmatizace muze vést ke zlepSeni
psychického zdravi zen a zéaroven podpofit respekt k jejich autonomii a pravu na

informované rozhodnuti (Kimport et al., 2011; Hanschmidt et al., 2016).
2.3 Psychologické pojeti interrupce

2.3.1 Interrupce jako krize

Krize je podle Spatenkové (2004) piechodnym stavem vnitiniho rozvratu, ktery je vyvolan
udalostmi vyzadujicimi zasadni Zivotni proménu ¢i rozhodnuti a pro ktery nam nestaci
obvyklé zvladaci mechanismy. Situace uUstici v krizi k lidskému Zivotu patifi. Byvaji
doprovazeny silnym emoc¢nim ndbojem a pottebou nalézt nové zplisoby zvladani. V tomto
smyslu ma krize dvoji charakter — nese v sob¢ potencial destabilizace i moznosti promény.
Bez krizovych okamzikl by nebylo mozné dosahnout hlubsiho vnitiniho posunu, osobniho
ristu, zrani ¢i zmény zivotniho sméfovani. Krize tedy neni pouze nebezpecim, ale také
prilezitosti. Rlstovy potencidl nema krize pouze na trovni individuélni, ale také ve vztahu
k druhému. Pozitivni dopad vSak maji pouze ty momenty, které ve svém zivoté dokazeme

piekonat (Vymétal, 2008; Vodackova, 2020; Spatenkové, 2004).

Podle modelu René Thoma (1992, in Vodackova, 2020) existuji urcité “urychlovace” krizi
— tzv. precipitujici faktory. Patii mezi n¢€ zejména ztrata (naptiklad smrt, rozchod, zklamani,
potrat i naruseni o¢ekdvani), vyraznd zména (napt. zmeéna zdravotniho stavu ¢i rodinného
uspotadani) nebo volba mezi dvéma stejn¢ zdvaznymi alternativami. Tyto udéalosti mohou
vyvolat hlubokou destabilizaci a oteviit cestu ke krizové reakci. V pfipad€ interrupce se

mohou objevit jednotlivé precipitujici faktory zvlast, nebo v kombinaci. Na zaklad¢ toho,
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ktery faktor pfevazuje, mizeme mluvit o situacni krizi, nebo krizi zrani a vyvoje (Baldwin

in Vodackova, 2020).

Situacni krize je reakci na nédhlou, nepiedvidatelnou udalost. Zavaznost jejiho dopadu zavisi
nejen na objektivni intenzité udalosti, ale predevsim na subjektivnim hodnoceni a na mife
dostupné podpory. Klicové momenty piedstavuji ztrata nebo jeji hrozba, zména ¢i nutnost
volby. Druhym typem jsou vyvojové ¢i tranzitorni krize, které jsou spojené s ptfirozenymi
ptechody v Zivoté, jako je partnerstvi, t€¢hotenstvi nebo rodicovstvi. Pokud tyto ptechody
nemohou probéhnout “zdarn€”, muize se objevit hlubsi dezorganizace (Baldwin in
Vodackova, 2020). Podle Leona (1992) praveé piechod k rodicovstvi jako vyvojovy milnik
perinatalni ztrata vyrazné naruSuje. Zeny, které podstoupily interrupci nebo o dité piisly

mohou citit, Ze nepatii ani mezi matky ale ani mezi Zeny bezdétné.

Pro n¢které Zeny miize byt krizi 1 samotné t¢hotenstvi. Mladé divky, které se obavaji, Ze by
mohly byt t€hotné mohou zazivat velky strach odmitnuti partnera, hnévu rodict, nebo
zazivaji zoufalstvi spojené z bezradnosti co si pocit. Mladé té¢hotné divky jsou podle
Havrankové jednou ze skupin nejvice ohroZenych sebevrazdou, protoze ze své situace nevidi

zadné dobré vychodisko (Havrankova, 2020).

Uzkosti také mohou v Zenach vyvolat vySetfeni (a jejich vysledky) v obdobi t&hotenstvi. Po
sd€leni, ze by mély podstoupit invazivni vySetfeni v podobé aminocentézy mohou Zeny
pocitovat strach ze samotného zékroku a z jeho disledkli, pokud by se ukédzala anomalie
plodu. Pfi ¢ekéni na vysledky se mohou u Zen objevovat riizné reakce od nejistoty pies hrizu

az po otupélost (Havrankova, 2020).

Model vyvoje krize, jak jej popisuje Caplan (in Vodackova, 2020), zahrnuje Ctyti faze. V
prvni dochazi k rozpoznani ohrozeni a aktivaci obvyklych copingovych strategii. Pokud tyto
mechanismy selhavaji, pfichdzi druhd faze — pocit bezmoci, ztrata kontroly, emocni
ochromeni. Ve tfeti fazi se objevuje moznost predefinovani situace, uvédomeni si vlastnich
emoci a rozhodovani. Pokud k tomuto posunu nedojde, mize dojit ke Ctvrté fazi — zdvazné
psychické dezorganizaci, panice a hlubokému naruSeni fungovani. Tato faze s sebou nese

riziko chronifikace krize, pokud nedojde k adekvatni podpote.
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Odolnost a adaptivni copingové mechanismy

Ve vyrovnavani se s narocnymi zivotnimi situacemi, kterymi rozhodovéani o ukonceni
té¢hotenstvi mlze byt hraje roli cela fada faktorii. Podle Vymeétala (2008) zavisi odolnost
(resilience) na charakteristickych osobnostnich rysech, konkrétni povaze situace a
dostupnosti zdrojii vnéj$i opory. Paulik (2010) charakterizuje resilienci jako schopnost
nevypadnout z rovnovahy, rychle obnovit vnitini stabilitu a vyuzit ziskanou zkuSenost pro
budouci zvladani stresu. Protektivnimi faktory, které s odolnosti izce souviseji, jsou
napiiklad smysl pro humor, vira ve vlastni schopnosti (self-efficacy), pocit kontroly nad
vlastnim zivotem (locus of control) a kvalitni vztahy. Zvlastni vyznam mé hodnotovy systém
jedince, ktery poskytuje vnitini stabilitu — zejména pokud neni ptimo svazan s proménlivymi

vnéj§imi okolnostmi (Vymétal, 2008).

Resilience se muize utvaret v pribchu zivota prostfednictvim mezilidskych vztahl a
socialnich roli. Mezi vyznamné socialni role a s nim spojena o¢ekavani patii role genderova.
Muzi byvaji odolngjsi vuci akutnimu stresu, zeny vsak lépe zvladaji dlouhodobou
psychickou zatéz. Zeny také Gastéji vyhledavaji socialni oporu. Podpora okoli zvysuje

vyznamnym zpiisobem nejen jejich odolnost, ale i sebehodnoceni (Paulik, 2010).

Sebehodnoceni, véetné sebetcty a viry ve vlastni ucinnost, hraje klicovou roli 1 v t€hotenstvi.
Ovliviiyje nejen to, jak Zena zvlada aktualni situaci, ale 1 jeji celkovou schopnost vyrovnat
se s krizovymi momenty (Mihelic et al., 2016; Masopustova et al., 2018; Rastislavova,
2008). Usp&iné zvladnuti krize zavisi na schopnosti realisticky zhodnotit situaci, dostupnosti

podplrnych vztaht a §ifi repertoaru copingovych strategii (Vodackova, 2020).

Copingové strategie jsou naucené zpisoby zvladani stresu, které se v t¢hotenstvi déli podle
Hamiltona a Lobel (2008) na tfi hlavni typy: planovani a piiprava, vyhybani se a pozitivni
€1 spiritudlni zameéteni. Nejcastéji se vyskytuje pravé posledni jmenovany typ, zejména v
ranych fazich t€hotenstvi nebo pii vyskytu komplikaci. S postupujicim téhotenstvim klesa
Cetnost vyhybavého chovani (napf. popirdni), protoze télesné zmény jiz nelze ignorovat.
Planovani a ptiprava byvaji pfitomné napfi¢ celym obdobim gravidity. Zaroven existuje
spojitost mezi niz§i mirou socidlni opory, ¢astéjSim uzivanim vyhybavych strategii a vys$§im

vyskytem depresivnich projevii (Rudnicki et al., 2001). K adaptivnim copingovym
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strategiim dale patii kontakt s vlastnimi emocemi, schopnost sdilet, orientovat se v situaci,

opfit se o komunitu nebo ritualizované zpiisoby zpracovani bolesti. (Vymétal, 2008).

Podle Vymétala (2008) Ize zplsoby zvladani rozdé€lit také podle sméru zaméieni: na
strategie zaméfené na zménu vnéjsi situace a na strategie, které se tykaji predevsim
zpracovani vnitiniho prozivani. Oba piistupy mohou byt efektivni, pokud jsou funkéné

rozvijeny — idedln¢ ve spolupraci s odbornikem.

Vyznamnou roli hraje také socialni opora. Ta je spojena s vys$si mirou subjektivni pohody
béhem t&hotenstvi, zatimco jeji nedostatek je Castym ukazatelem vyskytu depresivni
symptomatiky (Rudnicki et al., 2001). Pokud podpora neodpovida o¢ekavanim Zeny, mize
nejblizsi rodina — zejména partner a matka. Dale mohou pozitivné plsobit pratelé a — i kdyz
méné Casto — také pracovni kolektiv (Cecil, 1994; Abboud & Liamputtong, 2005). Je vSak
tieba dodat, ze ne kazda socidlni interakce je skute¢n¢ podplrna. Pokud je pomoc
poskytovana nevhodnym zptisobem nebo je nevyzadana, mize vést ke zhorseni psychického

stavu (Revenson et al., 1991).

Zatézova situace vSak Casto nepostihuje pouze jednotlivce, ale dopadé i na celou rodinu. V
takovych ptfipadech mluvime o rodiné v krizi (Furlong & Black, 1984; Sobotkova in
Spatenkova, 2004). Neptizniva diagnéza plodu tak miize otfast nejen vnitini jistotou Zeny,
ale také rovnovahou rodinného systému (Véagnerova et al., 2009; Spaithelova, 2015). V

téchto situacich je Zadouci pfitomnost odbornika, naptiklad socialniho pracovnika.

2.3.2 Interrupce jako ztrata a proces truchleni

Ztrata v disledku interrupce, zejména pokud se jedna o ukonCeni z divodu zavazné
vyvojové vady plodu, miize znamenat hluboky zdsah do psychického 1 existencidlniho
prozivani Zeny. MuZe jit nejen o ztratu ditéte, ale 1 ztratu predstavy o matefstvi (McCoyd,
2007; Rastislavova, 2008). Pfirozenou reakci na stav, kdy doslo ke ztraté néceho (nebo
nekoho), co je pro jedince dilezité, ptipadné bylo ohrozeno jeho sebepojeti, je truchleni
(Vymétal, 2008). Truchleni po umélém ukonceni t€hotenstvi ma vSak hned nekolik specifik.
Po interrupci nebyva truchleni tak spoleensky akceptovano, jako tomu je v ptipadé jinych
ztrat (napt. umrti blizké osoby). Mnoho Zen se ocita ve stavu symbolického mezistupné —

neciti se byt ani matkou, ani Zenou bezdétnou. Ztrata t€hotenstvi, ktera neni pln€ uznavana
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okolim, vede Casto k socialni izolaci a zpochybniovani vlastniho prava truchlit (Leon, 1992;
Maguire et al., 2015). Zvlast¢ vyrazné to byva u Zen, které prozily dilema spojené
s rozhodovanim v disledku diagnostikované zavazné vyvojové vady plodu. V téchto
ptipadech je Casta pfitomnost ambivalentnich emoci, vCetn¢ obvinovani sebe sama ci

pocitované viny za kone¢né rozhodnuti (Maguire et al., 2015).

Akutni smutek zeny uvadi predevsim bezprosttedné po zakroku. Do tii mésicii z velké casti
odezniva a po 1 roce u vétSiny zen odeznél uplné. Existuji nicméné spoustéce (triggers) ve
formé urcitych zazitkl, které ptedstavuji hmatatelny ditkkaz toho, Ze Zeny nezaziji
ocekavanou zmeénu role té¢hotné Zeny na roli matky. Diagnostika a nésledné ukonceni
téhotenstvi je nuti se pfizpisobit nové roli — pozistalé matky (Leon, 1992; Maguire et al.,
2015). Témito spoustééi mohou byt pfipominky téhotenstvi jako je pohled na détské
obleceni, setkdvani se s t¢hotnymi Zenami a détmi nebo planovani budouciho téhotenstvi.
Posledni zminény faktor, tedy myslenky na nové téhotenstvi sice miize u nékterych zen
vyvolavat uzkost, ale pro jiné muze hrat naopak pozitivni faktor ve smyslu nadéje na

prekonani zarmutku (Maguire et al., 2015).

Zarmutek, ktery diiv ustupoval se mlZe znovu vynofit ve formé tzv. vyrocni reakce
(anniversary reaction). Tu zaZiva v n&jaké forme az 36 % zen. Jde o emocionalni nebo fyické
symptomy, objevujici se na vyro€i terminu interrupce ¢i planovaného porodu. Tato reakce
muze probihat na nev€édomé urovni, manifestovana jako somatické obtize (bolesti hlavy,
bolesti bficha, bolest pii pohlavnim styku, obtize v oblasti traviciho ustroji apod.). Vyssi
pravdépodobnost, Ze se u zeny vyrocni reakce objevi nastava, pokud z néjakého divodu

nemohl prob&hnout proces truchleni (Franco et al., 1989; Maguire et al., 2015).

Truchleni po interrupci neni patologickym jevem, ale zdravou odpovédi na ztratu néceho,
co mélo pro zenu hluboky symbolicky vyznam. Zv14sté u zen, které t€hotenstvi vnimaly jako
vytouzené, ale ptesto musely podstoupit interrupci ze zdravotnich diivodu, byva ztrata tézce
zpracovatelna praveé kvuli spoleCenské neochot€ ji uznat jako legitimni smutek. UmoZznéni
tohoto procesu — jak pro Zenu samotnou, tak pro jeji okoli — je dilezitym predpokladem pro

navrat k psychické rovnovaze a schopnosti piijmout novou zivotni realitu.
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2.4 Pomahajici profese

Odbornici v pomahajicich profesich ¢eli nejen vysokym narokiim na odborné znalosti a
dovednosti, ale i intenzivnimu emocnimu zatiZzeni vyplyvajicimu z povahy klientskych
situaci. V kontextu rozhodovéni o interrupci ¢i doprovazeni Zen pii perinatalni ztraté se
emocni stranka prace Casto ukazuje stejn¢ narocna jako ta odbornd. Zptsob, jakym odbornici
v téchto situacich jednaji a jak je emocné prozivaji, je ovlivnén nejen jejich profesni
identitou, ale také osobnimi zkuSenostmi a schopnosti pecovat o vlastni dusevni rovnovahu
(Grant & Kinman, 2014; Dattilio, 2015). Nasledujici podkapitoly se proto zaméii na vybrané
aspekty plusobeni v pomdhajicich profesich — od sebepojeti odborniki a vlivu osobnich
zkuSenosti az po emoc¢ni dopady této prace a strategie sebepécCe, které pomadhaji témto

narokum dcelit.

2.4.1 Sebepojeti v pomahajicich profesich

Sebepojeti odbornikii v pomdhajicich profesich je formovano nejen jejich profesni roli,
vzdélanim a zkuSenostmi, ale téZ vnitinimi hodnotami, moralnimi dilematy a kulturnim
kontextem, v némz existuji urcitd o¢ekavani ohledn¢ ideélu ,,dobrého odbornika*™ (Arthur,
1992). Tento ideal byva casto vystaven zkouSce kazdodenni praxi charakterizovanou
omezenymi zdroji, emocni zatézi a Cetnymi etickymi dilematy. Mnozi pracovnici proto
popisuji napéti mezi tlakem na vykon a snahou zachovat lidskost a autenticitu (McLeod,

2017).

Profesni identita mize byt rovnéz ovlivnéna tim, nakolik a jak odbornik reflektuje svou
zranitelnost. Naptiklad odbornici s vlastni zkuSenosti duSevniho onemocnéni nebo osobni
ztraty se mohou citit vtazeni do konfliktu mezi pozadavkem na objektivitu a touhou byt viici

klientovi autentickym pritvodcem (Zerubavel & Wright, 2012).

2.4.2 Vliv osobni zkuSenosti v pomahajicich profesich

Kromé profesniho sebepojeti hraji dulezitou roli také osobni zkuSenosti odbornikii. At uz
jde o diivéjsi duSevni onemocnéni, ztratu blizké osoby, prozité trauma ¢i dlouhodobou péci
o nemocného ¢lena rodiny, tyto zkusenosti mohou vyznamné formovat jejich profesni zivot

(Oates et al., 2017). Casto se odrazeji v motivaci, ktera odbornika pfivedla k danému oboru,
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ve zvysSené citlivosti k ur¢itym skupinam klienti i ve schopnosti navéazat hlubsi terapeuticky

vztah.

Prozita ztrata nebo psychicka krize mize odborniky pfiblizit ke klienttim, avSak soucasné¢ je
vystavuje novym dilematiim — naptiklad zda a jak sdilet vlastni zkuSenost, jak nastavit
profesni hranice nebo jak se vyrovnat s pfipadnym pietizenim (Eriksen et al., 2014; Richards
et al., 2016). Nekteii autofi upozoriiuji, ze oteviené ptiznani takové osobni zkusenosti je v
profesni kultufe stale stigmatizovano, piestoze by mohlo piinést hlubsi porozuméni a posilit
terapeuticky vztah (Roennfeldt & Byrne, 2021; Byrne et al., 2016). Nedostatek otevienosti
na pracovisti pfitom muize vést k vnitinimu napéti; odbornici se pak obéavaji ztraty divéry ¢i
ohrozeni svého postaveni, pokud by jejich osobni zkusSenost vysla najevo (Harris et al.,

2016).

Z vyzkum vyplyva, Ze podpora ze strany profesniho prostredi je kli¢ova k tomu, aby osobni
zkuSenost mohla byt integralni soucasti profesni identity, a nikoli zdrojem vylouceni ¢i

sebezpochybnovani (Sjelie et al., 2013).

2.4.3 Emocni dopad na odborniky

Bez ohledu na individuélni pfedpoklady a podporu okoli pfedstavuje samotna povaha prace
v pomahajicich profesich — zejména v situacich ztraty nebo eticky naro¢nych rozhodnuti —
zna¢nou emocni zatéz. Odbornici popisuji prozitky intenzivniho smutku, frustrace, pocitii
viny a bezmoci, které mohou dlouhodobé¢ pretrvavat a neptiznivé ovliviiovat jak jejich
profesni vykon, tak osobni zivot (Marcella & Kelley, 2015). V n¢kterych ptipadech se
objevuji projevy sekundarni traumatizace nebo tzv. zastupného truchleni (vicarious grief),
jez se mohou manifestovat napiiklad formou vtiravych vzpominek (flashbacki),

podrazdénosti, poruch spanku ¢i emoc¢ni otupélosti (Gandino et al., 2017).

Zejména v kontextu perinatalni ztraty jsou odbornici €asto vystaveni situacim, v nichz
nemohou naplno projevit své emocni reakce — dochazi proto k emo¢nimu distancovani nebo
sklouzavani k rutinnimu jednani (Ellis et al., 2016). Zptisob, jakym o téchto situacich hovofi,
pritom Casto odhaluje jejich obranné mechanismy — naptiklad vyuZzivani vagnich formulaci,

pasivniho jazyka nebo neptimého vyjadiovani vztahu ke klientovi (Gandino et al., 2017).
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Tato emocni z4téz se miize promitat také do vztahti na pracovisti a do rozhodovacich procesti
—zejména pokud chybéji mechanismy pro sdileni a zpracovani emoci, jako je supervize nebo

tymovy nasledny rozbor (debriefing) (Laurent et al., 2017).

2.4.4 Sebepéce v pomahajicich profesich

Sebepéce je proto povazovana za zakladni piedpoklad dlouhodobé udrzitelnosti prace v
pomahajicich profesich. Nejde pfitom jen o individualni odpovédnost kazdého pracovnika,
ale o komplexni soubor postojii, ndvykl a systémovych opatieni, které slouzi k prevenci
vyhoteni a zachovani profesni integrity (Dattilio, 2015). K vyznamnym prvkiim sebepéce
patfi prace s hranicemi, schopnost reflexe vlastnich limitd, vyhleddvani podpory a
systematické vyuzivani supervize. SebepéCe dale zahrnuje schopnost védomé oddélit

pracovni a osobni sféru, nepieté¢zovat se a respektovat vlastni moznosti (Vymétal, 2008).

Za klicovou kompetenci pro zvladani emocni zatéze a udrzeni kvalitniho vztahu s klientem
je povazovana rezilience, chapand jako schopnost adaptace na stresové podnéty a zotaveni
po naro¢nych situacich (Zanatta et al., 2020). Vyzkumy ukazuji, Ze rezilienci Ize posilovat
riznorodymi intervencemi — od vzdélavacich programii a nacviku reflexe az po techniky
mindfulness a komunitni podporu. Soucasné se vSak ukazuje, Ze bez institucionalni podpory
a uznani vyznamu emocni prace se mohou jednotlivi pracovnici citit izolované¢ a pfetizeni
(Rogers, 2016). Jako efektivni nastroj pro rozvoj profesni reflexe a lepsi orientaci v
naro¢nych vztazich s klienty je ¢asto zminovana supervize, zejména ve formé balintovskych
skupin. Takto zamé&fena supervize miiZe napomoci k tomu, aby odbornici neziistavali se svou
zatéZi osamoceni a dokézali udrzovat rovnovahu mezi lidskosti a odbornosti (Vymeétal,

2008).

Sebepéce by tak méla byt vnimana nikoli pouze jako osobni ndvyk, ale také jako soucast
profesni etiky a organizac¢ni kultury. Systematicka podpora odbornikidl v této oblasti je
nezbytna pro zachovani lidského rozméru poméhajici profese, a tim i pro udrzeni kvality

péce poskytované klientim.

2.4.5 Odbornici a péce o Zenu v kontextu interrupce
Interrupce predstavuje z psychologického hlediska mimotadné komplexni a citlivou Zivotni

udalost, jejiz dopady se vyrazné lisi v zavislosti na osobnostnich charakteristikach zeny,
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kontextu rozhodovani i dostupné podpoie. V celém procesu mohou hrat odbornici klicovou
roli; at’ uz jde o zdravotniky, psychology, socialni pracovniky nebo pracovniky krizovych
sluzeb, pravé jejich piistup a mira citlivosti mize zasadné¢ ovlivnit to, jak Zena svou

zkuSenost vnima a zpracovava.

Prozivani interrupce je hluboce individualni a mize byt spojeno s riiznorodymi emocemi —
od ulevy az po smutek, ambivalenci nebo pocity viny. K vyrazné negativnim pocitim po
interrupci mohou vést predevSim situace, kdy Zena nevnimé dostatek autonomie pfi
rozhodovani. MZe citit tlak nebo nevidi ze situace jiné vychodisko, coz mize vést k pocitu,
ze rozhodnuti nebylo jejich vlastni. Tlak na rozhodnuti jednom nebo druhym smérem obecné
snizuje emoc¢ni pohodu i piesto, ze by se zeny samostatné rozhodly pro stejnou moznost
(Kimport at al., 2011). Kli¢ové proto je, aby odbornici dbali na zachovani autonomie Zeny a

rozhodnuti tak bylo stéle jeji.

Rozhodovani o interrupci je multidimenzionalni jev, ktery nemiizeme umistit pouze na Skale
snadné — obtizné. Odbornici by tak méli brat v uvahu i rozdil mezi obecnymi obavami zeny
pramenici z pobytu ve zdravotnickém zafizeni a rozhodovacim konfliktem. Zeny, které pii
rozhodovani zazivaji vét§si miru ambivalence potiebuji podporu (Van Ditzhuijen et al.,
2019). Zeny, které se dozvi, Ze jsou t&hotné jsou ,,vrzeny“ do nové reality a zvazuji, zda jsou
pripravené na mateistvi. Kvuli legalni 1hité jsou pak nuceny se rozhodnout v omezeném
case (Kjelsvik et al., 2018). Je proto potieba, aby s timto kontextem pocitali i odbornici, kteti

se se zenou v procesu setkavaji.

Moore a kol. (2011) shrnuje hlavni principy poradenské podpory pro Zeny, které¢ prochézi
procesem interrupce. Cilem takové pomoci by mélo byt predevSim zajistit, aby Zena
rozuméla svym moznostem, dostala informace o samotném zakroku a mohla se rozhodnout
v empatickém a podplrném prostiedi. Je tedy tfeba, aby mél odbornik dobré znalosti o
samotném zakroku a ke kazdé zen¢ by mél ptistupovat individudlng. Z vyzkumu Moore také
vyplyva, Ze Zzeny u poradcu hledaji pravé podporu v podob¢ informaci. Maji vSak obavy ze
zpochybniovani a odsuzovani rozhodnuti. Potfebuji naopak ujistit, Ze jejich rozhodnuti je

v potadku a ze nejsou ,,Spatné osoby* (Moore et al., 2011).

Dilezitou slozkou psychologické podpory je také normalizace jejich prozitkil. Zeny se

mohou bat své emoce sdilet ze strachu z odsouzeni a stigmatizace, coz vede k pocitu izolace.
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Zdravotni personal by proto mél vytvofit prostor pro vyjadieni (Moore et al., 2011; Kjelsvik

etal., 2018).

Ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich divodu

V piipadé umeélého ukonceni té¢hotenstvi z divodu diagnostikované vyvojové vady plodu
hraje role zdravotnikli zasadni tlohu, protoze jsou ¢asto prvnimi odborniky, kteii zen¢ tuto
informaci sd€luji. T¢hotné Zzeny obvykle implicitné ocekavaji, ze jejich dité je zdravé, a
ultrazvukova vySetfeni vnimaji jako béznou soucéast prenatidlni péce. Proto muze byt
odhaleni zdravotniho problému béhem screeningového vySetfeni Sokujici a necekané

(McCoyd, 2007; Hodgson et al., 2016; Lalor et al., 2008).

Nasledné diagnostické postupy mohou byt pro Zenu zdrojem intenzivni nejistoty a uzkosti.
Kli¢ovym prvkem v tomto procesu je citlivy a podplrny pfistup zdravotniki, ktefi nejen
poskytuji odborné informace, ale také uznavaji a reflektuji emocni prozivani pacientky.
Empatick4 komunikace a psychologickd podpora mohou vyznamné zmirnit stres spojeny s

rozhodovanim (McCoyd, 2007; Hodgson et al., 2016).

V dnesni dobé€ se pro mnoho Zen stavaji primarnim zdrojem informaci internetové stranky.
Tyto platformy vSak Casto obsahuji nemoderované a védecky nepodlozené informace, na
zakladé kterych mé Zena €init rozhodnuti. Vyzkumy naznacuji, ze 1ékafi jiz nejsou vzdy
hlavnim a uZ vibec ne jedinym zdrojem informaci béhem procesu rozhodovani. Tato
skutecnost zvySuje vyznam jejich role pii orientaci Zen ve spolehlivych zdrojich a

poskytovani ovétenych informaci (Hodgson et al., 2016).

Mezi podstatné volby, které je tfeba ucinit v pfipad€ ukonceni t€hotenstvi v 2. trimestru je
také metoda interrupce. Zda bude UPT provedeno metodou chirurgické dilatace a evakuace
nebo bude porod indukovan medikamenty. Vyzkum Jessici Kerns (2012) ukazuje, ze
samotnd moznost volby mezi t¢émito metodami hraje vyznamnou roli v prozivani interrupce.
Zeny, které maji moznost se samy rozhodnout, vnimaji vétsi kontrolu nad celym procesem
a zvolend metoda 1épe odpovida jejich individualnim emocnim potiebam (Kerns et al.,

2012).

Nékteti lékati se domnivaji, Ze chirurgickd metoda interrupce muze zendm usnadnit

vyrovnani se se ztratou, nebot cely proces probiha rychleji a s mensi fyzickou
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angazovanosti. Tato metoda vSak neumoziuje napiiklad ptfimy kontakt s plodem, coz mtize
byt pro nékteré zeny vyznamny aspekt procesu truchleni. Z tohoto divodu je kliCové
pristupovat k zenam individudln€ a umoznit jim volbu metody podle jejich osobnich potteb,
hodnot a preferenci. Kazdd zena mtze vnimat dualezité aspekty procesu jinak — zatimco
nékteré preferuji co nejrychlejsi priabéh zakroku, jiné mohou povazovat za podstatné mit
moznost proziti rozlouceni s plodem. Je proto nezbytné, aby zdravotnici zaujimali nestranny
a podpurny pftistup, ktery Zenam poskytne komplexni, relevantni a srozumitelné informace.
Pouze na zdkladé¢ takovych informaci mohou Zeny uc€init rozhodnuti, které pro né¢ bude v
dané situaci nejptijateln€jsi. Respektujici komunikace a dostatek ¢asu na rozhodnuti mohou
zasadné prispét k tomu, aby Zeny vnimaly sviij podil na procesu jako aktivni a autonomni

(Kerns et al., 2012).

Podle Naomi Hodgson a kol. (2016) by méla, ptedevsim v situacich, kdy se Zena rozhoduje
o ukonceni t€hotenstvi ze zdravotni indikace, byt k dispozici kvalitni poradenské péce, ktera

splituje zakladni kritéria:

e Sdéleni vysledkli ohledné postuptli testovani a diagnostickych postupii by mélo byt
jasné a strukturované. Aby Zena dostala predstavu o tom, co ji ¢eka a jaké informace
ji diagnostika miiZe pfinést. Stejné tak vysledky testii by mély byt sdélovany v takové
formé, aby jim Zena porozuméla.

e Zena by nasledné méla dostat informace, na zakladé kterych se bude moci
informované rozhodnout, zda podstoupi dalSi (invazivni) vySetfeni. Tato dalsi
diagnostika by pak méla nasledovat v co nejniz§im ¢asovém odstupu.

e Interakce se zdravotnickymi sluzbami by méla probéhnout zplisobem, ktery Zenu co
nejméné zatéZuje, véetné administrativnich procest.

e Zenam muZe pomoci empaticky a neodsuzujici piistup odbornikd. Podstatné je
zejména uznani zdvaznosti a neocekavanosti celé situace. Odbornici mohou Zené
nabidnout diskusi o jejich aktudlnich pocitech a potiebach. Klicové ovsem je, aby ji
v jejich rozhodnutich podpofily. Ujisténi o spravnosti volby totiz mize byt to, co

zen€ pozdéji pomiiZe se s rozhodnutim Iépe vyrovnat.

Hodgson dokonce povazuje za neetické poskytovat prenatalni diagnostiku v moment¢, kdy

neni k dispozici poradenstvi splitujici vySe uvedené principy (Hodgson et al., 2016).
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2.5 Aktualni systém péce o Zeny zvaZujici interrupci

Systém péée o zeny v kontextu interrupce v Ceské republice zahrnuje zdravotnické a
nezdravotnické slozky péce, funguje v ramci statniho i soukromého sektoru a nabizi rizné
formy zdravotni, psychologické a socialni pomoci. Jednotlivé sluzby se navic lisi svym
ideologickym ukotvenim v zavislosti na tom, jak umélé ukonceni t€¢hotenstvi pojimaji. Nize
mapujeme aktualni stav této péce, upozoriiujeme na nékterd omezeni systému a zminujeme,

co v praxi realn¢ funguje jako opora pro zeny.

2.5.1 Zdravotnicka a nezdravotnicka slozka péce

Zdravotnicka slozka zahrnuje predev§im gynekologickou a porodnickou péci. Kdyz se Zena
dozvi, Ze je t€hotna a rozhone-li se podstoupit interrupci, absolvuje 1ékarské vySetteni a
konzultaci u gynekologa. Ten ji poskytne informace o pribehu zdkroku, moznych metodach
a ptipadnych rizicich (Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR, n.d.). Vykon samotny
probiha na specializovaném zdravotnickém pracovisti; gynekologicko-porodnické oddéleni

v nemocnici nebo akreditovana klinika.

Pied zédkrokem se provedou nutna vySetfeni a Zena je poucena v ramci informovaného
souhlasu. Soucasti zdravotnické péce byva také edukace o formach antikoncepce a nabidka
kontroly po vykonu. V ptipad€ ukonceni té¢hotenstvi ze zdravotnich divodi je potieba jeste

1ékatsky posudek z genetiky.

Veskera medicinska péce (od potvrzeni t€hotenstvi, pfes interrupci, aZ po feSeni piipadnych
komplikaci) spadd do zdravotnického systému pod dohledem Ministerstva zdravotnictvi a
profesnich instituci. Zdravotnici jsou vedeni povinnosti respektovat rozhodnuti pacientky a
zajistit bezpeény pribéh vykonu v souladu s platnymi standardy. Napiiklad Ceska
gynekologickéd a porodnicka spole¢nost deklaruje, Ze cilem je dostupna a kvalitni péce v

souladu se zakonem (Ceské gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, n.d.).

Nezdravotnicka slozka péce pak dopliuje medicinsky ramec o psychologickou, socidlni a
praktickou podporu. Tuto péci zajiStuji zejména poradny, krizova centra, linky davéry a
neziskové organizace. Jedna se o sluzby, které pomahaji zené pied procesem interrupce
(naptiklad v rdmci rozhodovani), v jeho pribéhu i po interrupci. Patii sem naptiklad krizova

intervence pii akutnim psychickém rozruseni (tu poskytuji napt. nonstop linky divéry ¢i
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krizova centra pfi psychiatrickych klinikach), dale socialni poradenstvi ohledné¢ dostupnych
socidlnich davek ¢i jinych moznosti (napf. adopce), a zejména psychologickd podpora a

terapie.

Tyto sluzby vétSinou probihaji mimo nemocnice — bud’ v ramci statem ziizovanych poraden
(napf. poradny pro rodinu pii obcich) nebo prostfednictvim neziskovych organizaci a
soukromych odbornikii. Nekteré veétsi nemocnice vSak maji vlastni socialni pracovniky ¢i
klinické psychology, na které¢ mohou 1€kati Zenu odkazat. Typicky pokud l€kat zpozoruje,
ze pacientka pfed interrupci vaha, je ve stresu nebo se u ni projevuji vyraznéjsi emoce, miize
ji doporucit navstévu psychologa nebo kontakt na krizovou linku ¢i nékterou organizaci.
Systém zdravotni a nezdravotni slozky tedy muze spolupracovat — naptiklad gynekolog
poskytne zdkladni psychologickou podporu a informace, poté ptipadné nasméruje Zenu k

dal$im odbornikim mimo zdravotnické zafizeni.

2.5.2 Statni a soukromy sektor

Do péce o Zeny feSici interrupci se zapojuje verejny (statni) 1 soukromy sektor. Statni sektor
zahrnuje statni €1 krajskd zatizeni (nemocnice, poradny financované z vetejnych rozpoctl)
a rizné narodni politiky ¢i programy. Do soukromého sektoru v tomto kontextu patii
soukromé zdravotnické subjekty (kliniky, lékafi) a nestatni neziskové organizace ¢i

individualni odborniky mimo statni struktury.

Vétsina interrupci v CR je provadéna ve vefejnych nemocnicich a klinikach. Kromé toho ale
existuji 1 Cisté¢ soukromé kliniky a gynekologické praxe, které interrupci rovnéz provadeéji.
Stat také garantuje dostupnost antikoncepce a gynekologické péce, coZz prispiva k
preventivnimu snizeni poctu neplanovanych téhotenstvi. K vefejnému sektoru nalezi 1
socialni sluzby: Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) a obce financuji sit’ poraden a
zatizeni (napt. Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, azylové domy pro matky
s détmi). Tyto sluzby nejsou zaméteny vyhradné na t€¢hotné, ale Zeny v tisni je mohou vyuZzit.
Stat také v nékterych ptipadech finanéné podporuje neziskové iniciativy, které dopliuji
vefejnou socialni sit’.

Velkou roli v psychosocidlni pomoci hraji nevladni neziskové organizace Patii k nim
napiiklad Na pocatku (Na pocatku, n.d.), Aperio — Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi

(Aperio, n.d.), Hnuti Pro Zivot CR, (Hnuti Pro Zivot CR, n.d.) Nevypust’ dusi (Nevypust
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dusi, n.d.), proFem (proFem, n.d.) a dal$i. Tyto organizace provozuji poradenské linky,
psychologické a pravni poradny, azylové domy ¢i podplirné programy pro zeny v ruznych
situacich. Nékteré se zaméfuji na obéti nasili (proFem), jiné na rodi¢e v naroc¢né situaci
(Aperio) nebo pfimo na té¢hotné zeny v tisni (Na pocatku, Hnuti Pro zivot). Z hlediska
sektoru jde o soukromé subjekty, avSsak mnohdy tizce spolupracujici s vefejnou spravou —
napf. ministerstva &i obce je zafazuji do adresaiti pomoci (Ministerstvo vnitra CR, n.d.).
Soukromi jsou také individudlni poskytovatelé psychoterapie ¢i psychiatrie, ke kterym Zeny
dochazeji tesit své duSevni zdravi.

Velmi podptirné mtize byt také sdileni zkusSenosti s ostatnimi Zenami v podobné situaci
(McCoyd, 2007). V CR nejsou moc rozsifené oficialni svépomocné skupiny specificky pro
Zeny po interrupci, proto Zeny hledaji pomoc alespoii v online prostfedi, které dnes nabizi
podpiirné skupiny ve virtudlni podob& — Zeny mohou své ptibéhy (i anonymné) sdilet na

forech a socialnich sitich. Tyto pfibéhy mohou ostatnim pomoci citit se mén¢ osamocené.

V idealnim ptipad¢ se verejny a soukromy sektor doplnuji. Naptiklad zdravotni pojistovny
mohou uzavfit smlouvy se soukromymi poradnami ¢i psychology, aby jejich sluzby byly
hrazeny a staly se tak dostupngj$i. Systém péce o Zeny v kontextu interrupce v soucasné
podobé bohuzel neni centralizovany a Zena se tak ¢asto musi sama zorientovat, na koho se
obratit, a jednotlivé slozky (l€katska, psychologicka, socidlni) propojuje vlastni iniciativou

nebo diky neformalnim doporucenim.

Je tfeba také zminit, Ze psychosocidlni pomoc neni povinnd — Zena ma pravo ji vyuzit, ale
také ji odmitnout. N&které zeny prochazi interrupci v pofadku 1 bez cizi podpory, jiné ji ale
velmi uvitaji. Je tedy potieba, aby systém péce nabizel rizné formy podpory tak, aby si kazda

Zena mohla najit pro sebe tu vhodnou.

2.5.3 Hodnotové a ideové ukotveni forem pomoci

Organizace a iniciativy pomahajici Zendm v souvislosti s interrupci vychéazeji z riznych
ideologickych ramct. Razné postoje mohou ovliviiovat zplsob, jakym je pomoc
poskytovana, 1 to, jaké cile sleduje. V ceském prostiedi 1ze vysledovat dva hlavni

ideologickych ptistupy:
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Ptistup tzv. pro-choice (pravo volby) klade diraz na autonomii zeny, jeji pravo rozhodnout
o svém téle a zivoté. Pomoc se soustiedi na neodsuzujici podporu pti jakémkoli rozhodnuti.
Organizace a skupiny s pro-choice ukotvenim zpravidla nevyvijeji natlak ani jednim smérem
— respektuji, pokud se Zena rozhodne t¢hotenstvi ukoncit, a chtéji ji zajistit bezpecny a
legalni ptistup k interrupci a naslednou péci. Pomoc pro-choice orientovanych skupin
spoc¢iva hlavné v informacich, pravni podpofe a logistické pomoci — napt. doprovod na
kliniku, tlumoceni, né€kdy i finanéni vypomoc s uhradou zékroku. Pro-choice ramec se
promita i do statnich institucti, které funguji sekuldrn€ — napf. statni zdravotnické zatizeni by
meélo poskytnout nestrannou zdravotni sluzbu dle zékona, bez moralnich a hodnotovych

soudd.

Postoj pro-life (ochrana pocatého Zivota) zdlraziiuje pravo nenarozeného ditéte na zivot a
snazi se potratim piedchazet. Organizace s pro-life ukotvenim (typicky konzervativni ¢i
nabozensky inspirované) poskytuji pomoc zejména zenam, které vahaji nebo jsou k potratu
tladeny, a radgji by dité donosily, kdyby mély vhodné podminky. Hnuti Pro Zivot CR (HPZ)
je nejvyznamnéjsi takovou organizaci u nds. Podle svych slov se snazi jednak piedchazet
potratiim, jednak poméhat Zenam s psychickymi potizemi po potratu. Pro-life pomoc ma
tedy dvé vétve: prevence interrupce nabidkou podpory a ,lécba“ nasledk potratu. V
prevenci HPZ provozuje zminénou Linku pomoci pro téhotné Zeny a kampaii ,,Nesoudime.
Pomahame.*, ktera aktivné oslovuje t€hotné Zeny v sloZité situaci. Pro-life organizace asto
spolupracuji s cirkvi a dobrovolniky: zajistuji materidlni pomoc (vybavicky, finan¢ni
prispévky), ubytovani (azylové domy pro téhotn¢), doprovod na turady ¢i k Iékafi,
psychoterapii apod. — vSe s cilem odstranit divody, které by zenu “nutily” k potratu. Druha
vétev — pomoc po potratu — vychazi z presvédceni, ze mnoho Zen trpi tzv. postabortivnim

syndromem (viz vyse).

S ideologii souvisi i nabozenské ukotveni. Katolicka cirkev v CR jednozna¢né zastava pro-
life stanovisko; skrze farnosti a cirkevni charity podporuje projekty na pomoc té¢hotnym
(napt. Charita CR provozuje nékolik azylovych domi pro matky v tisni, kam se mohou
uchylit 1 t¢hotné Zeny, aby nemusely volit potrat kvili zdzemi). NabozZensky zaloZené

iniciativy zpravidla kladou diiraz na alternativy k potratu. Naproti tomu sekularni organizace
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(napf. Na pocatku, Aperio, proFem nebo stitni poradny) se snazi postupovat hodnotové

neutralné a vychazet z individualnich potfeb zeny, bez ndbozenského kontextu.

V realité¢ se tyto ideologické ramce nékdy prolinaji. Naptiklad statni zafizeni maji byt
neutralni, ale konkrétni Iékat mize mit osobni pro-life postoje a mize (i nevédomky)
ovlivnit komunikaci s pacientkou. Podobn¢ pro-life organizace deklaruji neodsuzovani, ale
vychézeji z toho, Ze nejlepsi vysledek je narozeni ditéte. Pro-choice aktivisté zase zduraznuji

eliminaci ptekazek, n€ékdy mozna méné reflektuji pocity smutku.

PtrestoZe jednotlivé organizace zaujimaji rizny hodnotovy a ideologicky rdmec, nemusi byt
patrny na prvni pohled. Pfi pohledu na informacni letaéek, webové stranky nebo socialni sité
nemusi byt zené ihned jasné, jaky typ pomoci miize o¢ekavat. Domnivame se, Ze by v této

oblasti byla potfeba vys§i mira transparentnosti.

2.5.4 Zhodnoceni aktualniho systému péce

Jak ukazuiji statistiky, nejéast&j$im diéivodem k interrupci v CR je slozita Zivotni situace Zeny,
kterd jiz zpravidla vychovava déti a dalsi si nemize dovolit. Toto zjiSténi (citované i1 v
Respektu) ukazuje na slabinu socialniho systému. Zeny voli potrat &asto z ekonomickych &i
socialnich divodi — nedostatek penéz, nejistota bydleni, absence partnera ¢i podpory. Z
jejich pohledu jde nekdy o vynucenou volbu. SouCasny systém statni socidlni podpory
(rodicovskeé ptispévky, pridavky, alimenty vymahané stdtem atd.) sice existuje, ale ne vzdy
zabrani pocitu ohroZeni. Limitaci tedy je, Ze stdt dosud nedokdzal témto zendm poskytnout
takovou miru jistoty (napf. dostupné bydleni pro rodiny, dostate¢né davky), aby ekonomicky
tlak nebyl diivodem k interrupci. Reseni tohoto problému piesahuje zdravotnictvi — je to

otazka socialni politiky (MPSV) a podpory rodin.

Zakladnim pozitivem naopak je, Ze Ceské zdravotnictvi zajiStuje bezpecné provedeni
interrupce kvalifikovanymi lékafi v hygienickych podminkach. Diky tomu patii CR k zemim
s velmi nizkym vyskytem komplikaci a nulovym poctem umrti spojenych s legalnimi
potraty. Svétova zdravotnicka organizace varuje, Zze omezeni pfistupu vede k nartstu
nebezpeénych potrati s fatdlnimi disledky — tomu se Cesko vyhyba tim, Ze interrupce jsou
legélni a dostupné vétSin€ Zen. Legislativni rdmec respektuje Zenské reprodukéni prava a

umoziuje Zen¢ rozhodnout se svobodné. V praxi to znamena, ze pokud se Zena pro potrat
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rozhodne, dostane se ji rychlé a odborné pomoci — cCasto béhem par dnit od pozadani u

gynekologa.

Systém péde o zeny zvazujici ¢i podstupujici interrupci v CR k roku 2025 je tedy pomérné
rozvinuty v medicinské rovin€ a postupné se zlepSuje i v psychosocidlni podpote. Prestoze
stale existuji zminéné mezery, celkové mizeme fici, Ze mé zena na vybér: mize se dovolat
odborné pomoci a interrupci podstoupit legalné a bezpecné€, nebo naopak najde podporu, aby
jinemusela podstupovat z donuceni. Klicové je, ze vSechny tyto formy péce jsou k dispozici
— tkolem do budoucna je zajistit, aby se o nich kazda Zena dozvédéla a méla k nim snadny

pristup ve chvili, kdy je potfebuje.

44



3 Empiricka ¢ast

3.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky
Nasim cilem je nahlédnout a prozkoumat zkusenost odbornikii, pracujicich s zenami, které
se ve svém zivoté¢ rozhodovaly o umélém ukonceni te€hotenstvi, nebo interrupci prosly.

Doufame v zachyceni specifik této prace z psychologické perspektivy.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkusenost odbornikii s poskytovanim podpory Zendam

v kontextu interrupce?

a. Vyzkumna podotazka: Jaké jsou podle odbornikd psychologické aspekty
interrupce?

b. Vyzkumna podotiazka: Co ovliviiuje odborniky pii praci se Zenami v kontextu
interrupce?

c. Vyzkumna podotazka: Jak odbornici vnimaji svou roli v kontextu své prace?
3.2 Metodologie

Kvalitativni design

Na zékladé¢ vyzkumné otazky a cile vyzkumu byl zvolen kvalitativni design. Podle
Miovského Ize kvalitativni vyzkum charakterizovat jako ptistup, ,,...ktery pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenoménii
nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod.” (Miovsky, 2006, s. 17) ZkuSenost
odbornikil pro svoji jedine¢nost a neopakovatelnost nekvantifikovatelnym fenoménem je. Je
silné¢ ovlivnéna kontextem, kterym mohou byt osobni vlastnosti respondentil, podminky
mista a Casu. Tyto charakteristiky jsou podle Miovského (2006) pro kvalitativni design

charakteristické.

3.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro tuto praci byl vybran nepravdépodobnostni metodou ucelového
(zdmerného) vybéru (Miovsky, 2006). Byli osloveni odbornici, konkrétn¢ psychologové,
1ékati (gynekologové), porodni asistentky a zdravotni sestry, kteti se profesné vénuji tématu

interrupce.
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Nasim cilem bylo zahrnout do souboru odborniky s riznym profesnim i institucionalnim
zazemim, abychom mohli zachytit Sirsi spektrum pohledi na danou problematiku. Snahou
bylo oslovit profesionaly plisobici v riznych oblastech systému péce — od zdravotnickych
zafizeni pfes neziskové organizace az po psychoterapeutické sluzby. Podafilo se nam tak
ziskat vhled do praxe jak ve statnim, tak v soukromém sektoru, coz umoznilo 1épe porozumét
riznorodym piistupim a zkuSenostem odbornikl, kteii se s problematikou interrupce
setkavaji.

Rozhovor byl proveden se sedmi respondenty z rtiznych oboril a typt zatizeni (viz Tabulka
¢. 1). Hovorili jsme se tfemi psycholozkami, dvéma porodnimi asistentkami a dvéma Iékari

— gynekology.

Tabulka €. 1 Popis vyzkumného souboru

Jméno Obor Pisobisté

Martina psycholozka soukroma praxe

Petr 1ékat — gynekolog nemocnice v krajském m.
Dominika porodni asistentka nemocnice v mensim mésté
Lucie psycholoZka neziskova organizace
Karolina psycholozka nemocnice v krajském m.
Romana lékatka — gynekolozka nemocnice ve velkém mésté
Tereza porodni asistentka nemocnice ve velkém mésté

3.2.2 Metody sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor ptedstavuje interaktivni a zprostiedkovany proces ziskavani dat. Interaktivnost
rozhovoru je dana tim, ze vyzkumnik aktivné vstupuje do situace a ovliviiuje charakter 1
mnozstvi informaci, které mu respondent sdé€li. Zprostfedkovanost spociva ve specifickych

zamérech respondentll nebo v jejich jazykové obratnosti. Pro zkoumdni nézort, postojl,
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pténi, zaméri nebo zkuSenosti, je vSak rozhovor nenahraditelnou formou ziskavani dat

(Ferjencik, 2010).

Polostrukturované interview je pak takovou formou rozhovoru, pii které si vyzkumnik
pfedem piipravi urcité schéma (pfedem piipravené okruhy otdzek, nebo pfimo seznam
otazek), kterého se nasledné drzi. Na zaklad¢ vyzkumnych podotazek jsme jako okruhy pro
semistrukturovany rozhovor zvolili: pracovni zkuSenosti odbornika v kontextu tématu
interrupce, pohled odbornika na psychologické aspekty interrupce, pohled na interrupci jako

spolecenské téma a faktory, které odbornik vnima pti své préci jako formujici.

3.2.3 Tematicka analyza

Tematicka analyza je jednou ze zékladnich a klicovych metod kvalitativniho vyzkumu. Tato
metoda je vhodna pfedevs§im pro vyzkum, v némz se snazime zjistit néco o nadzorech, minéni,
znalostech, zkuSenostech, hodnotéch lidi ze souboru kvalitativnich dat. Tematicka analyza
umoznuje identifikaci a analyzu spole¢nych témat, myslenek a vyznamovych vzorct, které

se v datech opakovan¢ objevuji (Caulfield, 2023).

Za téma se v tematické analyze povazuje urcita uroven vzorové odpovédi, nebo vyznamu
v souboru dat. MiiZeme takeé fici, ze jde o néco dulezitého v datech, ve vztahu k vyzkumné

otazce (Braun & Clarke, 2006).

K tematické analyze je mozné pfistupovat riznymi zpusoby. Caulfield (2023) jmenuje
induktivni pfistup, deduktivni pfistup (teoreticky), sémanticky pfistup a latentni piistup.
Prvni jmenovany se vyznacuje tzv. bottom-up postupem (zdola nahoru), tedy, Ze
identifikovand témata jsou pevné spojena s daty a jsou jimi fizena. Témata nevychazi
z teoretického zdjmu vyzkumnika a proces kddovani tak neni zavisly na pfedem existujicich
kodovych ramcich. Otdzkou je, zda takového oprosténi od svych teoretickych a

epistemologickych zavazki je vyzkumnik schopny (Braun & Clarke, 2006).

Teoreticky ptistup (top-down, shora dolt1) je naopak veden teoretickym zdjmem vyzkumnika
o dané téma. Kody jsou vytvaieny pro zcela konkrétni vyzkumnou otdzku. Tento pfistup je
volen pfi snaze velmi podrobné analyzovat néktery konkrétni aspekt dat, pii podstoupeni

rizika mensi bohatosti celkového popisu dat (Braun & Clarke, 2006).
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Na zéklad¢ arovné, na které maji byt témata identifikovéana lze rozlisit sémantickou neboli
explicitni uroven a latentni neboli interpretacni iroven (Boyatzis, 1998). Zatimco analyticky
proces sémantické tirovné zahrnuje postup od popisu (data jsou shrnuta a usporadana tak,
aby ukézala vzorec sémantického obsahu) k interpretaci (teoretické vysvétleni vyznamu
vzorcl ve vztahu k literatufe), u latentni irovné se blizime k diskurzivni analyze. Vychazi
z konstrukcionistického paradigmatu a zahrnuje identifikaci a zkoumani zakladnich
myslenek, ptfedpokladli, koncpetualizaci a ideologii, které. Teoreticky utvareji sémanticky
obsah dat. Lze tedy fici, Ze latentni roven sémantickou Groven piesahuje (Braun & Clarke,

2006).

YV oW

Existuji také riizné struktury tematické analyzy. Nejbéznéjsi formou je nicméné podle
Caulfielda (2023) nebo Brauna a Clarkeho (2006) Sesti-krokovy proces, ktery zahrnuje
nasledujici faze: sezndmeni se s daty, kddovani, generovani témat, prezkoumdani témat,
definovani a pojmenovani témat, a nakonec zapis analyzy. Tento proces byl ptivodné vyvinut
pravé pro psychologicky vyzkum Virginii Braun a Victorii Clarke. Dusledné dodrzovani
procesu, muze vyzkumnikim pomoci vyhnout se tzv. konfirma¢nimu zkresleni

(confirmation bias), pti formulovani analyzy (Caulfield, 2023).

e Kirok 1: Seznameni

e Kirok 2: Generovani pocatecnich kodi

e Krok 3: Hledani témat

e Krok 4: Pfezkoumani témat

e Krok 5: Definovani a pojmenovani témat

e Krok 6: Vypracovani zpravy

Pozice tematické analyzy v kvalitativnim vyzkumu neni zcela jednoznacné a nepanuje na ni
shoda napti¢ vyzkumniky. Pokusime se zde proto zmapovat jednotlivé pohledy a pfiblizit

vyuziti tematické analyzy v naSem vyzkumu.

Holloway a Todres (2003) povazuji ,tematizaci vyznamu“ za obecnou a spole¢nou
charakteristiku veSkeré kvalitativni analyzy. Stejné tak Boyatzis (1998) charakterizuje
tematickou analyzu nikoliv jako samostatnou metodu, ale jako ndstroj vyuzivany napftic
metodami. K tomuto pojeti tematické analyzy, jakozto procesu kodovani vyuzivanému

v ramci vSech hlavnich analytickych metod se pfipojuji i Ryan a Bernard (2000). Jini autofi
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jsou naopak presvédéeni, ze tematickd analyza muze obstat jako plnohodnotnd metoda za
podminky, Ze jsou dodrZzeny vysSe zminéné kroky napomadhajici divéryhodnosti analyzy

(Nowell et al., 2017; Braun & Clarke, 2006; Leininger, 1992; Thorne, 2000).

S védomym téchto omezeni pfistupujeme k tematické analyze pfedevsim pro jeji nejveétsi
prednost — flexibilitu (Braun & Clarke, 2006). Pro co nejbohatsi a nejkomplexnéjsi popis dat

volime induktivni postup s pfidrzenim se sémantické Grovné analyzy.

3.2.4 Etika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi zdsadami kvalitativniho vyzkumu. VSichni
zucastnéni odbornici byli ptedem informovéni o cili, pribéhu a charakteru vyzkumu a
poskytli informovany souhlas s i¢asti v rozhovoru i s jeho nahravanim. Respondenti byli
ujisténi, ze se mohou kdykoliv béhem rozhovoru rozhodnout jej pterusit nebo ukoncit, a ze

se nemusi vyjadfovat k zddnému tématu, které by pro n¢ bylo nekomfortni.

Zaznamenana data byla po pfepisu anonymizovana. Jména byla zménéna a veskeré dalsi
identifikovatelné informace byly z textu odstranény nebo upraveny tak, aby nebylo mozné
zpétn¢€ identifikovat respondenta ani konkrétni instituci. Ptistup k nahravkam i piepisim

maji pouze autofi vyzkumu a jsou uchovavany na zabezpe€eném uloZisti.

Reflexivita vyzkumnika

Tato prace tematicky navazuje na naSi predchozi bakalafskou praci, kterd se zabyvala
psychologickymi aspekty rozhodovani o ukonéeni t€hotenstvi. Téma pro nas tedy neni nové
— Jiz v rdmci predchoziho vyzkumu se formovalo nase porozuméni i1 postoj. Povazujeme

proto za dilezité kratce vymezit nasi vyzkumnou pozici.

Téma interrupce je v poslednich letech stale vice vystaveno spolecenskému a politickému
tlaku. Hlasy usilujici o zdkaz interrupci na vlastni Zadost vnimame jako extrémni a
nebezpecné. Zachovani prava na legalni a bezpecnou interrupci jen pro nas jednim ze
zakladnich prvka svobodné a demokratické spolecnosti. Jsme presvédceni, Ze moznost zen
rozhodovat o svém téle a reprodukénim zdravi je zdrovei nezbytnou soucasti rovnosti mezi

pohlavimi.

Zaroven vSak véfime, ze samotné pravo nestaci. Skutecné svobodné rozhodovani vyzaduje

dostupné a kvalitni antikoncepéni metody, podporu Zen a part v krizovych situacich,
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zajisténi socialnich a ekonomickych podminek pro rodi¢ovstvi, i systémové zohlednéni
potfeb rodict déti s postizenim. Svoboda volby totiz predpoklada existenci realnych

moznosti.

3.3 Analyza

Z rozhovori s odborniky, kteti se vénuji tématu interrupce, vzeslo pét hlavnich témat: postoj
odbornika v dialogu s profesni a spoleCenskou normou, vnitini dimenze odborné identity,
profesni zkusSenosti s tématem interrupce, profesni vztah a komunikace se Zenou v kontextu
interrupce, emocni zatéz a strategie jejiho zvladani. Kazdé z téchto témat dale zahrnuje dilci

subtémata, ktera v nasledujici analyze postupné predstavime.

3.3.1 Postoj odbornika v dialogu s profesni a spoleCenskou normou

Z vypovédi oslovenych odbornikii vyplyva, Ze jejich postoj k interrupci se utvaii v napéti
mezi osobnimi hodnotami, profesni roli a spolecenskym diskurzem. Téma je vnimano jako
eticky citlivé a komplexni, nikoliv snadno zataditelné do vyhranénych ideologickych pozic.
ZkuSenosti z praxe prispivaji k vEét§i empatii a porozuméni individuadlnim kontextiim
rozhodovani, i kdyZ osobni postoje zlstavaji riznorodé. Respondenti zaroven reflektuji
nutnost oddélovat vlastni presvédceni od profesiondlni podpory. Kriticky vnimaji 1 zpisob,
jakym je interrupce ramovana ve vefejném prostoru — varuji pied jeji bagatelizaci i

démonizaci a zdiraznuji vyznam respektujiciho a individualniho ptistupu.

Moralni dilemata a hodnotové presvédceni

Odbornici ve svych vypovédich ¢asto tematizuji interrupci jako etické dilema a formuluji k
ni osobni postoj. Nejde pfitom nutné o zaujeti jednoznacné pozice v ramci bipolarniho
ideologického spektra pro-life versus pro-choice. Mnohem castéji se objevuje snaha
poukazat na komplexitu rozhodovani, vyjadfit pochopeni pro riiznorodé situace zen a
zaroven neopomijet moralni rozmér tématu. V nékterych vypovédich zazniva akcent na
nutnost zodpovédného pfistupu, jinde je interrupce nahlizena jako ,,mensi zlo*, pfipadné

jako volba, ktera neni snadnd, ale v daném kontextu opravnéna.

Psychoterapeutka pani Martina rozumi situacim, kdy Zena interrupci zvoli, protoze nevidi
jinou moznost. Jeji hodnotovy postoj je vSak pevné zakotven v presvédceni, Ze lidsky mozek

neni pfipraven Cinit rozhodnuti o byti a nebyti potencialniho Zivota.
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,,Ja osobné si myslim, ze potrat neni dobre, [...] Ze je to proti prirodé a Ze to neni moralné v poradku. Ale jsem
presvédcena o tom, ze pracujeme v oblasti, kde hledame mensi zlo.
Gynekolog Petr piipousti, ze interrupce mtize byt naro¢nou zkusenosti, pfesto nepochybuje

o pravu zeny rozhodnout.
., Jako nechci Fict, Ze je teda potrat super, ale ja jsem jednoznacné pro.

Porodni asistentka Dominika vnima velkou rtiznorodost situaci, které k interrupci mohou
vést a povazuje za spravné, ze se Zena muze o svém mateistvi svobodné rozhodnout.

. [...] takovy nazor, Ze je dobre, zZe tu volby mame a ze nemusime byt tehotni. Kdyz nechceme, tak to si myslim,
Ze je spravné.

Pani Lucie, psychoterapeutka, viniméa moralni rozmér interrupce v $irSich souvislostech, nez
jak je Casto prezentuji zjednoduSené vyroky skupin zastavajicich pro-choice orientaci —
ackoli se sama k liberalnimu postoji hlasi. Za kli¢ovy povazuje aspekt svédomi, které hraje
zasadni roli pfi rozhodovacim procesu.

,,Ja se vlastné otevieny clovek. Jsem liberalni jakoby, kdyz to takhle reknu, aby asi si dokdzete predstavit pod
tim vic, nez kdyz to budu popisovat. Vilastné verim v clovéka, vérim v prirodu, verim v ¢lovéka a verim v to, ze
clovek, zena, muz to je jedno, lidi to delaji treba takova to tézka rozhodnuti. Pri nejlepsim védomi a svédomi,

protoze nevidi jinou moznost. [...] Nerikam, zZe to jakoby beru, jako zZe kazdého télo, ze uplné nejsem ten typ,

Ze moje télo, moje rozhodnuti, to si uplné nemyslim... "

Zména postoje vlivem profesni zkuSenosti

Profesni zkuSenost se v narativech odbornikli ukazuje jako zasadni prvek, ktery ovliviluje
jejich vnimani tématu interrupce. V kontaktu s rozmanitymi Zivotnimi situacemi, ptibéhy
klientek a emocné narocnymi momenty se jejich postoje formuji a dale proménuji. U
nékterych odbornikil pfispiva dlouhodobé praxe k vétsi otevienosti a empatii — zkusenosti
jim umoziuji vnimat rozhodnuti pro interrupci jako pochopitelné feSeni v urcitém kontextu.
Jini naopak vnimaji, Ze se za jednotlivymi pfibéhy Casto skryva hluboké dilema a bolest,
ktera zanechava stopy na psychickém stavu Zen 1 jejich vztazich. I piesto, Ze pak z jejich

pohledu interrupce neni spravnou volbou, je stale jednou z moznosti.

Pani Dominika se v pribéhu své dlouhé praxe porodni asistentky setkala s mnoha Zenami,
jejichz piibéhy a okolnosti, za kterych se rozhodovaly o interrupci se raznily natolik, Ze

respondentku vedly k otevienéjSimu pohledu na cel¢ dilema.
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,,A fakt i takova moje Zivotni zkuSenost mi vika, zZe fakt nikdy nerikej nikdy...vidim, jak je jako Siroka Skala
v§ech moznych situaci, které v Zivote muizu rict. A pravé nikdy nerikej, Ze tobé se tohle nikdy nemiize stat, nebo
Ze jenom tohle je spravny, nebo tohle je Spatny, protoze fakt [...] ty situace zivotni se muzZou vyvinout

nepredstavitelné zpiisobem kombinace a tak. Takze mné, si myslim jakoby vék posouva spis k takovy jakoby

¢

benevolentnosti, otevienosti, takovy vétsi toleranci.

Podobné to vnima i1 Lucie, kterd na zaklad¢ vlastni profesni zkusenosti postupné promeénila
svlj pohled na interrupci. Z pivodniho vnimani interrupce predevsim jako zdravotniho
vykonu se jeji porozumeéni rozsifilo o citlivéj§i vnimani psychologickych a vztahovych
aspekti, které tento zakrok Casto provazeji. Téma pro ni zacalo nabyvat hlubsich rozméru,
jez presahuji ramec Cisté¢ medicinského ptistupu.

., Musim Fict, Ze kdyz jsem treba byla mladsi, tak jsem to takhle vitbec nevnimala. Jo, jakoze jsem to néjak asi
ani neresila. A myslela jsem si, Ze tady tak je prosté zdravotni zakrok. Jo, dneska si to viitbec nemyslim, Ze je to
Jenom zdravotni zdkrok [...] Mam viastni zkuSenosti, mam zkusenosti proste klientii, nebo i jako blizkych lidi.
Vim, Ze Zivot je zivot prindsi prosté necekané vyzvy, problémy tézkosti A mam k tomu takovy postoj, Ze vérim
fakt, ze clovek dela to nejlepsi v té chvili, co miize jo, tak mame néjaké zdroje, schopnosti, moznosti.
Podobnou proménu postoje popisuje 1 respondentka Martina, kterd jiz dlouhodob¢ nevnima
interrupci pouze jako 1€katsky zakrok. V prubéhu své praxe se jeji pohled dale posunul — za
potratem dnes vidi pfedevsim bolest a ztratu, nikoli pfinos. Povazuje jej za krajni a nouzové
feSeni, ke kterému ¢lovek sahd, kdyz uz nevidi jiné vychodisko.

,,Citm vic tim pracuji ¢im vic jako bolesti kolem toho vidim a téch dilemat a téch dramat, které to udéla. A taky

opravdu ¢im vic jsem vidéla zZen, které se trapi tim, Ze to dité neprichdzi nebo ze ho ztratili, tim vic si myslim,

Ze interrupce je asi tak dobré jako chemoterapie. Jo je super, ze tohle mame, ze mame tuhle moznost, ale Ze to

‘

neni dobré.

Respekt k volbé Zeny vs. osobni nazor

Osobni postoj odbornika k tématu interrupce ¢asto utvaii jeho pfedstavu o tom, jak by se
sam v podobné situaci zachoval. Tato pfedstava mlze byt zaloZena na hypotetickém scénafi,
ale zaroven byva zakotenéna v hodnotach, Zivotni zkuSenosti nebo osobnich pfesvédcenich.
V nékterych piipadech se tak mlze stat, Ze odbornik porovnava rozhodnuti zeny s tim, jak
by jednal sdm — coz miZe ovlivnit miru jeho empatie nebo schopnost pfijmout odliSnou

perspektivu.
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Z rozhovort vsak vyplyva, Ze si odbornici své postoje aktivné uvédomuji a usiluji o jejich
oddé€leni od profesiondlniho ptsobeni. I v situacich, kdy se jejich vnitini nazor 1isi od
rozhodnuti klientky, si zachovavaji védomi své role a snazi se poskytnout podporu bez
hodnoceni. Reflexe vlastniho postoje se tak stdva soucasti profesionalni odpovédnosti — jak
ukazuji néasledujici vypovédi.

Zpusob, jakym Martina vnima plod — tedy jako vic nez pouhy ,,shluk bun¢k* — mize do
ur¢ité miry ovliviiovat jeji schopnost pln€ se vcitit do Zen, které jej vnimaji pravé timto
zpisobem. Tento rozdil v chapani mlize vytvaret urcité obtize v porozuméni, ackoli Martina
zduraznuje, ze na jiny pohled mé Zena pravo.

,,Ja myslim, zZe jakmile Zena jednou otéhotni, natoz porodi, tak, ze uz dvé carky na testu nemuze brat jako ze
jen tak. Fakt si musi uriznout pul mozku, aby to dokdzala brat, ze o nic nejde, ze je to shluk bunek. Ani ja to

nemuizu takhle brat. Bych to rekla néjaka premisa, kterou uz neumim prekrocit, takze pokud néjaka zena vika,

je to shluk bunek, tak ja v tom vidim uriznutou piillku mozku. A jako jed' je to jeji svaté pravo to takhle videt a

‘

nebudu ji to borit, ale viastné ji to neverim. V hloubi duse.

Porodni asistentka Tereza také reflektuje, Ze ne vzdy vnima situaci stejné jako jeji pacientky.
Ptesto povazuje za soucast své profesionalni role schopnost odlozit vlastni postoje a pocity
stranou a nabidnout zené podporu v jejim rozhodnuti.

. [...] ale tak ted uz jsem si jako si Fikam, ne tak prosté mam ji podporit v jejim rozhodnuti, at je jaky chce.
No tak jako jsem si Fikala, musim odhlédnout od toho, co si obecne myslim, ale prosté mam to tak délat, tak je
to tak v poradku.

Pani Karolina, psycholoZka v nemocnici, si sama sebe naopak v situaci, kdy by se musela
rozhodnout o interrupci predstavit dokaze. Tato schopnost vnitiniho ztotoznéni ji podle
usnadiiuje porozuméni Zendm, které se ocitaji v obdobném dilematu. Nepocituje v tomto
sméru hodnotovy konflikt, jelikoZ jeji postoje vychézeji z presvédceni o pravu jednotlivce
rozhodovat o své reprodukei.

,.Ja osobné si dokazu predstavit, ze kdybych byla v néjaky jako fakt blby situaci. Kdybych méla bejt bez
partnera, nemit penize, nebo prijit o praci, stéhovat se, a tak tady ty néjak véci dohromady. Ze bych taky asi
Sla na interrupci. Jo, jakoze nechtéla bych dité vychovavat sama a bez penéz a bez néjaky jako opory. Jo. Takze

ja osobné to jako fakt mam zalozZeny na tom, Ze je to jako svobodna viile kazdy Zeny. Jako si viastné o tomhle

moct rozhodnout, jestli bude chtit, nebo nebude chtit mit dite.
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Vliv spole¢enského diskurzu

Téma interrupce vnimali osloveni odbornici nejen jako individualni rozhodnuti Zeny, ale
zaroven jako oblast siln¢ rezonujici ve spoleCenském a politickém prostoru. Ve svych
vypovédich reflektovali zptisob, jakym je interrupce vetejné diskutovana, a Casto kritizovali
zjednoduSené ¢i ideologicky vyhranéné ramce, ve kterych se o ni hovoifi. Z pohledu
odbornikli ma interrupce jemng¢jsi a vrstevnatéj$i vyznam — je vazana na kontext konkrétni
zivotni situace, hodnotového nastaveni Zeny 1 jejiho okoli. Proto by podle nich neméla byt

vniména pouze jako banélni zdravotni tkon, ale zaroven ani jako moralni selhani.

Pani Martina, kterd vnima interrupci piedev$im jako zavazny zasah do psychiky zeny,
povazuje za problematicky diskurz, ktery interrupci prezentuje jako bézny a snadny
zdravotni zékrok. Podle ni takové zjednoduseni banalizuje mozné psychické dopady a miize
nepiimo podporovat Zeny, aby k interrupci pfistupovaly s mensi vaznosti.

,,Za to nemam ty interrupce rada, ze tak, jak jsou u nas nabizené a tak, jak se o nich mluvi, zZe to trochu
podporuje. Jit na potrat jako zkratkovité reseni, ze jsou jako hodné dostupné a ze jsou prodavané asi jako
wtrzeni osmicek, jo prosté jako néco, co je snadny zdakrok, minimalni rizika. A vlastné to skoro ani neboli. Ale
ten vyznam je uplné jinej nez vytrzeni osmicek. *

Karolina naopak nechape spolecenské tlaky, které stavi interrupci do moralné problematické
pozice a prostfednictvim riiznych praktik v Zenach posiluji pocity viny.

,,A pFijde mi trochu jako zvraceny do toho tahat treba, jako Ze je to proti bohu, nebo Ze je to hiich a skonci za
to v pekle a ze teda se to nesmi tohle. Jsem jsem Sla po [ ...] pres namesti a méli tam stanek a podepisovali tam
petici takovy ty pro-life nebo co to je za hnuti. Ze tam méli i ty fotky jako téch embryi a tak. Ja jsem kolem toho
chtéla jenom projit a ten pan si mé odchytl a fakt se mnou chtél vést jako vaznou diskuzi o tom, jak teda je to
strasny, teda ze ty Zeny to jako podstupujou.

Stejné tak i1 Petr vidi interrupci pfedevSim jako pradvo Zeny a silné emoce v ném tak
vyvolavaji snahy nékterych zemi toto prdvo omezovat. Ze své lékafské pozice vnima
legislativni omezeni interrupci jen jako cestu k nartstu nelegalnich, vyrazné nebezpecnych
metod vedoucich k potratu.

,,Myslim, Ze takovy Polsko. Tak to si myslim, Ze je jako stiedovek, jak to tam je ted. Jo, nechci Fict uplné jako

Ze to odsuzuji, ale mam k tomu dost jako, jako nendvistnej postoj. To je to je hrozny, hrozny to je...
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Shrnuti a souvislosti

Ve vypovédich jednotlivych respondentl 1ze zaznamenat jemné rozdily vychazejici z jejich
profesniho zaméteni. Lékati ve svych rozhovorech kladou diiraz predevsim na pravo zeny
rozhodnout se, zda interrupci podstoupi, ¢i nikoliv. Tento postoj Casto opiraji o obavy ze
zdravotnich rizik spojenych s restriktivnim pfistupem k interrupcim. Umélé ukonceni
téhotenstvi vnimaji jako soucast komplexni gynekologické péce a celkovy ramec jejich

vypovédi je vice ukotven ve zdravotni roving.

Porodni asistentky vychazeji ve svém pfistupu k interrupci predevs$im z praktické zkuSenosti
s riiznorodymi zivotnimi piib¢hy zen. Tento kontakt jim umoziuje zaujimat otevieny a
tolerantni postoj, ktery lze shrnout slovy jedné z respondentek: ,,nikdy netfikej nikdy*.

vvvvvv

nehodnotici podporu Zen v jejich individuélnim rozhodovéni.

Psychologicky pohled pfedstavuje interrupci jako rozhodnuti provazené silnym dilematem.
Psycholozky a psychoterapeutky vnimaji toto téma jako mnohovrstevnaté a odmitaji jeho
zjednoduSeni do Cernobilych kategorii. Jsou si védomy hodnoty potencidlniho Zivota, av§ak
zarovenl chapou osobni, vztahové i1 socidlni divody, které mohou Zenu k interrupci vést.
Kriticky nahlizeji na spolecenskou stigmatizaci potratli, ale zaroven zdiraziuji potiebu
uchovavat moralni a psychologickou komplexitu tohoto tématu. Vlastni postoje aktivné
reflektuji s cilem, aby jejich hodnotové nastaveni nenaruSovalo schopnost empatie a podpory
vici Zenam v narocné situaci.

Stejné jako jednotlivi odbornici, 1 odborna literatura upozoriiuje na iluzornost redukce
komplexniho a vysoce individualniho proZivani interrupce na bipolarni konflikt (Cotroneo
& Krasner, 1977). Do rozhodovaciho procesu vstupuje fada vzajemné se ovliviujicich
faktort a jeho zavér byva zpravidla vysledkem peclivého zvazovani osobni situace (Kero et
al., 2003; Kirkman et al., 2009). V duasledku politizace tématu byvaji psychické dopady
interrupce bud’ zlehCovany, nebo naopak prehnané akcentovany (Kimport et al., 2011),
ptesto vSak rozhodovani samo o sobé muze predstavovat ndrony proces, ktery muze

provazet Siroké spektrum riznorodych emoci (Friedman et al., 1974; Sereno et al., 2013).
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3.3.2 Vnitini dimenze odborné identity

Vypovédi odbornikit ukazuji, Ze jejich vztah k tématu interrupce je izce spjat s osobnimi
zkusSenostmi, hodnotami i1 profesnimi volbami. Vlastni matefstvi, perinatalni ztrata nebo
kontakt se zdravotnim a poradenskym systémem formuji jejich postoj k interrupci a zvySuji
citlivost vici individudlnim prozitkim zen. Také zprostitedkované zkuSenosti z blizkého
okoli a obecna reflexe matefstvi jako soucasti Zenskeé identity prohlubuji schopnost empatie,
1 u té&ch, ktefi interrupci osobné neprozili. Odbornici se k tématu dostavaji riiznymi cestami
— pro n¢které je to védomeé zvolend specializace, pro jiné pfirozend soucast prace v oboru.
Vsichni vSak vnimaji potiebu poskytovat zenam podporu v naro¢né situaci, nékteii az s
védomim profesniho poslani. Prace s tématem interrupce tak odrazi nejen jejich odbornost,

ale 1 hlubsi vnitini postoje a motivace, které¢ formuji jejich identitu v pomahajici roli.

Vlastni prozita zkuSenost

Nekteti z oslovenych odbornikli sdileli osobni zkuSenosti, které pro n€é byly v kontextu
tématu interrupce vyrazné formativni. Nejcastéji §lo o vlastni zkuSenost s matefstvim,
perinatalni ztratou nebo hledanim podpory v systému zdravotni ¢i psychologické péce. Tyto
prozitky ovlivnily nejen jejich profesni citlivost, ale 1 postoj k interrupci — a to jak na roviné
hodnot, tak v individudlnim vztahu k Zenam, které se rozhoduji v obdobné€ néaro¢nych

zivotnich situacich.

Zkusenost matefstvi u nékterych odbornic posilila presvédCeni o nenahraditelné hodnoté
Zivota, zatimco zkuSenost ztraty nebo selhani systému podpory pfinesla hlubsi porozuméni
psychické zatézi, se kterou se Zeny mohou potykat. Osobni piibéhy tak formovaly 1 urcité
hranice, za které by samy v otazce interrupce nesSly — Casto ale zaroven posilily empatii a

respekt k rozhodnuti druhych.

Lucie popisuje svou osobni zkuSenost s perinatalni ztratou jako zdsadni moment, ktery
vyznamn¢ ovlivnil jeji dal$i zivotni 1 profesni sméfovani. V této dob¢ si uvédomila nejen
nedostatecnou podporu ze strany systému, ale pfedevsim na vlastni kiizi zazila, jak hluboky
a dlouhodoby dopad mlze mit ztrata ditéte na psychiku zeny.

o[ ...] kdyz jsem statnicovala, tak jsem byla uz na materské, na zacatku materské. Jesté jsem byla tehotna. A

nedopadlo to dobre a dopadlo to primo tak, ze jsem si prosla porodem viastne mrtvého ditéte. Jo, takze mé to
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zacalo vlastné potom ovliviiovat jakoby v osobnim Zivoté a takhle postupné [...] Protoze tehdy, kdyz ja jsem
hledala pomoc, tak jsem témér zadnou nenasla.

Pani Dominika za klicovy zlom ve svém vnimani interrupce naopak oznacuje vlastni
zkuSenost s matefstvim. Porod prvniho ditéte pro ni znamenal vyraznou proménu hodnot a
postoji — od té doby si jiz nedokaze piedstavit, ze by sama interrupci podstoupila, pokud by
k tomu nevedly vazné zdravotni diivody. Tento zéazitek pro ni oteviel hlubsi citlivost vici
tématu a proménil zptisob, jakym o interrupci piemysli.

,,Ja osobné...Neméla jsem tak uplné od mlada, ale potom, co jsem porodila, teda svoje prvni dité. Tak vim, ze

bych na interrupci...Ze zdravotniho duvodu asi jo teda... ale z néjakyho jinyho, socialniho, nebo ze bych

neuzivila prosté dité, nebo ze ho zrovna ted nechci, tak vim, Ze bych nikdy nesla.

Zprostiedkovana zkuSenost

Nékteti odbornici ve svych vypovédich odkazovali na zprostiedkované zkusenosti ze svého
blizkého okoli — tedy prozitky pfatel, partnert, ¢lenti rodiny ¢i znamych, které jim umoznily
nahlédnout interrupci jinou nez Cisté profesni optikou. Tyto ptibéhy konkrétnich Zivotnich
situaci, emoci a rozhodnuti pfispély k hlub§imu porozuméni individudlnim motivacim Zen,

jejich potfebam a podpofily schopnost empatie, aniz by nutn€ zménily jejich vlastni postoje.

Zprostfedkovand zkuSenost tak casto slouZzila jako most mezi osobnimi hodnotami
odbornika a jeho schopnosti porozumét jinému pohledu. V nékterych ptipadech také
umoznila Iépe si predstavit emocionalni a praktické disledky rozhodnuti o interrupci, nebo

podpofila védomi o vyznamu respektujiciho ptistupu bez hodnoceni.

Piestoze m&4 Dominika jednozna¢n€ vymezeny osobni postoj k interrupci — formovany
pfedevsim jeji zkuSenosti s matefstvim — ve svém okoli se setkala 1 s ptibéhy Zen, které se
rozhodly jinak. Vnimani téchto rozdilnych Zivotnich situaci ji umoZnilo udrzet si
dlouhodoby respektujici piistup.

,,A ja bych prosté na interrupci nesla, ale neodsuzuji nikoho, mam i kamarddku [...] ktera se mi priznala pred
par lety, Ze postoupila interrupci. A viitbec bych si nedovolala fakt nikoho jako odsuzovat. *

Gynekolozka Romana cerpa svou zkuSenost z osobniho rodinného piibéhu. Moznost
oteviené hovofit s blizkym clovékem o jeho potiebach ji poskytla cenny vhled z perspektivy
druhé¢ strany — tedy pacientky. Diky tomu si dnes dokaze Iépe piedstavit, jakou podporu a

ptistup by od ni Zeny v obdobné situaci mohly potiebovat.
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,,Mdam zkuSenost zase takhle treba s néjakym jako indukovanym potratem. Prave treba v pokrocilym tydnu
tehotenstvi, kdy to jsme méli v rodiné, tak to proste mi prijde, Ze jesté o to vic potom dokdzu treba jako

empatizovat s téma Zenama, které s tim musi projit. Zas to jakoby uplné z jiného pohledu, kdy mi viastné ta

‘

osoba rekla, co by pro ni v ty chvili treba bylo fajn.

Petr naopak popisuje, Ze mél moznost zprostfedkované poznat zkuSenost rodiny, ktera se
rozhodla interrupci nepodstoupit. Prave tato zkuSenost mu umoznila predstavit si, co obnasi
kazdodenni péce o dit¢ s postizenim. Tato piedstava mu pak pomahd 1épe porozumeét
rozhodnutim Zen, které se po zjisténi nepiiznivé diagnozy plodu rozhodnou pro ukoncéeni
téhotenstvi.

., Kdyz jsem to videél jako, co to je za starost se o cloveka takovyho jako starat. Tak to byla takova zkusenost s
tim, zZe vim, ze [...] bych to nikdy neudeélal a jako pri predstave, ze bych se do ty situace jako dostala a ta moje

Zena by si to chtéla nechat, tak to nevim, co bych délal. Ja nechci Fict, Ze mam to dité znici Zivot, ale bude tady

dalsich 40 let a musite s nim bejt prosté asi dvacet ¢tyri hodin kazdej den. Porad.

Obecna Zenska zkuSenost

Nekteré respondentky tematizuji otazky matetstvi, reprodukce a rozhodovani o détech jako
hluboce zakofenénou soucast zenské zkusenosti. Rozhodnuti o tom, zda mit ¢i nemit déti, se
v jejich vypovédich objevuje jako univerzalni dilema, které proZivaji i zZeny bez piimé
zkuSenosti s interrupci. Tento proces vnitiniho zvazovani vnimaji jako néco, co Zeny napfic

zivotnimi okolnostmi spojuje — jako soucast jejich identity, t€lesnosti i spoleCenské role.

Téma matefstvi je v jejich vypravéni spojovano s vyznamnym zivotnim meznikem a se
zkuSenosti, kterd v sob& nese jak radost, tak 1 ztratu ¢i pochybnosti. Sounélezitost s ostatnimi
zenami, které obdobnymi tvahami prochézeji, pak podle nékterych respondentek prohlubuje

schopnost empatie a soucitu, 1 bez nutnosti vlastniho prozitku interrupce.

Respondentka Dominika vniméa matefstvi jako neoddélitelnou soucast Zenské zkuSenosti —
a to jak ve fazi rozhodovani o tom, zda se stat matkou, tak v samotném t¢hotenstvi. Ve&ri
proto, Ze interrupce €i jiny typ perinatalni ztraty pfedstavuje udalost, kterd zanechava

hluboky otisk v psychice zeny a ovliviiuje jeji dalsi prozivani.
., Tak jako Zeny o tom premyslime vsichni, Ze jo, docela od mlada o détech a mit je, nemit je a tak. *

., Takze aspon my si myslim osobné, ze kazda toho aspon trosku lituje do konce zZivota. Muyj zensky nazor. [...]
Pravé tim, jak jako vétsina Zen jako to materstvi fakt proziva, zZe to je takovy jeji zasadni Zivotni jakoby udél,

tak si myslim, zZe at o dite prijdou jakymkoliv zpiisobem, Ze se to prosté v sobé nesou na celej zivot.
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Podobny pohled zastava také Karolina. Podle ni se kazdad Zena v urcitém momentu Zivota
musi né¢jakym zplisobem postavit k otazce matetstvi — bez ohledu na to, jaké rozhodnuti
nakonec ucini. Pravé tato spolecna zkusenost s rozhodovanim muze podle ni tvofit zaklad
pro vzajemné porozumeéni a posilovat empatii mezi Zenami.

,,To, jestli ta Zena bude tehotnd, bude mit dité, bude ho vychovavat, bude ta mamina, nebo ne, nebo jesté ne,
protoze néjaky ditvody. Ze je to takovy jako velky rozhodnuti, ktery viastné délate a viastné si Fikam, jako Ze

ho musi udélat jako ale kazda zZena, i kdyz treba jako chce bejt téhotna a planuje to tak stejné, jako musi udélat

to rozhodnuti, ze jako fakt chce a ze to néjak jako prijima.

Cesta k profesi a specializaci

Respondenti popisuji riizné cesty, kterymi se dostali k praci v oblasti interrupci. Pro nékteré
z nich byla prace s timto tématem piirozenym vyusténim osobniho zajmu nebo vlastni
zkuSenosti. Vnimali potfebu vénovat se zenam v ndaro¢nych zivotnich situacich, kde
interrupce predstavuje citlivé a stale nedostatecné oSetfené téma. Motivaci jim byla tak snaha

zaplnit mezeru v dostupnosti podpory a psychosocialniho doprovazeni.

Jini odbornici se k tématu dostali spiSe skrze svou profesni drahu — jejich piivodni zdmér byl
pracovat v oblasti zdravotnictvi, zejména v gynekologii a porodnictvi, a interrupce se pro n¢
staly jednou z béznych soucasti oboru. I presto, Ze je néktefi vnimaji jako ,,opacny pol* prace
spojené s piivadénim déti na svét, neoddeluji je od celkového rdmce své odbornosti — chapou

je jako nedilnou soucast péce o Zeny.

Lucie si na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s perinatalni ztratou uvédomila, jak zavazné mezery
existuji v systému podpory Zendm v podobné ndro¢né situaci. Prave tato osobni zkuSenost ji
vedla k rozhodnuti zaméfit svou profesni drahu do oblasti, kde mohla svym porozuménim a
odbornosti nabidnout skutecné smysluplnou pomoc.

,,A viastné takové to to, ze jsem to prozila. A to, Ze zaroven. Jsem vystudovala psycholozku a hledala jsem
néejaké takovéto jako i zameéreni, kam se vydat. Tak mé to tahlo k tomuto, protoze fakt jsem si Fikala, jako Ze ty
zeny jako tedka sice moznosti je vic, uz jakoby jsem si vSimla, Ze uz jsou organizace. Uz se tim zabyva stale vic
lidi, ale pordd asi to uplné neni ono. Jako nestaci to podle mé. Jo, myslim si, ze v kazdém vétsim mésté by

mozna néjaka takova poradna mohla byt. Jo to viastné vidim, Ze se nam ozyvaji jako z celé republiky, ze to fakt

Jjakoby je...Je to uzitecné no.
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Dominika se k profesi porodni asistentky dostala vicemén¢ ptirozenou cestou — volbu studia
ovlivnilo i1 rodinné zazemi, protoze Dominiky maminka byla sestiickou. V oboru ptisobi od
ukonceni studia.

,,INo po gymnaziu, nékam byste méla jit a mé teda zdravotnictvi lakalo. Vzdycky jsem od zdakladni Skoly védela,
Ze jako chci néco ve zdravotnictvi podnikat, nebo zZe by chtéla byt sestrickou vice. Maminka délala sestrickou.
Chodila jsem za ni do prdce, takze to jsem védéla urcite. Pak [...] uz jsem se dostala na tu zdravku na tu
porodni asistentku, tu Zenskou sestru. A tu jsem teda dostudovala a delam to od roku, teda 93, kdy jsme
skoncili. **

Pani Romana se béhem studia mediciny rozhodla specializovat na gynekologii, protoze ji
ptitahovala moznost byt pfitomna u ptichodu nového Zivota na svét. Interrupce sama o sobé
pro ni nepiedstavuje stéZejni oblast praxe, vnima ji vSak jako pfirozenou soucast komplexni
péce o Zeny, ktera k oboru gynekologie neodmyslitelné patii.

,,Pak jsem se rekla, jako ze by se mi to viastné libi tohle je jako takovy fajn odvétvi, kdy je to spis presné jako

o tech poordech. [...] A takze vétsina jako mych pracovnich dni je, Ze jako seS u porodu déti a takze to beru

Jjako takovou pro mé tady jako hlavni cast jako toho oboru samotného jako gynekologie, porodnictvi, ale zas

¢

ty interrupce jsou, i kdyz je to prosté presny opak, tak prosté to beru jako soucast toho oboru.

Poslani a pracovni motivace

Nékteti odbornici vnimaji svou praci s tématem interrupce jako prostor, v némz mohou do
systému péce vnaset lidskost, respekt a podporu. V situacich, které jsou pro Zeny emocné
naro¢né nebo spoleCensky stigmatizovang, vidi moznost vytvofit bezpecné prostiedi, ve
kterém muiZe byt Zena provazena procesem rozhodovani i nasledného zpracovani. Prave toto
doprovazeni, jehoz vysledkem miize byt tleva, pfijeti nebo zklidnéni, je vnimano jako
klicovéa hodnota jejich prace. Nékteti respondenti mluvi o své préci az v terminech vnitiniho
poslani — at’ uz jde o podporu jednotlivych zen nebo o Sirsi snahu proménovat zptisob, jakym
spolecnost o interrupci uvazuje. Vnimaji potiebu kultivovat citlivéjsi jazyk, bofit myty a
dopliovat vefejny diskurz o odborny, ale empaticky pohled. To vSe je soucésti jejich
profesni motivace, ktera pfesahuje bézny vykon role.

Respondentka Martina opakovan¢ zduraziuje, Ze interrupce piedstavuje vyznamny zasah do
psychického svéta zeny. Domniva se, ze je dilezité, aby tuto vnitini zatéz dokézala
rozpoznat i §irsi spolecnost a poskytla Zenam prostor k tomu, aby mohly svou zkuSenost plné

prozit — bez hodnoceni, bagatelizace ¢i odsuzovani.
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,,No, ja myslim, Ze si potrebuji tohle prozit a od truchlit. A v pripadé téch prvotrimestrdlnich potratii, jako Ze
na viastni zadost, tam myslim, ze ten smutek je takovy jako nelegalni. Viastné jo, Ze je strasné silny mytus, ze

kdyz se tak rozhodla, tak je s tim prece v pohodé [...] takze tam vidim moje jako osobni poslani, abych tak

¢

rekla vznesene. Jako delat osvétu i v tomhle jo.*

Dominika vnimé svou roli porodni asistentky v ramci zdravotni péCe predevSim jako
nositelku lidského pristupu. PECi o Zenu se snazi naplnovat nejen odborné, ale 1 s empatii a
respektem. I po mnoha letech praxe o své profesi hovoti s nadSenim a zaujetim, coz svédci
o hlubokém osobnim napojeni na tuto praci.

., A tu svoji praci miluju. Jako hlavné ty porody, samozirejmé, ale je to fakt takovy pestry, jak jsem rekla, tak, ze
nelituju toho a delam to fakt moc rada. [...] To to jako i takovym mym... Nevim, moji naplni prace. Spoustu
pristroje, zajistej hlidani, Ze jo ozvy vSechno, ale jak to ta holka proZije, tak to je strasné diilezity. A to si myslim,
Ze je v nasi moci dost. Ne uplné stoprocentné, ale hodné tak takhle se snazime *

Lucie si uvédomuje, Ze jeji profesni draha ji pfivadi k mnoha nadro¢nym zivotnim piib&htim.
Ptesto ve své praci nachazi hluboky smysl — zejména v tom, ze mize zenam pomoci projit
tézkym obdobim, nabidnout jim oporu a vytvofit prostor pro zpracovani jejich zkuSenosti.
Podobné jako Dominika vniméa hodnotu své profese pravé v moznosti byt Zenam lidsky
nablizku v citlivych chvilich.

,,Ja tu praci mam rada, takze jakoby moznad, ze by to mohlo vyznit néjak cynicky, ze je to krdsna prdce, protoze
Jako bych nejradsi byla, aby se to, aby se nikdo nemusel na tom rozhodovat, ze ale viastné nakonec. Nakonec

Je tam vétsinou ta uleva jo, takZe nakonec ta prace je péknd, protoze se neéceho dosahnu. Prosté nékomu je

lépe. Takze ano, je to nakonec prosté dobra prace pékna. *

Shrnuti a souvislosti

Ve vypovédich psycholozek se odrazi predev§im kombinace dlouhodobé prace s tématem
interrupce a osobni citlivosti. Jejich pohled je casto formovan vlastni zkuSenosti s
matefstvim nebo perinatalni ztratou, coz v nich miiZze posilovat pocit hlubSiho porozuméni
Zenam v ndro¢né zivotni situaci. Tyto zkuSenosti jim umoznuji vnimat dilema rozhodovani

o interrupci s vétsi empatii a lidskym rozmérem.

Porodni asistentky rovnéz Cerpaji ze své osobni zkuSenosti a dlouholeté praxe, kterd je
prevazn€ ukotvena v oblasti matefstvi a porodnictvi. Sounalezitost se Zenami prochdzejicimi

rozhodovéanim o interrupci vnimaji casto skrze obecné Zenské dilema tykajici se matetstvi.
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Diky ptibéhiim svych pacientek 1 blizkych si udrzuji respektujici ptistup a do systému

zdravotni péCe se snazi vnaset lidskost, empatii a podporu.

Lékati si prostiednictvim zprostfedkovanych zkuSenosti upeviiuji realisticky a empaticky
pohled na interrupce, které vnimaji jako pfirozenou soucdst oboru gynekologie a

porodnictvi.

Na vyznam osobni zkuSenosti v profesnim zivoté upozornuji i empirické vyzkumy. Prozitek
ztraty nebo psychické krize miize odbornikovi napomoci navazat hlubsi kontakt s klientem
a stat se pro n¢j empatickou a autentickou oporou. Zaroven vsak tyto zkuSenosti piinaseji
nové vyzvy — predevsim v podobé nutnosti zachovat profesionalni odstup a hodnotovou
neutralitu (Zerubavel & Wright, 2012; Eriksen et al., 2014; Richards et al., 2016; Oates et
al., 2017).

3.3.3 Profesni zkuSenost s tématem interrupce
Respondenti popisuji praci s tématem interrupce jako oblast, kterd klade vysoké naroky

nejen na odbornost, ale 1 na etické uvédomeni, sebereflexi a zvladani nejistoty.

Za zasadni povazuji respektovani autonomie Zeny a védomé nevstupovani do jejiho
rozhodovani. Sou€asné vSak pfiznavaji, Ze tlak na jejich expertni roli a o¢ekavani ze strany
Zen mohou tuto hranici naruSovat. Profesiondlni doprovazeni vnimaji jako rovnovahu mezi
podplrnou pfitomnosti a zdmérnou zdrzenlivosti. V situacich, kdy neni mozné naplnit
vlastni ptfedstavu o ,,dobré pomoci®, se u nich mize objevovat nejistota nebo pochybnost o
vlastni kompetenci. Tento pocit se Casto zesiluje ve strukturdlné omezeném kontextu
zdravotnického systému, kde je péce limitovana Casem, procesnimi kroky a absenci prostoru

pro hlubsi kontakt.

Kromé¢ toho se odbornici potykaji s etickymi dilematy, ktera souviseji s jejich osobnimi
postoji a vnitinimi hodnotami. I ptes snahu o neutralitu si uvédomuji, Ze uz samotné profesni
setkani mtiZze rozhodovani Zen ovlivnit. Prace s tématem interrupce tak pro né predstavuje

nejen odbornou, ale 1 hluboce lidskou a moralné citlivou vyzvu.

Hranice neovlivitovani rozhodnuti
Respondenti ve svych vypovédich opakované zdiiraziiuji dulezitost rozliSovani mezi

vlastnimi vyznamy a témi, které pfindsi Zena, ktera se na n¢ obraci. Snazi se védome
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odd¢lovat své hodnoty, zkuSenosti a nazory od podpory, kterou poskytuji, a nevstupovat
aktivné do rozhodovaciho procesu. Je pro né zasadni, aby zena dospéla k rozhodnuti sama —
na zakladé vlastniho uvazeni, vnitinich zdroji a znalosti své Zivotni situace. Tento postoj
povazuji za zéklad respektujiciho pfistupu a zachovani autonomie klientky. Soucasné si
uvédomuji, jak narocné miiZze byt toto nezasahovéani v praxi — obzvlast’ v pifipadech, kdy
zena Celi vyrazné ambivalenci, tlaku okoli nebo ¢asové tisni. Odbornici reflektuji vnitini
napéti, které muze vznikat mezi profesni odpovédnosti a lidskou potfebou nabidnout

podporu ¢i nasmérovani.

Psycholozka Karolina klade ve své praci dliraz na zachovani rozhodovaci autonomie Zeny.
Snazi se, aby volba, zda t¢hotenstvi ukoncit ¢i nikoli, zlistala plné v rukou klientky, a aby i
proces, ktery k nému vede byl co nejmén¢ ovlivnén.

., To, co je tam jako pro mé to komplikovany, nebo na to se snazim dat nejvétsi pozor je to, abych fakt jako do

toho nekecala ty pacientce. Abych se to nesnazila nejak jako upracovat za ni. Abych to nechala prosté na ni,

‘

protoze je to jeji zivot, jeji rozhodnuti, jeji jako néjaka volba.
Zaroven vSak Karolina reflektuje, Ze v praxi neni vZdy snadné tento princip beze zbytku
dodrZet. Ve své vypovedi zminiuje konkrétni situaci, kdy pracovala s zenou, kterd byla velmi
nejista, ambivalentni a soucasné pod tlakem Casu. V takové chvili si sama kladla otazku, zda
by nebylo na misté zenu pifece jen jemné&ji vést a nabidnout ji jasnéjSi oporu v podobé
vyjadteni vlastniho pohledu.

., Ale vilastné tam jsem si nebyla jista, jestli je to spravné rozhodnuti. Jako néejak to ve mé jako ziistalo. Jako
takovy pocit, jestli. Jestli jsem ji jako neméla, trochu to je blby vict jo, ale...Vlastné mé napadlo, ze jsem ji jako
nemohla trochu zmanipulovat k tomu, aby si to miminko nechala. [...] Fakt to bylo takovy jako hodné
vyrovnany. Udélat to neudélat to. *

O podobném aspektu prace se zenami v souvislosti s interrupci hovoti také Lucie. Ve své
praxi klade diiraz na to, aby zeny vzdy rozumély zakladnimu principu jejiho ptistupu — ze
jim nabizi rizné moznosti a zpiisoby, jak o situaci pfemyslet, ale neposkytuje rady ani
jednoznac¢na doporuceni. Byt pfitomné v procesu rozhodovani, podporovat zenu a zaroven
do jeji volby nevnéSet vlastni stanovisko, povazuje Lucie za jeden z nejnaro¢néjSich
momentil své prace.

,,Castéji opakuji té Zené: ,,To, co vam Fikam nejsou rady, to jsou otdzky, moznosti, otevirani néceho. Nerada

bych zazila, aby néktera Zena se ridila podle treba mojich néjakych rad. [...] Ale, jak Fikam, je to takova prosté
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delikatni prdce, takze bych vekla [...] Trosku vic to vycerpdva, protoze clovek se musi fakt drzet, aby

nezasahoval do néj svyma nazory nebo nécim takovym. A zaroven na tu citlivost Zeny, jak presné ona na tom

I

je ted' v téhle chvili.

Autonomie klientky vs. expertni vedeni

Z vypovedi respondentl vyplyva, Ze se v nékterych situacich ocitaji v pozici, kdy na n¢€ zeny
prenaseji zodpoveédnost za rozhodnuti o interrupci. Odbornici byvaji vnimani jako autority,
jejichz nazor miize byt pro zenu rozhodujici — a jsou proto dotazovani na sviij osobni postoj,
nahled na situaci i doporuceni, jak jednat. Tento moment je vniman jako vysoce citlivy,
protoze mize snadno dojit k nechténému ovlivnéni Zeny v jeji volb&. Respondenti reflektuyji,
ze v takovych chvilich je kli¢ové zachovat profesni odstup a etické hranice — nepiebirat
zodpovédnost, ale zaroven nezvySovat nejistotu. Odbornici vnimaji potfebu poskytnout
informace, strukturu nebo podporu v ptemysleni, nikoliv rozhodnuti samotné. UdrZet tuto
rovnovahu povazuji za jednu z nejndrocnéjSich soucasti své prace — zvIaste kdyz se setkavaji
s naléhavosti, nejistotou nebo ¢asovym tlakem, v nichZ Zena hledd jistotu v rozhodnuti

111

,,Zvenci®,

Tereza, ktera piisobi jako porodni asistentka, se ve své praxi opakované setkava se situacemi,
kdy ji Zeny Zadaji o radu nebo se zajimaji o to, jak by se v jejich situaci rozhodla ona sama.
Uvédomuje si vSak, ze pokud chce zachovat profesionalni nadhled a respekt k autonomii
klientky, nemtize se nechat do takové role vmanipulovat.

,,Co byste sestricko délala? Vy to prosté se nesmi clovek do toho viibec nechat zatahnout. Ja ve vasi situaci
nejsem ja prosté takhle to nemizu jako ty lidi, kdyz se maji rozhodovat tieba ja vim, ze to se nesmi clovek do
toho nechat takhle dostat.

Dodava ale, Ze rozumi, proc¢ se na ni, jako na autoritu, Zeny v tak tézkych chvilich obraci. A
proto usiluje o to, aby zenam poskytla podporu bez hodnoceni a pomohla jim najit jistotu ve
vlastnim postoji.

Dty ty lidi nebyli zvykli rozhodovat sami, zZe jo. Co pan doktor rekl, to jsi udelal, takze dneska se stavi pred
tu volbu, Ze vy se musite rozhodnout. Ja vam to nemiizu piece poradit, jako ja vam miizu vict, co vSechno mozné

je mozné, ale vy udélejte to rozhodnuti. To je tezké hrozné, Ze jo rozhodnout se. Kdyz se rozhodnou, tak ja jim

Fikam: ,, Az se rozhodnete, tak jste se rozhodla a uz do toho zpatky nechodte, rozhodla jste se perfektné skvele.

¢

A uz protoze to byste se uvarila v tom." Ze jo."
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Karolina vnima4, Ze Zeny v procesu rozhodovani Casto nehledaji jen radu, ale také nékoho,
kdo by s nimi symbolicky sdilel tihu odpovédnosti. V takové situaci se miize objevit
tendence prenést rozhodnuti na odbornika, zejména pokud se Zena citi nejista nebo pod
tlakem. Karolina vSak povazuje za zasadni, aby zeny porozumély tomu, ze ona jako odbornik
nemtize nést odpoveédnost za jejich rozhodnuti.

,,Ja vlastné nemiizu byt jako zodpovedna za jejich rozhodnuti a oni mi tu zodpovednosti jako tak trochu dat jo,

Je to takovy to, co byste udélala vy? A co teda mam délat? Porad'te mi jo, ale. Ale to mi jako psychologové

udélat, nemiizeme jo jako rict tim, jak a co maji udélat.

Odpovédnost a kompetence

Ocekavani ohledné podoby a dopadu odborné pomoci nevychazeji pouze od Zen, ale formuji
je 1 samotni odbornici. Maji ur¢itou piedstavu o tom, jak by jejich podpora méla vypadat, co
by méla ptinaSet, a jakou roli v rozhodovacim procesu sehravaji. Pokud maji pocit, Ze t€émto
pfedstavam nedokazou dostat, miize to v nich vyvolavat nejistotu, pochybnosti o vlastni
kompetenci, nékdy 1 uzkost. Tento pocit selhdni byva zvlast' silny v situacich, kdy se
odbornici citi za vysledek profesn€ odpovédni, ale zaroven maji jen omezeny vliv na to, jak
situace dopadne. Typicky jde o emoc¢né vypjaté nebo ambivalentni momenty, na které se

nelze plné pfipravit.

Petr reflektuje, Ze v jeho profesi se objevuji situace, které nejsou pln€ v jeho moci, a piesto
v ném mohou zanechdvat pocit nedostatecnosti. Pokud véci neprobéhnou tak, jak by si
predstavoval, mé tendenci ptremyslet, zda n€kde nepochybil. Tato vnitini zpétnad vazba miize
vést az k pocitu osobniho selhani, 1 kdyZ objektivné vzato nemusel mit moZnost situaci
ovlivnit.

,,Nebrat si to osobné. Prece jenom jsme vsichni lidi a jo takovy to: ,,Jo, doktor prosté, neni to robot a bla bla,
neni to bith”. A ale potom, kdyz to ¢lovek zaziva, tak je to néco jiného. A nebrat si osobné to, ze nekdy jako...Ne
Ze néco zkazim, ale Ze néco nékdy proste neudélam tak jak bych si pral. *

Také Karolina se ve své praxi setkdva se situacemi, na které¢ se nelze dopiedu ptipravit. Na
rozdil od Petra vSak popisuje, Ze ji prave prijeti té€to nejistoty pomaha 1épe zvladat obavy z
mozného selhani.

,WStravim tam hodné casu a co, kdyz bych to podeélala? Nebo je takovy néjaky moje jako nejistoty, abych to jako

udélala dobre. Ted’ uz to tolik nemam, protoze jako vim, Ze se na to jako nelze pripravit.
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Limity systému a profese

Odbornici, predevsim ti ptsobici ve zdravotnickém prostiedi, se se Zenou setkavaji v rdmci
struktury systému, ktery je vymezen Casem, organizaci péCe a jasné danou profesni roli.
Jejich ukolem muze byt zajisténi praktickych aspekti péfe — piiprava k zdkroku,
komunikace o organiza¢nich nebo medicinskych otazkach — nikoli v§ak vedeni rozhovoru,
ktery by umoznil hlubsi kontakt nebo praci s emocemi. Prostor pro lidské setkani se tak mtize

ztracet ve formalnich procesech.

Casovy tlak, ktery cely proces interrupce ¢asto provazi, tento dojem je$té prohlubuje.
Rozhodnuti musi byt mnohdy ucinéno rychle, v prostiedi s omezenym casem i intimitou.
Takto nastaveny rdmec mize vést k anonymizaci a odosobnéni celé zkuSenosti — jak pro

zenu, tak pro odbornika.

Pii své praci v nemocni¢nim prostiedi Karolina casto vniméd jako omezujici faktor
nedostatek ¢asu. Vzhledem k provazanosti s dalSimi slozkami zdravotni péce nemé na
individudlni rozhovory se zenami tolik prostoru, kolik by sama povazovala za potiebné. To
pro ni predstavuje vyraznou zatéz predev§im ve chvilich, kdy zeny tésné pted zakrokem
projevuji nejistotu ohledné€ svého rozhodnuti.

,,A je tam je tam kolikrat i faktor jako toho, ze nas tlaci cas jo, protoze to aro uz je tam pripraveny. Ten operacni

tym je tam pripraveny a ta Zena ma vlastné jakoby chvili na to, aby se teda ted’ rozhodla, Ze jo anebo by couvia

‘

nemuzou tam na ni ¢ekat jako do nekonecna.”

Také Dominika vnima propojeni s nemocnicnim systémem jako urcity limit. Jeji kontakt se
zenou Casto predstavuje pouze jeden z dil¢ich kroki celého procesu, coz omezuje moznosti
pro hlubsi sdileni emoci a mySlenek. Vnim4, ze na divérnéjsi rozhovor nebo podpiirnou

pfitomnost nebyva dostatek ¢asu.

,,Co se tyce Zen, ktery jdou na interrupci, tak pro mé je to jenom takovy to procesni jo. Jak je k zdakroku pripravit

‘

a nerozebirame to s nimi vilastné za tu kratkou dobu. Oni jsou u nas par hodin, Ze jo, takze neprobirdame.

Etické otazky

Préce s tématem interrupce piindsi odbornikiim fadu etickych dilemat, ktera souviseji jak s
jejich vnitfnimi postoji, tak s profesni roli, kterou v kontextu rozhodovéani zen zastavaji. V
nékterych vypovéedich se objevuje napéti mezi osobnim ndzorem na ,,spravnost konkrétniho

rozhodnuti a nutnosti zachovat respektujici a podptrny pfistup. I kdyz odbornici zenu
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profesné doprovazeji, nemusi byt vzdy vnitin€ v souladu s tim, co dana situace pfinasi. Tato
rozporuplnost miize byt zvlast’ vyrazna v ptipadech, kdy je rozhodnuti Zeny opakované nebo

je vnimano jako malo promyslené.

Soucasné si respondenti uvédomuji vlastni vliv, ktery mohou na rozhodovani Zzeny mit — a
to 1 v pfipadech, kdy se snazi zGstat neutrdlni a nehodnotici. Uz samotny vstup Zeny do
poradenského nebo zdravotnického systému, setkani s autoritou a sdileni jeji situace, miize
vést k ur¢itému posunu. Odbornici tuto dynamiku reflektuji jako obtizné& kontrolovatelnou a

eticky naro¢nou, protoze hranice mezi podporou a ovlivitovanim muize byt velmi tenka.

V ramci své praxe se Romana setkava i se zenami, které interrupci podstoupily opakovang.
Tyto situace v ni vyvolavaji otazky ohledn¢ hranic podpiirného piistupu — zejména tehdy,
kdyz se jejich rozhodnuti rozchazi s jejim vlastnim hodnotovym nastavenim. Pfesto se snazi
zachovat profesionalni pfistup a zenam nabidnout alespon edukaci v oblasti antikoncepce ¢i
planovaného rodicovstvi, aby bylo mozné podobnym situacim v budoucnu ptedejit.

,, 1o, Ze ta Zena jde na interrupci poprvy, tak to uplné tomu jako rozumim. Ale kdyz uz pak vidime, ze uz
postupuje interrupci potieti nebo poctvrté, tak to uz je takovy jako trosku, ze prosté uz jim aspon jako se snazim
Jakoby Fikat, ze by mély zapremyslet urcité nad néjakou formou ty antikoncepce.

Také pro Dominiku je dulezité zachovavat profesionalni pristup — zvlasté v pripadech, kdy
je jeji vnitini porozumeéni situaci zeny vystaveno zkousce. Tyka se to naptiklad situaci, kdy
se zena rozhoduje o matefstvi ve vySSim v€ku, a zdroveil ma v anamnéze piedchozi
interrupci. PrestoZze mliZze vnimat urcité rozpory nebo otazky, snazi se své postoje nepromitat
do péce a udrzet respektujici a podplrny piistup.

,,INo a potom horko tezko kolem ctyricitky honi, jako aby vitbec mohla mit déti, zZe jo a jsou to rizny metody
asistovany reprodukce darovanymi vajickami a tak dale. Tak to si clovek tak jakoby rekne. Jo holka, jo, jakoby
trosku néjaka kritika, aby tam tak jako nékde jakoby byla, ale praveé ze nikdy nevime ty ditvody.

Lucie poukazuje na jiny, neméné naro¢ny aspekt své prace — a tim je nevyhnutelny vliv,
ktery miiZze mit na Zenu v procesu rozhodovani. PfestoZe se snaZi svou roli neustale
reflektovat a byt si védoma svych postojii i zpisobu komunikace, ptfipousti, ze zcela
eliminovat sviij dopad na rozhodovani Zeny neni mozné. Tento aspekt péce proto vnima jako

trvalou profesni vyzvu.
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,,No myslim, Ze je uplné jasné v tom rozhodovani, Ze to je. Ze to je hodné eticky tenky led, protoze nikdo z nas
nechce byt zodpovédny za takovéhle rozhodnuti. Jsem si davat pozor, neovliviiovala a stejné vim, ze ovliviiuji

a ze kdyz ke mné zZena prichadzi se poradit, tak jde s néjakym ocekdavanim a mozna za mnou jde za néjakou

‘

autoritou.

Shrnuti a souvislosti

Lékati ve svych vypovédich ¢asto zminuji tlak vyplyvajici z jejich expertni role a s tim
spojeny pocit odpovédnosti za vysledek celého procesu. V takovém kontextu pro né miize
byt vyzvou nebrat si piipadné selhani osobn¢. Zaroven se ve své praci dostavaji do situact,
které vnimaji jako eticky sporné — ziistat v téchto momentech podporujicim odbornikem

muze byt psychicky i profesn¢ narocné.

Porodni asistentky plisobici ve zdravotnickém systému ¢asto hovoii o tlaku vyplyvajicim z
omezeného Casu, ktery maji na kontakt se zenou. V ramci tohoto prostoru se snazi krome
nezbytnych praktickych ukont poskytnout také zakladni psychickou podporu. Zaroveii se
mohou dostévat do situaci, kdy od nich zeny o¢ekavaji osobni nazor, coz pro né predstavuje

zkousku schopnosti udrZet profesni hranice a zachovat neutralni, podporujici postoj.

Podobnému dilematu ¢eli 1 oslovené psycholoZky. Ve své praxi se setkavaji se situacemi,
zachovat facilitacni pfistup a jasné€ tento princip komunikovat. Vnimaji, ze se mohou ocitat
na,,eticky tenkém led€®, a proto povazuji za zasadni pribézné reflektovat svij vliv a aktivné

podporovat kompetenci Zen rozhodovat na zéklad¢ vlastnich potieb a hodnot.

Odbornici pusobici v pomahajicich profesich v sob¢ ¢asto nesou idealizovanou predstavu
,»dobrého odbornika“. Tento vnitini obraz propojuje naroky profesni role, teoretické znalosti,
praktické zkuSenosti a osobni hodnoty s moralnimi dilematy a Sir§im kulturné-spolecenskym
kontextem. V kazdodenni praxi vSak byva tento ideal konfrontovan s realitou omezenych
zdrojti, Casového tlaku, vlastnich emoci a etickych otazek. V dusledku toho se odbornici
mohou ocitat v napéti mezi tlakem na vykon a snahou udrzet si lidsky, autenticky piistup

(Arthur, 1992).

Systémova omezeni dopadaji nejen na odborniky, ale 1 na samotné¢ Zeny. Tlak na
rozhodovani je ¢asto umocnén Casovymi limity, které vyplyvaji jak ze zdkonnych lhit, tak z

povahy lékatského procesu. V takto vymezeném ramci mohou zeny vnimat ztratu autonomie
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a prozivat rozhodovani jako emoc¢né narocné az negativné zatézujici (Kimport et al., 2011;

Kjelsvik et al., 2018).

3.3.4 Profesni vztah a komunikace se Zenou v kontextu interrupce

Z vypoveédi odbornikii vyplyva, ze kvalita vztahu se zenou v kontextu interrupce je
povazovana za kliCovy aspekt odborné podpory. Jejich cilem neni jen predat informace ¢i
zajistit organizacni prubeh péce, ale vytvofit prostor, ve kterém muze byt Zena psychicky i
lidsky podpotena. Empatie a snaha vcitit se do jeji perspektivy umoznuji odbornikiim lépe
reagovat na individudlni potieby, zdroven ale pfindSeji riziko emocniho zahlceni.
Komunikacni pfistupy voli odbornici intuitivné — jako kombinaci klidného naladéni,
otevienosti a obCasného sdileni vlastnich emoci, pokud to situace umoznuje. Vztahova
dynamika se pfitom mtize pohybovat mezi divérnou alianci a pozici zastupce systému, na
néjZ Zena promitd svou frustraci. Tato ambivalence je odborniky vnimana jako narocna, ale

zaroven neodd¢litelna soucdast prace, kterd vyzaduje citlivost, sebereflexi a lidsky pfistup.

Odbornik jako drzitel bezpe¢ného prostoru

Odbornici vnimaji jako zasadni soucast své prace vytvoreni bezpecného prostoru, ve kterém
se zena muze otevien¢ a autenticky vyjadrit. V kontextu rozhodovani o interrupci se tento
prostor stava nejen prostiedim pro sdileni narocnych emoci, ale také mistem, kde jsou tyto
emoce uznany, validovany a uneseny. MozZnost ,,pustit to naplno®, projevit smutek, vztek

nebo ambivalenci, je podle respondentti klicova pro psychickou tlevu a pocit podpory.

Soucasné je tento prostor vniman jako nastroj orientace — prostfednictvim jasné a
strukturované komunikace o tom, co se bude dit, co Zena miZe o¢ekavat a na koho se muze
obracet. Transparentnost a dostupnost informaci napoméhé zmirnit uzkost a ptispiva k tomu,

Ze zena ma ve své situaci vétsi pocit kontroly.

Pro Martinu je velmi dilezité, aby zeny mély moznost projevit své emoce tak, jak je skutecné
citi, a mohly o tématu mluvit zplisobem, ktery odpovida jejich momentalnim pottebam.
Kli¢ové je podle ni, aby mély po boku ¢lovéka, ktery je nehodnoti, ale svym pfijetim jejich
prozivani legitimizuje.

., Ty zZeny hodné ocenuji, kdyz najdou prostor, kde to miizou rikat, nebo kde to miizou prozivat, kdy to miizou

pustit naplno, mizou plakat a miizou se zlobit a mizou. Jako mluvit o tom, jak je to hrozné tézky. A kde je to

néejak jako prijaté a kde je to néjak unesené.
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Tereza zdiraziiuje vyznam dal§iho klicového prvku pro vytvareni bezpeéného prostoru —
poskytnuti jasnych a konstruktivnich informaci o dalSim postupu. Zaroven povazuje za
dalezité ujistit Zenu, ze v celém procesu neni sama a v ramci nemocni¢niho systému ma
nékoho, na koho se miize kdykoli obratit.

,, No tak, jako rikam jim, Ze praveé ze tieba jako takovy to: ,, Tady jako spolu vyresime, vyresime to rychle. Tady
prosté prijdete, piijdete druhy den domii. [...] Kazda ta pani je jind, zZe jo, takze jako ja jim reknu jasné, jako,
co se bude déelat a prosté, jak se to udela tohle. Tak to je pro né taky dulezité v tu chvili, Ze se miizu znova

kdykoli zeptat na vsechno.

Empatie a vciténi

Respondenti ve svych vypovédich opakovane zminuji, ze se v kontaktu se zenou snazi ,,vzit*
do jeji situace. Prostrednictvim piedstavivosti a empatického naladéni si kladou otazky, co
by sami potfebovali, co by citili, a jaké moznosti by v dané chvili vnimali jako dostupné.
Tato snaha porozumét perspektivé Zeny jim umoznuje 1épe reagovat na jeji potteby, vyhnout
se zjednodusujicim Gsudkiim a nepodléhat tendenci generalizovat jeji prozivani. Soucasné
si v8ak odbornici uvédomuji, Ze tento proces mizZe byt emo¢né naro¢ny. Predstava tihy
rozhodnuti, které Zena nese, mize v nich vyvolat pocity tizkosti, zranitelnosti nebo vlastni

nejistoty. Vcitovani se do situace druhého tak pfinasi nejen hlubsi porozumeéni, ale 1 riziko

vnitfniho zahlceni.

Romana ve své vypovédi vyjadiuje ambivalenci, kterou proziva pfi snaze vcitit se do
prozivani zen Celicich rozhodnuti o interrupci. Na jedné strané interrupci chape jako hluboce
osobni a neptenositelnou zkuSenost, jejiz emocionalni dopad si jen obtizn€ dokéaZe plné
predstavit.

A tezko se vzit do té Zeny, jako jak to citi po tom vykonu, no kdy, kdy vérim, Ze to proste miize bejt takovej jako
zvlastni pocit, kdyz vite, ze jeste pred pul hodinou jakoby ve vas rostlo mimco a potom...V podstaté jako vasim
rozhodnutim uz jako ne. Takze to to zas jako vérim, ze miiZe bejt potom takovej tézkej pocit, na kterej se tieba
Jjakoby nejde pripravit. *

Zaroven se vSak snazi nahlédnout situaci o€ima zeny, ktera se v t€zké chvili ocita v kontaktu
se zdravotnim systémem. Tento pfistup ji umoziluje volit takovy zpiisob komunikace, ktery

by — podle jejiho tsudku — mohl byt v takovych chvilich co nejcitlivéjsi a nejpodplrné;si.
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,,Kdyz bych se jako do nich vzila, tak si to prave dokazu predstavit, Ze ocenim to, Ze se mé uz na to nikdo stokrat
Jako neptd. Ze prosté se mnou akordt proberou ty moznosti a ja si svobodné vyberu. A to si jakoby myslim, Ze
asi ta zena od toho persondlu potiebuje a nic vic. Rozhodné nepotrebuje néjaké jako rady do zivota. *
Podobné se snazi porozumét potiebam zeny i1 Karolina. Piedstavit si, co Zena za danych
okolnosti proziva pro ni vSak byvd emocné ndro¢né, protoze na ni samotnou v takovych
chvilich dopada tiha situace a pocit bezvychodnosti.

., A tak mé nekdy jako napada: ,, Ty vogo, kdyby se to stalo i mé, to je fakt strasny. Jo, Ze viastné jako rikam,

kdyz uz je to jako takhle na hovno tak. Jako co vlastné jako ja pro tu Zenu miizu udélat, nebo co bych treba i

chtéla, aby nékdo jako udelal pro mé, kdybych ja byla jako v podobny situaci.

Komunika¢ni strategie

Na zaklad¢ své profesni zkuSenosti odbornici rozvijeji urcité komunikacni strategie, které
povazuji za pfinosné v kontaktu se zenou rozhodujici se o interrupci. Nejde piritom o
konkrétni fraze nebo techniky, ale spiSe o celkové naladéni, zplsob pfistupu a védomou
praci s atmosférou setkani. Tento ptistup miiZze byt zaméfeny na potfeby Zeny — naptiklad ve
snaze piindSet klid, otevienost, stabilitu nebo prostor pro emoce. V jinych situacich vSak
vychézi i z potifeb samotného odbornika — naptiklad snahy vyrovnat se s napétim nebo dat

najevo autenticitu a lidskost.

Respondenti popisuji, Ze n€kdy zdmérné voli optimisticky nebo uklidiujici ptistup, aby Zené
poskytli podporu a zdzemi. Jindy zase védomé piiznéavaji vlastni pohnuti — sdili dojem,
vnitini reakci nebo 1 slzu, pokud citi, Ze je to v dané situaci vhodné. Tento zpiisob vztahovani

se ke klientce je vniman jako nastroj citlivé komunikace 1 prostfedek vzajemného propojeni.

Tereza samu sebe vidi jako optimisticky ladéného ¢lovéka a tento Zivotni piistup povazuje
za napomocny pii své praci.
., Taky si myslim, Ze jsem optimisticka celkem no, coz pro ty pani je dobry jako no nebo pro ty pacientky a

veétsinou se mi to dari. [ ...] No, tak kdyz se na ty lidi mracite, to vam nijak nepomiize. Tak se snazim bejt jakoby

optimisticka, no aby to prosté byl ten pozitivni pristup. Ten je diileZitej ke vSemu. *

Karolina si uvédomuje, Ze ne vzdy se ji dafi zachovat profesni odstup — a ani to nepovazuje
zanezbytné. Naopak véfi, ze projeveni lidskosti a sdileni urc¢ité miry emoc¢niho dopadu mutze
zen¢ pomoci citit, ze v t€zké situaci neni sama. Pfitomnost a otevienost, i kdyz nejsou zcela

neutralni, vnima jako pfirozenou a €asto i nejvhodnéjsi formu doprovazeni.
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,,Vlastné to trochu zazivam s tim clovekem, coz je viastné dobre jo, nebo to jako viastné bejt bejt s tou Zenou?
V té situaci je to, co deéla tedko. A a kdyz jako jsem i tim pribéhem néjak jako pohnuta. At uz je to opravdu jako
tézky a pak treba i jako citit néjakou jako tihu, jako na hrudi nebo v ramenou, tak i to néjak jako pojmenuju.

Nebo se mi zaleskne slza jo, tak to tomu clovéku néjak jako sdelim, ze se mé to tak néjak tohle dotyka. Taky to

‘

se mnou néco déla.

Mezi alianci a reprezentaci systému

Vztahova dynamika mezi odbornikem a Zenou v kontextu interrupce mtize nabyvat riznych
podob — od podpiirného spojenectvi az po vnimané zastupovani systému, viici kterému Zena
citi bezmoc nebo hnév. Odbornik mize byt vniman jako ten, kdo stoji po boku Zeny v
narocném obdobi, nabizi porozuméni, bezpe¢i a lidskou oporu. Zaroven se vSak muize
ocitnout v roli pfedstavitele instituce — zdravotnického nebo poradenského systému — skrze
kterého k Zené¢ ptichazi neptijemné zpravy, limity nebo pravidla. V téchto situacich byva
odbornik vystaven silnym emocim, které zena smétuje ,,k systému*, ale které¢ dopadaji na

néj samotného.

Nekteti respondenti reflektuji obtiznost udrzeni empatie, pokud celi otevienému odporu,
podrazdéni nebo odmitnuti ze strany klientky. Pfesto se snaZi zachovat vnitini postoj, ktery
tyto projevy interpretuje jako disledek krizové situace, nikoliv jako osobni utok. Jini
upozoriuji, Ze pozice spojence muze byt zaroven citlivd — protoze miize zpochybnit

neutralitu, nebo byt vnimana jako stranéni.

Ve své praxi se Tereza nevyhne ani kontaktu se Zenami, které ji nejsou osobné sympatickeé,
nebo které vii¢i ni zaujimaji odmitavy ¢i vymezujici postoj. V takovych situacich povazuje
za zasadni nevztahovat si reakce klientek osobné, ale chapat je v SirSim kontextu jejich
aktudlniho psychického rozpoloZeni a narocnosti situace, v niZ se nachazeji. Tento pfistup ji
pomaha zachovat profesionalni nadhled a podporujici postoj i tam, kde je vzajemny kontakt
obtizngjsi.

,,No tak nékdy samozrejmé jo vam ta pani protivna a je tézky jakoby podporovat nékoho, kdo se vam a priori
nelibi. [...] No samozrejmé, Ze se musim snazit, musime snazit to tak jako ale tak. Si si Fikam, no vzdyt ona
chudak je nestastnd, protivnd, jo, protoze je nestastnd. No ale tak taky to vidycky neni uplné nejsnazsi.
Martina se ve své roli psychoterapeutky Casto ocitd v pozici, kdy stoji po boku Zeny proti
nécemu, co je v danou chvili vnimano jako nepftitel — miize jim byt partner, systém zdravotni

péce, okolnosti situace nebo samotny osud.
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,,Protoze kdyz se zeny prijdou popovidat sem, tak se nezlobej na mé, ale na partnera a ma lékare. A ja jsem v
tom trochu spojenec [...] a mozna je to oSemetné v tom byt spojenec. Hmm jo na jednu stranu si myslim Ze je

to legitimni, protoze délam terapii tomu, kdo sem prijde.

Shrnuti a souvislosti

Pro oslovené psycholozky je zdsadni vytvaret prostiedi, ve kterém mohou se zenou sdilet
tihu situace a umoznit ji projevovat autentické emoce a otevien¢ hovofit o svych pocitech.
Pokud citi, ze to miize Zené¢ pomoci, dovoluji si v citlivych momentech projevit i vlastni

emoce — zejména tehdy, kdy se jich situace osobné dotyka.

Porodni asistentky, které mohou byt zenami vnimany jako souc¢ést zdravotnického systému,
se nekdy ocitaji v roli zadstupného adresata frustrace nebo hnévu. I v téchto situacich se vSak
snazi porozumét prozivani zeny a zlstat pro ni oporou — jak po psychické strance, tak jako

privodkyné celym procesem, kterd poskytne potiebné informace a jistotu v nejisté situaci.

Osloventi 1€kati, podobné jako porodni asistentky, usiluji o zachovani empatického ptistupu
a snazi se vnimat individualni potfeby zeny v rdmci jejiho kontaktu se zdravotnickym

systémem.

Za klicové pro prozivani Zeny v kontextu interrupce povazuje vytvoreni prostoru pro
vyjadieni i odborna literatura (Kjelsvik, 2018). V citlivé Zivotni situaci, jakou interrupce
muze piedstavovat, miZe Zena pocitovat obavu ze zpochybnéni svého rozhodnuti. Pravé
proto potiebuje predevsim empatické ujisténi, Ze jeji volba je legitimni a v potadku (Moore
et al., 2011). Podpora bez tlaku a hodnoceni se tak stavé dillezitym krokem k normalizaci
jejiho prozitku. MozZnost sdilet zkuSenost mize zaroven vyrazng snizit riziko pozdgjSich
psychickych obtizi a pocitil izolace (McCoyd, 2007; Kimport et al., 2011; Hanschmidt et al.,
2016). Pokud je zZené poskytnut dostatek informaci, které ji umozni ucinit samostatné
rozhodnuti, podporuje to jeji pocit autonomie i naslednou spokojenost s vlastni volbou

(Moore et al., 2011).

3.3.5 Emoc¢ni zatéz a strategie jejiho zvladani

Téma emocni zatéze predstavuje vyznamnou soucast profesni zkuSenosti odbornikl
pracujicich v kontextu interrupci. Respondenti napti¢ profesemi popisuji situace, které pro
n¢ byly psychicky mimofadné narocné — obzvlasté v ptipadech ukonceni téhotenstvi ve

vy$§im stadiu nebo piirozhodovani v disledku zdvazné vyvojové vady. Emo¢ni vypéti miize
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souviset jak s konkrétnimi obrazy a piib¢hy, tak s konfrontaci s vlastnimi obavami ¢i
zranitelnosti. Tyto zkuSenosti oteviraji potiebu vnitiniho zpracovani a reflektovani vlastnich

hranic.

Mnozi odbornici vzpominaji, Ze zejména v pocatcich své praxe zazivali pocity zahlceni,
nejistoty a pochybnosti o vlastni pfipravenosti situace zvladnout. Postupem Casu si vSak
osvojili zplisoby prace s témito emocemi — at’ uz prostiednictvim vnitini sebereflexe,
psychohygienickych navyki nebo jasnéjsiho profesniho ukotveni. Jako strategie zvladani
zatéze zminuji fyzickou aktivitu, humor, racionalizaci, ale 1 védomou praci s télesnym
prozivanim ¢i emo¢ni odstup. Zaroven vsak zazniva, ze systémova podpora odbornikti —
napiiklad v podob¢ supervize — neni v prostfedi zdravotnickych profesi standardem. Tam,
kde je dostupna, piedstavuje vyznamny nastroj pro rozvoj profesni reflexe, sdileni naro¢nych
situaci i udrZeni psychické stability. Emo¢ni zatéz tak neni chapéna jako selhdni, ale jako
prirozena soucast prace s citlivym a komplexnim tématem — za ptedpokladu, ze ji lze

bezpec¢né integrovat a nést v ramci odborné identity.

Naro¢né pribéhy a situace

Respondenti napfi¢ profesemi se shoduji, Ze nejnaro¢néjsi situace, se kterymi se ve své praci
setkavaji, souviseji s umélym ukonfenim tchotenstvi ve vyS$S§im stadiu gravidity. Jde
predevsim o ptipady, kdy se Zena rozhoduje na zaklad¢ vyvojové vady plodu, a odbornici
tak spolu s ni sdili tthu moralniho 1 existencidlniho dilematu. Tato zkuSenost v nich Casto
otevird hlubsi roviny vlastnich obav — at’ uZ jde o uzkost spojenou s tématem smrti, nebo

zneklidnujici pfedstavy tykajici se vlastniho té¢hotenstvi.

Naro¢nost téchto situaci je spojovadna i1 s vizualnim aspektem — vzhled plodu ve vySSim
stadiu vyvoje se blizi lidské podobé, a miize tak siln€ji pusobit na jejich emocionalitu.
Nékteti respondenti také zminuji, Ze urcité ukony spojené s ukoncenim téhotenstvi —
napiiklad piimé technické zdsahy — vnimaji jako psychicky velmi zatézujici. Presto
zdiraziuji, Ze 1 tyto chvile patii k jejich profesi a je nutné je pfijimat s profesionalitou, kterou

jejich obor vyzaduje.

Romana vnimé narocné momenty, vcetné situaci spojenych s interrupci, jako pfirozenou
soucast svého oboru. Pfesto ptiznava, ze n¢které situace na ni silné plisobi — zejména pokud

se jedna o pozdé&jsi fazi t€hotenstvi, kdy je pohled na plod pro ni emocionalné narocny.
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vvvvvvvvvv

‘

tak je to takovy jako tézsi. Ale prosté to beru, Ze to je prosté soucdst toho u toho oboru, jako toho porodnictvi.

Lucie se ve své roli psycholozky s pfimym pohledem na plod nesetkdva. Interrupce v
pozdéjsi fazi tehotenstvi pro ni vSak predstavuji narocné situace z jiného divodu — silné
vnima zavaznost rozhodnuti, které Zzeny v takové chvili ¢ini. Rozhovory v tomto kontextu
pro ni byvaji emoc¢né nejtézsi, protoze citi hloubku dilemat, jez tyto zeny zvazuji.

vvvr

Podobné to vnima i Karolina, pro kterou jsou tyto situace také emocné velmi néarocné.
Hovofi o tom, Ze se ji v takovych chvilich dotykaji vlastni pfedstavy a obavy — pfirozen¢ si
klade otazky, jak by se sama rozhodovala, kdyby se ocitla v podobném dilematu. Téma se ji
tim stava osobné blizké, coz zvysuje citlivost, ale i1 vnitini zatéz.

.,Z néjakejch prosté genetickejch vad vyvojovejch nebo tak. A no, to je néjaky jako téma, ktery se néjak jako
hodné dotyka néjakyho myho at uz jako strachu nebo vzkosti ze smrti. A i z néjakého jako vlastniho tehotenstvi.
Jo ze jako kdyz viastné jdu za tou zZenou [...] Tak vilastné nekdy mé to nékdy vic nekdy miii jo, ale néjak mé to
Jako viastne napada, ze: ,,Co kdyby se tohle stalo i mé?

Tereza poukazuje na dalsi ndro¢ny aspekt své profese — fyzickou pfitomnost u samotného
procesu interrupce. Uvédomuje si, Ze tento moment mize byt emoc¢né zatézujici, a proto
povazuje za dulezité zachovat si ur€ity vnitini odstup. Emoce si nedovoluje zcela pustit k
télu, protoZe by to mohlo ovlivnit jeji schopnost fungovat profesionalné a poskytnout Zené

potiebnou oporu.

,, [...] protoze tireba kdyz se déla to ukonceni toho téhotenstvi a je to uz vetsi plod, tak se tam musi prosté

‘

zastavit akce srdecni toho plodu, ale to tam ja dam viastni rukou, ze? Jehlu ale ja uz jaksi to nesmite resit no.

Stiet s vlastnimi emocemi

Odbornici popisuji, Ze prace s tématem interrupce mize byt emocné¢ velmi naroc¢néd, zejména
v pocatcich jejich profesni drahy. Setkdni s novymi, neCekanymi nebo zvIast tézkymi
situacemi v nich vyvoléavalo intenzivni emoc¢ni reakce, které n€kdy vedly az k zahlceni.
Popsané momenty v nich oteviraly otdzky vlastni pfipravenosti — zda dokaZou situaci unést,
obstat v roli odbornika a byt zené skute¢né oporou. V reakci na tuto zatéz odbornici casto

zduraznuji vyznam profesionality a schopnosti udrzet si odstup. Emoce je podle nich potieba
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»zahnat“, aby mohli naplnit svou roli a poskytovat oporu bez ptenosu vlastnich reakci. I
piesto ale ptiznavaji, ze se nékteré situace hluboce dotykaji jejich lidské stranky a vyzaduji

¢as na vnitini zpracovani.

Petr se ve své vypovédi vraci ke zkuSenostem z pocatku své 1ékaiské praxe, kdy se
opakované ocital v novych a necekanych situacich. Tyto momenty pro néj casto
predstavovaly vyraznou zatéz — nejen kvili absenci zkuSenosti, ale 1 kvlili emo¢ni intenzit¢,
kterou s sebou n¢které pripady nesly.

,,No ze zacatku to bylo hrozny. Jsem Sel ven za roh a jsem se rozbrecel. To bylo jako to bylo, bylo jako Spatny.
Hmm, protoze jsem nevédél, ze neco takového nékdy budu délat. Potom clovék ve tri rano stoji s tim
trisetgramovym klubkem v ruce, a vika se jako, jak jsem se sem dostal.

Podobné jako pro Petra byly i pro Karolinu zacatky jeji profesni drdhy nejnarocngjsi. V
obdobi, kdy se teprve ucila pracovat s t¢zkymi tématy, vnimala, Ze se v ni emoce hromadi a
neni pro n¢ dostatecny prostor k uvolnéni. Pfed samotnym kontaktem se Zenou proto ¢asto
pocit'ovala uzkost a obavu z dalSiho emoc¢niho zatizeni, které¢ by mohla situace piinést.

., Ted uz to takovy neni, ale ze zacatku to pro mé bylo jako hodné emocné narocny. Jakoze jsem méla pocit, zZe
se to ve mné néjak jako kumuluje, ze kdyz uz jsem jako stala pred dvermi toho pokoje, tak se mi rozbusilo srdce
a vlastné jsem jako méla takovy jako ocekavani. Bude to zase emocné hodné narocny, zase bude hodné place,
velky emoce.

Tereza ve svém vypravéni opakované zmiiluje potfebu zachovavat emocni odstup jako
soucast profesiondlniho fungovani. Uvédomuje si vSak, ze 1 pres tuto snahu existuji
momenty, kdy ji soucit se Zenou zasahne osobné.

. [...] Kdyz je ta pani néjaka hodné tohle, tak jako taky se vam nékdy chce brecet? No ale tak to musite zahnat.

To nejde prosté no.

Psychohygiena a sebereflexe

Préce s tématem interrupce podle vypovédi respondentli vyzaduje zna¢nou miru sebereflexe
a védomé prace se sebou samym. Odbornici popisuji, ze v emocné naroc¢nych situacich je
dilezité znat vlastni silné i slabé stranky, rozumét svym hranicim a aktivné pecovat o vnitini
stabilitu. Védomi toho, co jim pomaha zvladat zatéZ a udrzet si profesni nadhled, je pro né

kli¢ové pro udrzitelny vykon jejich role.
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Nekteti odbornici zminuji, ze Cerpaji predevsim ze svého osobnostniho nastaveni — vnimaji
se jako realisticky naladéni, psychicky odolni nebo optimisti¢ti. Jini aktivné vyuzivaji
konkrétni strategie, které jim pomahaji v emocné vypjatych momentech — napiiklad védomé
Hhetahani prace domu‘, prace s télem, kotveni v télesném prozivani nebo sledovani

vlastnich somatickych reakci.

Tereza ve své vypovedi popisuje osobni nastaveni, které ji pomaha zvladat i narocné situace.
SnaZzi se brat véci tak, jak pfichdzeji. Sama sebe charakterizuje jako ,,redlnou*, ,,od rany*
nebo ,,optimistickou®, coz odrézi jeji ptimy, pragmaticky pfistup. Pravé tato kombinace
prirozeného nadhledu a zivotniho optimismu ji umoziuje udrzet si v praci vnitini rovnovahu
a byt oporou pro zeny, které se nachazeji v obtiznych zivotnich momentech.

,,No tak ja myslim, Ze jsem takova jako redlnd nebo ja nevim tak jako nechci Fict od rany, ale tak jako prosté
od tech holt. Takhle se to musi udélat. Tak tak to jde. Taky si myslim, Ze jsem optimisticka celkem.
Romana mluvi o diirazném oddélovani pracovniho a soukromého svéta. Tézké emoce se
snazi nepfendSet domd, a 1 kdyZ ptiznava, Ze ne vzdy se ji to podafi, vinima tento piistup jako
funkéni a zatim ji pfinasi pocit rovnovahy.

,,Zatim se mi to tak néjak jakoby dari, nechat to vidycky v ty praci no. Parkrat si to samoziejme clovek jako

vezme domii, ale jako zatim se jakoby snazim to fakt nechat, jako ze kdyz odchdzim z ty prace, tak si tu praci

‘

netaham jako domii. *
Pro Karolinu je pfi praci s emo¢né narocnymi tématy dillezité vnimat signdly vlastniho téla.
Vsima si somatickych projevi, které mohou naznacovat pretizeni, a védome s nimi pracuje.
T¢lo pro ni predstavuje citlivy ukazatel toho, jak hluboko na ni ur¢ita témata doléhaji.

,,Pomaha mi hodné byt jako v téle. Nebo. Tam, kde je to néjaky emocné vypjaty? Tak néjak mi pomdha se jako

kotvit se v tom téle ve smyslu, jak sedim, jestli se treba nehrbim, jestli mam jako opreny nohy o zem. A vic si

‘

uvedomit, kdyz se mi, kdyz treba jako zachytim, ze se mi rozbusi srdce, nebo citim néjaky jako napeti v téle.

Copingové mechanismy

Zpusoby, jakymi se odbornici vyrovnavaji se stresem a emocni zatézi, se mezi jednotlivcei
lisi. Ne&ktefi oteviené piiznavaji, ze jejich zvladaci strategie nejsou idealni — naptiklad
inklinuji k bagatelizaci nebo zlehcovani situaci, aby si od téZkych emoci ulevili. Jini naopak
védomé vyuzivaji metody, o nichz vi, Zze jim z dlouhodobého hlediska pomahaji udrzet

psychickou rovnovédhu. Mezi nejCastéji zminované zpiisoby patii fyzickd aktivita,
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prochazky, béh nebo tanec, které pomaéhaji zejména pii zpracovani napéti a vzteku.
Odbornici také hovoifi o humoru a racionalizaci jako prostifedcich, které jim umoziuji
uchopit tihu situaci s jistym odstupem. Nékteré pomalejsi a tissi emoce — napiiklad litost
nebo smutek — v jejich pojeti spiSe ,,nechaji odeznit*, zatimco s piretizenim po ndro¢ném dni
pracuji aktivnéji.

Petr reflektuje, ze se svymi emocemi nepracuje vzdy idealnim zptisobem. Psychickou tenzi
obvykle uvoliiuje prostfednictvim fyzické aktivity, kterd mu pomaha ,,vybit se*. Zaroven
pfiznava tendenci zlehCovat niroéné momenty — humor pro néj piedstavuje obranny
mechanismus, ktery mu umoziuje snizit tihu prozivani a zachovat si pottebny odstup.

,,Ja s tim nakladam velmi nezdrave a vim o tom. Sportuji, béham hodné béeham. A ten miyj ventil tech zazitkii,
ktery tady zazivam. No, nebo si z toho délam dost srandu. Takovy ten znamy mechanismus, ze zlehcujou ty
situace, které bych nemél tak.

Tereza, podobné¢ jako Petr, nachazi ulevu od psychické zatéze prosttednictvim pohybu, ktery
ji pomahéd odreagovat se a vycistit si hlavu. Zaroven ma tendenci si narocné situace
racionalizovat — Casto si v duchu fikd, Ze by se v obdobné situaci zachovala stejné jako Zena,

se kterou praveé pracuje.

,,Prosté odpoledne musite mit nejakou hezkou vychazku nebo néco, nebo prosté tak jako musite si Fict, Ze no

¢

jasné, vzdyt to jako to dité postizené dité byste nechtéla. Taky bych ho nechtéla.

Pohyb vyuziva k uvolnéni 1 Lucie, zejména tehdy, kdyZ v préaci pociti vztek. V takovych
chvilich pro ni fyzicka aktivita pfedstavuje ucinny ventil emoci. Oproti tomu ti$§i, méné
vyrazné emoce je zvykla zpracovavat ptimo v prib&hu kontaktu se Zenou — vnima je, pracuje
s nimi a nechava je pfirozené odeznit.

,,Prochadzka, rychla chiize mi pomaha. V pripadé hlavné toho vzteku treba jo. Pak mi pomadha treba hudba
tanec. Taky v pripadé toho vzteku bych rekla. A ty ostatni emoce jako treba pokud to narazi u mé na néjakou
Jja nevim, litost sentiment nebo néco takového, tak to jsou takové ty emoce takové jako pomalejsi. To si dokazu
Jjakoby tak néjak nechat odeznit jako to jo to nepotrebuji to uplné ventilovat a spise tady takovy ten vztek, nebo

kdyz je toho za ten den moc tieba téch sezeni. Jsou zavazna, tak je fakt dobré si projit.

Supervize a odborna podpora
MozZnost vyuzit supervizi ¢i jinou formu odborné podpory stale neni v prostiedi

zdravotnickych profesi samoziejmosti. Nékteti respondenti uvadéji, ze formalni struktury
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pro profesni sdileni v jejich praxi chybi, a jako alternativu vyuzivaji alesponn neformalni
rozhovory s kolegy. Takové sdileni mtize pfinaset ulevu a pocit porozuméni, ale nenahrazuje

cilenou odbornou reflexi.

Odbornici, ktefi maji ptistup k supervizi nebo intervizi, popisuji, ze tyto formy podpory jim
umoznuji zpracovat emocné narocné situace, pracovat s vlastnimi nejistotami a reflektovat
hranice profesni role. Témata, ktera v ramci supervize piinaseji, se Casto tykaji pochybnosti
o vlastnim vlivu na rozhodnuti Zeny, prace s pifenesenymi emocemi nebo zvladani
nepiijemnych situaci v kontaktu s klientkou. Supervize jim tak poskytuje nejen prostor pro

uvolnéni napéti, ale také nastroj pro udrzeni profesni integrity a rozvoj sebeuvédomeni.

V pribéhu rozhovoru Tereza zmifuje, ze v jeji profesi chybi supervize nebo jina
systematickd forma podpory odbornikl. Pfestoze tuto absenci reflektuje, nevnima ji jako
zasadni nedostatek. Ma pocit, Ze si se zat¢zi dokaze poradit vlastnimi prostfedky a ze ji

nedostatek vnéjsi opory vyrazné neomezuje pii vykonu profese.

,,No, takze bysme méli néjaké supervizni tyhlety, nebo tak, to nemame, ale tak ja myslim, Ze to jako néjak to

I

Jde.
Petr ocenuje moZnost se v ptipadé potteby obratit na nemocni¢ni psycholozku — at’ uz kvili
pochybnostem ohledné vlastniho postupu, nebo kvili zpracovani emoc¢né naro¢nych situaci.
Tuto moZnost vnima jako cenny zdroj podpory ve své profesni praxi i kdyZ s ni Castéji mluvi
jako s kamaradkou.

,,Ja vim, ze kdyz jako néco potreboval, takhle tou nasi psycholozkou, za tou vzdycky miizu jit. Jako to mné se s
ni povida. My jsme jako kamaradi, takze se mi s ni dobre povida. *

Martina se v prib¢hu rozhovoru opakované vraci k ndroénym momentiim své praxe, které
vnima jako emoc¢né zatézujici. Tato témata chape jako pfirozenou soucast své prace, zaroven
je ale oznacuje za vhodny material pro supervizi.

., A to je tezké, no je to je tezké to ustdt a je tezké si to jako prebrat. A to je téma tieba do supervizi a tak Ze jo,
takovéhle veci si pak prebrat jako fakt netlacila jsem moc nebyla to nebylo to nékde moje. Anebo ustat to, ze
se zlobi a hleda vinika tak to je myslim.

Lucie je na supervizni praci zvykla a povazuje ji za dilezitou soucast své profesni praxe.

Kromé¢ této formalni podpory vSak ocefiuje 1 méné strukturované zptisoby, jako je
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kazdodenni kolegiélni sdileni. Pravé tato béznd vymena zkusenosti a emoci s kolegy muize
predstavovat kliCcovy néstroj pro udrzeni vnitini rovnovahy a emocni stability.
,,Mam moznost jednak intervize s kolegynémi. [...] Takze tam treba miizu Fict, Ze to ve mné néco vyvolalo a

tam si to jakoby... Potom supervize tymovad to mame taky pravidelné. Tam vzidycky nékterd prinese néco,

cokoliv miizeme prinést, takze kdyz néco se mnou zarezonuje, vyvola to ve mné néjakou jakoby silnou emoci

‘

silnéjsi, kterou citim, ze je potieba se podelit. No tak to tam resime. Potom jesté mame individualni supervizi.

Shrnuti a souvislosti

Gynekologové, ktefi plisobi jako lékati v nemocnici, byvaji pfimymi ucastniky procesu
interrupce. To pro né mize predstavovat vyraznou emocni zatéz, zejména v ptripadech, kdy
se jedna o ukonceni t€hotenstvi ze zdravotnich diivodl ve vyssim stadiu vyvoje plodu. Prace
s emocemi vSak pro lékafe ¢asto nebyva samoziejmou soucasti profesni psychohygieny, a
tak se se zatézi vyrovnavaji riznymi zptisoby — od fyzické aktivity ptes humor az po snahu

dasledné oddé€lovat pracovni a soukromy zivot.

Ani porodni asistentky c¢asto nemaji v ramci zdravotnického systému k dispozici
systematickou podporu, napiiklad ve formée supervize. Své emoce se proto snazi piili§ si
nepfipoustét a zamétuji se spiSe na Upravu vlastniho pfistupu. Néarocné situace zvladaji

predevsim diky osobni odolnosti a védomi potieby zachovat profesionalni postoj.

Oslovené psycholozky naopak vyjadiuji snahu o védomou préaci s emocemi, které se u nich
béhem prace objevuji. Emoce reguluji prostfednictvim prace s télem a narocnéd témata

zpracovavaji formou supervize ¢i intervize, které jsou béznou soucasti jejich profesni praxe.

Odborna literatura rovnéz zdlraziiuje vyznam emoci a jejich zpracovani v pomdhajicich
profesich. Dlouhodobé absence prostoru pro vyjadieni a zpracovani negativnich emoci mize
vést k jejich postupné kumulaci, coz mize mit zdvazné dopady na profesni i osobni Zivot
odbornika (Marcella & Kelley, 2015). V praxi se tato zat€Z mize projevit emocnim
distancovanim a aktivaci obrannych mechanismi (Ellis et al., 2016; Gandino et al., 2017).
Vymétal (2008) proto vyzdvihuje vyznam sebepéce, kterd zahrnuje védomou praci s
profesnimi hranicemi, reflexi vlastnich limitdi, odd€lovani pracovniho a osobniho Zivota,
vyhleddvani podpory a systematické vyuzivani supervize. Vyznam supervize potvrzuje také
Laurent a kol. (2007), ktery ji povazuje za klicovy néstroj prevence pirenosu emocni zatéze

do profesionalni prace.

80



Vedle téchto podpirnych mechanismi hraje roli i individualni odolnost odbornika vici
zatézi, ktera mize vychazet z osobnostnich rysti nebo dostupnosti vnéjsi opory (Vymétal,
2008). Paulik (2010) definuje odolnost jako schopnost udrzet vnitini rovnovahu 1 v
narocnych situacich. K jejim podplrnym faktorm fadi mimo jiné smysl pro humor, viru ve

vlastni schopnosti a pocit kontroly nad situaci.
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4 Diskuse

Psychologické aspekty interrupce popisuji odbornici jako komplexni, mnohovrstevnaty
fenomén, ktery nelze jednoduse hodnotit. Vyrazné se vymezuji vici ¢ernobilému pohledu,
jenz by rozhodovani o interrupci redukoval na moralné spravné ¢i Spatné feseni. Tento typ
zjednodusovani vnimaji jako rizikovy a cilené se mu snazi ve své praxi vyhybat. V souladu
s odbornou literaturou poukazuji na vyrazné dilema, které rozhodovani o interrupci Casto
provazi, a zdiraziuji, ze cely proces je hluboce individudlni a podminény konkrétni zivotni
situaci zeny. Vyzkumy skute¢né potvrzuji, Ze rozhodovaci proces miZe byt ambivalentni a
emocné narocny (Van Ditzhuijen et al., 2005; Kumar et al., 2011), nicmén¢ toto prozivani
neni univerzalni. Rastislavova (2008) naptiklad upozoriiuje, ze znacna ¢ast zen prochazi
rozhodovanim bez vyrazngjsiho vnitiniho konfliktu. Tyto Zeny se vSak zpravidla obraceji na

odborniky az ve chvili, kdy své rozhodnuti jiz uinily (Kumar et al., 2011).

Respondenti rovnéz reflektuji silnou emocionalitu, kterd interrupci ¢asto provazi, a potfebu
Zen mit prostor pro vyjadfeni téchto emoci. Rozhodovani o interrupci mize byt naro¢nou
zivotni zkusenosti spojenou s Sirokou $kalou riznorodych emoci, od nejistoty a ambivalence
az po smutek, tlevu ¢i vztek (Friedman et al., 1974; Sereno et al., 2013). Piestoze nékteré
zeny zaZivaji rozhodovani jako obzvlast’ zatéZujici a nejisté (Van Ditzhuijen et al., 2005),
podle dostupnych studii byva nejcastéjSim vyslednym pocitem uleva (Major et al., 2000;
Charles et al., 2008; Robinson et al., 2009). Tento rozpor potvrzuji i vypovédi odbornik,

kteti poukazuji na variabilitu proZivani a vyznam kontextu, v némz Zena rozhodnuti ¢ini.

Odbornici se ve své praxi ¢asto setkavaji se situaci, kdy Zzeny potiebuji sdilet odpovédnost
za rozhodnuti o interrupci. Jak uvadi Van Ditzhuijenova a kol. (2019), pravé Zeny, které pii
rozhodovani proZivaji vy$§i miru ambivalence a vnitiniho konfliktu, mohou vyhledéavat
zvySenou miru odborné podpory. Respondenti vSak zdlraziuji vyznam zachovani
rozhodovaci autonomie zeny, nebot’ prave jeji posileni mize podle Kimportové a kol. (2011)

pfispét ke zmirnéni negativnich emoci, které se mohou objevit po zakroku.

Soucasné odbornici popisuji snahu poskytovat zen¢ podporu v jejim rozhodnuti tak, aby bylo

vnimano jako legitimni. Empatické ujisténi, Ze se Zena rozhodla spravné, mize podle
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Mooreové a kol. (2011) pomoci zmirnit obavy ze sdileni vlastnich pocitl — zejména pokud

zena vnima riziko nepochopeni nebo moralniho odsouzeni.

wewvr

pfichazi v pokrocilém stadiu t€¢hotenstvi a rozhoduje se o interrupci ze zdravotnich divodu.
Tuto ndro¢nost Casto spojuji s intenzivnim empatickym vciténim do jeji situace a tihou
rozhodnuti, které musi zena ucinit. Také odborna literatura poukazuje na zvysSenou
psychickou zatéz spojenou s délkou téhotenstvi a zdravotni indikaci — a to jak pro samotné
zeny, tak pro odborniky, ktefi je doprovazeji (McCoyd, 2007; Rastislavova, 2008; Kimport
et al., 2011; Van Ditzhuijen et al., 2019).

Odbornici pisobici v kontextu interrupci jsou ve své praci ovliviiovani fadou vnitinich
1 vnéjSich faktorti. Vyznamnou roli sehrava jak osobni, tak profesni zkuSenost, pficemz
napiiklad perinatalni ztrata, matetstvi ¢i jind zdsadni Zivotni udalosti mize odbornikovi
pomoci navazat hlubsi kontakt se Zenou a stat se pro ni empatickou oporou. Zaroven vsak s
sebou nese nové vyzvy — naptiklad v podob¢ napéti mezi pozadavkem profesni neutrality a
potiebou lidské autenticity (Zerubavel & Wright, 2012; Eriksen et al., 2014; Richards et al.,
2016; Oates et al., 2017).

Dal$im vyznamnym aspektem, ktery ovlivituje zplisob, jakym odbornici vykonévaji svou
praci, je jejich schopnost pe¢ovat o vlastni dusevni rovnovahu. Respondenti popisuji rtizné
pfistupy k praci s emocemi — od védomé psychohygieny aZ po reflexi somatickych signalt
¢1 vyuzivani podpory. Kromé adaptivnich copingovych strategii (Vymétal, 2008) se na
odolnosti odbornikt podileji také osobnostni rysy nebo jiné protektivni faktory, jako je smysl

pro humor, vira ve vlastni schopnosti ¢i pocit kontroly nad situaci (Paulik, 2010).

VétsSina oslovenych odbornikti plisobi v ramci zdravotnického systému a ve svych
vypovédich reflektuji jeho limity. Mezi nejCastéji zminované prekazky patii predev§im
casové omezeni, které zdsadnim zplsobem redukuje prostor veénovany psychickym
potfebam zen. Tento nedostatek miize vytvaret tlak jak na odborniky, tak na samotné zeny,
a negativné ovliviiovat kvalitu poskytované podpory (Kjelsvik et al., 2018). Pfestoze ne
vSichni respondenti vnimali jako nezbytnou systematickou podporu ve formé supervize, jeji
absence predstavuje dal$i vyznamny faktor, ktery mlze zvySovat riziko pfenosu emocni

zatéze do profesni prace (Laurent et al., 2017).
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Z vypovédi respondentil 1 dostupné literatury tak vyplyva, ze odbornici pracujici v kontextu
interrupci Celi kombinaci osobnich, profesnich i systémovych vlivli, které utvaii jejich

kazdodenni praxi a zptsob, jakym poskytuji podporu zenam.

Dulezitym aspektem, ktery formuje zptisob prace odborniki, je také to, jak sami sebe v
kontextu své profese vnimaji. Ve svych vypovédich popisuji rizné momenty a principy,

které povazuji za kliové, naro¢né, nebo v nich citi svou nezastupitelnou roli.

Na zaklad¢ formativnich zkuSenosti, at’ uz osobnich, nebo profesnich, vnimaji svou tlohu v
podpoie Zen prochdzejicich naro€nym Zivotnim obdobim jako vyznamnou — jak v roving
lidské, tak v ramci zdravotnického systému. Usiluji o vytvotfeni bezpe¢ného prostoru pro
sdileni emoci a myslenek spojenych s interrupci, coz je v daném kontextu pro zeny
mimotradné dilezité (Moore et al., 2011; Kjelsvik et al., 2018). Porodni asistentky navic
zdiraziuji svou roli jako téch, na které se Zeny mohou v systému obratit pro informace.
Dobra dostupnost informaci pak podle literatury prispiva k pocitu kontroly nad situaci a

posiluje vnimani autonomie (Moore et al., 2011).

Pravé podpora informovaného a samostatného rozhodnuti je odborniky vnimana jako
zasadni princip. Snazi se udrzovat neutralni a soucasné podplrny pftistup, ktery umoziiuje
zenam dojit k vlastnimu rozhodnuti bez natlaku. Zaroven ale vnimaji potfebu zistat lidskymi
a empatickymi pravodci, coz mize byt zdrojem vnitiniho napéti. Zachovani neutrality
pfitom literatura oznacuje za jeden z kliovych faktorli prevence psychické zatéze zen

spojené s interrupci (Kimport et al., 2011; Hanschmidt et al., 2016).

Toto napéti, spolu s pocitem nedostateéné kontroly nad vysledkem situace, mize vést k
pochybnostem o vlastnich kompetencich. Idealizovand ptedstava ,,dobrého odbornika“
(Arthur, 1992) byva v kazdodenni praxi konfrontovadna s etickymi dilematy, omezenymi

zdroji — zejména Casem — a emocni naro¢nosti daného kontextu.

Respondenti napii¢ profesemi popisuji emocni zat€z spojenou s t€zkymi zivotnimi piibéhy
zen, které se jich osobné dotykaji. Rozdilné jsou vSak zptlisoby, kterymi s touto zatézi pracuji.
Psychologové uvadéji, ze systematické supervize je pro n€ béznou soucasti profesni praxe a
vnimaji ji jako podstatny nastroj péce o sebe (Vymétal, 2008; Laurent et al., 2017). Naproti

tomu pracovnici ve zdravotnickém systému, kde neni supervize vzdy dostupna, spoléhaji na
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individudlni strategie zvladani zatéze — napt. fyzickou aktivitu, disledné oddé€lovani
pracovniho a osobniho zivota, ¢i humor. Jak uvad¢ji Ellis a kol. (2016) a Gandino a kol.
(2017), tyto mechanismy mohou byt pfirozenym zptisobem zvladani emoci v kontextu, kde

neni prostor pro jejich systematické zpracovani.

Vysledky ukazuji, ze prace odbornikii v kontextu interrupci je citlivou rovnovahou mezi
profesni neutralitou a lidskou blizkosti. Rozhodovani o interrupci vnimaji jako individualni
a emoc¢n¢ ndro¢ny proces, ve kterém je klicova respektujici podpora a prostor pro autonomii
zen. Vypoveédi zarovenn poukazuji na vyznam osobnich zkuSenosti, systému, ve kterém
odbornici pasobi, i zptisobtl, jakymi o sob¢ v této profesni roli pfemysleji — coz spoluvytvari

charakter jejich odborné identity.

4.1 Limity vyzkumu

Vybér respondentii probéhl metodou zdmérného vybéru, coz mohlo ovlivnit charakteristiky
zucastnénych odbornikd. Ti, ktefi s rozhovorem souhlasili, mohou byt témi, pro néz je t¢éma
interrupce v ramci jejich praxe reflektovanym a védome zpracovavanym tématem, o némz
chtéji mluvit. Zaroven jde o odborniky, kteti jsou ochotni a schopni reflektovat vlastni

profesni pozici ve vztahu k Zendm rozhodujicim se o interrupci.

VSsichni respondenti pochazeli z viceméné ideové podobného prostiedi. Pfes snahu oslovit 1
zastupce pro-life organizaci se nepodafilo navazat spolupraci, a tak jsou ve vzorku
zastoupeni vyhradné odbornici ze sekularniho kontextu, ktefi zastavaji respekt k pravu Zeny

rozhodovat o svém reprodukénim zdravi.

Vyzkum déle nezahrnul nékteré¢ dalsi aktéry, ktefi se v ramci péce o zenu mohou na procesu
interrupce podilet, jako napiiklad zdravotni sestry gynekologicko-porodnickych oddé€leni.
Zaroven se nepodaftilo ziskat Ui€astniky z fad 1ékatti ze soukromych ambulanci, coz miize

ovlivnit nékteré pohledy na systém poskytované péce.

Specifickd miize byt i skupina Zen, se kterou se respondenti — zejména psychologoveé — ve
své praxi setkavaji. Pravdépodobné jde Castéji o zeny, které pii rozhodovani o interrupci
zazivaji vétsi miru dilemati¢nosti a samy aktivné vyhleddvaji moznost své zkuSenosti sdilet.
Tyto Zeny vSak nemusi byt reprezentativni pro celou skupinu Zen, které interrupci ve svém

zivot¢ podstoupi.
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Téma interrupci je v soucasnosti siln€ pfitomné ve vefejném i politickém diskurzu, coz se
mohlo promitnout 1 do vypovédi samotnych respondenti. Mohli vnimat potiebu své postoje

vyjadfovat zietelnéji, nez by tomu bylo v méné exponovaném spolecenském klimatu.

Vysledky tohoto vyzkumu zaroven oteviraji nové otazky, které by mohly byt impulzem pro
dalsi vyzkumné snahy. Naptiklad hlubsi zkoumani moznosti, jak posilit pocit kompetence
odbornikti, jak podpofit jejich psychickou pohodu nebo jak zeny samotné vnimaji kvalitu

poskytované podpory, by mohlo pfispét ke zlepSeni péce v kontextu interrupci.
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5 Zavér

Tato prace se zaméfila na zkusenosti odborniki, ktefi poskytuji podporu Zenam v kontextu
interrupce, a to prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného designu. Byly analyzovéany
vypoveédi odborniklt — psychologt, 1ékaii a porodnich asistentek s vyuzitim poznatkil
odborné literatury. Piestoze vyzkum primarné sledoval perspektivu odbornikti, soucasti
teoretického ramce byly také poznatky o psychologickych aspektech interrupce. Jejich
zahrnuti umoznilo 1épe porozumét tomu, s jakymi tématy se odbornici ve své praxi setkavaji,

a jaky vyznam maji pro jejich profesni roli.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze prace v kontextu interrupci mize byt profesné i lidsky
naro¢na. Odbornici rozhodovani o interrupci chapou jako individualni a emo¢né zatiZzeny
proces, ktery ¢asto provazi ambivalence a nejistota. Jejich vypovédi se vymezuji vici
zjednodusujicim moralnim soudiim a zduraznuji potiebu citlivého, respektujiciho ptistupu,
ktery zenam poskytne prostor pro autonomni rozhodovani. Zarovei si uvédomuji své hranice

1 vliv, ktery na Zeny mohou mit.

Vykon odborné role je ptfitom formovan fadou faktord — jak osobnimi zkuSenostmi, postoji
a predstavou o ,,dobrém odbornikovi®, tak 1 podminkami systému, ve kterém pulsobi.
Nedostatek ¢asu, omezena dostupnost supervize a obecna absence strukturované podpory
zvySuji zatéZ, kterou odbornici nesou. Zpusoby, jak s touto zatéZzi zachazeji, se mezi
profesemi li§i — zatimco psychologové Castéji vyuzivaji supervizi, zdravotnici se opiraji

spiSe o individudlni strategie.

Ptes tyto odlisnosti je spolenym jmenovatelem snaha byt Zzendm v citlivé situaci oporou —

lidskou, dostupnou a nehodnotici.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence

Pro uclely této zaveérecné prace byly vyuzity nastroje umelé inteligence, konkrétné systém
ChatGPT, a to v souladu s Opatfenim dékana ¢. 28/2024. Um¢la inteligence byla pouzita
jako podpora pii vyhledavani odbornych zdrojl, korekture pravopisu a stylistickych

upravach textu.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 2 — Ukézka rozhovoru (Lucie)

Seznam tabulek

Tabulka 1 — Popis vyzkumného souboru

Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

Byla bych rada, kdybychom se v rozhovoru mohly podivat na né¢které oblasti. Témi by mély

byt vase pracovni zkusSenosti, dale vas pohled na psychologické aspekty interrupce, vas

pohled na interrupci jako spolecenské téma a na zavér bych se rada pobavila o tom, co vas

pfi praci formuje.

1.

2.

V jakych kontextech se pfi své praci s tématem interrupce setkévate?

Jak jste se k vasi praci dostala, jaka byla vase cesta?

Jaké to pro vas je, pracovat s takovymi tématy, typy klientd?

V jaké situaci Zeny nejcastéji potkavate? V jaké fazi procesu?

Jakeé jsou podle vas hlavni vyzvy pfi praci s Zenami v této situaci?

Jaké specifické potfeby Zen identifikujete béhem poradenstvi o interrupci?

Existuji néjaké zdroje nebo podpirné site, které doporuCujete Zendm zvazujicim

interrupci?
Muzete fict, jaké techniky nebo piistup se vam osveéd¢il pii praci s témito tématy?
Napada vas né&jaky konkrétni ptib&h/ ptipad, ktery vam utkvel v paméti?

a. Proc?

Ted bych se zeptala na par otazek tykajici se obecné psychologickych aspektl interrupce.

Zajimé mé vas pohled na véc, na zaklade¢ vasich zkuSenosti.

10. Jak se podle vés odrazi interrupce na psychice zeny?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vnimate néjaka specifika tohoto tématu na rozdil od jinych gynekologicko-

porodnickych témat?
Jakym zptisobem mohou Zeny prozivat proces kolem rozhodovani o interrupci?
Jakym zptisobem Zeny obvykle vyjadiuji své emoce béhem rozhodovaciho procesu?

Jaké jsou obavy nebo strachy, které zeny mohou vyjadfovat/pocitovat kolem

interrupce?
Co by jim naopak mohlo ulehcit celou situaci? Jaké mohou byt protektivni faktory?

Jaky vliv maji podplirné sité (rodina, pratelé, organizace) na rozhodovaci proces

zen?

Jaké jsou nejcastéjsi copingové strategie, které zeny pouzivaji béhem tohoto

procesu?
a. Jaké jsou nejucinnéjsi
Co by mohli odbornici pro tyto Zeny udélat?
Zajimalo by mé, jestli mate n&jakou predstavu, jestli miize byt prace odlisna, pokud
jde o Zeny rtizného veku, rizného socialniho postaveni, vzdélani...?

Jaka je vaSe zkuSenost s interakei s jinymi odborniky (Iékafi, socidlnimi pracovniky)

pii poskytovani podpory Zenam kolem interrupce?

Interrupce je spolecensky citlivé téma, v posledni dobé nabyva na intenzité 1 v politickych

diskusich.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Zajimal by m¢ vas osobni postoj k otdzce interrupce.
Ovlivnila n&jak vas postoj vaSe profesni zkusenost?
Jak se vas postoj k interrupcim vyvijel v pribéhu vaseho Zivota?

Jak fesite situace/byste Sefila situaci, kdy ma klientka odliSny ndzor na interrupce,

nez vy?
Jaky ma vliv legislativa a spolecenské prostiedi na praci s Zenami pii interrupci?

Jak by se k tématu mé¢l postavit zdkon/ spole¢nost?
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Na zavér bych se rada zeptala na vas osobni ptib¢h, ktery vas formoval. Pokud byste na
nekteré otazky nechtéla odpovidat, mizeme je preskocit.

vvvvvv

28. Jak zvladate své vlastni emoce a postoje pii praci s klientkami, které se rozhoduji o

interrupci?
29. Jaky vliv maji vaSe osobni hodnoty na vase profesni rozhodovani?

Je néco, co byste rada zminila v kontextu celého tématu, které jsme spolu probrali? Je n&jaka

oblast, na kterou jsme zapomnéli?
Priloha 2 — Ukazka rozhovoru (Lucie)

Vyzkumnik: A jaky se vam osvédcil ptistup pii tady téch zakazkéch, prave jako pomoc pii

rozhodovani?

Respondentka: No tak tam se mi osvédcuje prosté vyslechnout. Bezpodmine¢né pfijmout
tu Zenu s tim, jaky ma ten svj zazitek, ten svlyj piib¢h vlastné€ co ji vede k tomu, Ze o tomhle
uvazuje. A fakt hlidat takovy ten bezpecny prostor, kde ujistit ji v tom, Ze tady mtze. Tady
muze fict i ty nejhorsi svoje tfeba myslenky a strachy. I to 1 fakt to co za co se sama stydi.
Nikomu to nikdy nefekla. A prave tohle tam ¢asto byva. Jo, to téma, stydim se, citim se vina,
Ze jenom nad tim pfemyslim. Nechci to udé€lat, ale nevidim jinou cestu. TakZe. Jaka byla

otazka?
Vyzkumnik: Jaké ptistupy se vam osvédcCily pii praci s takovymi zakazkami?

Respondentka: Aby ta zena fakt jakoby necitila tam ani kousicek soudu. Jo n¢&jak proste, ze
na né¢ se divam jako z néjakého uhlu. A zaroven si dat pozor, abych je neovlivnila svym

pohledem na véc, protoze je to jejich Zivot a jenom oni znaji opravdu to svoje zdzemi a tak.

A pak je dobré, ne vSechny Zeny to chtéji, ale jakoby co je dobré je projit si s nimi tu cestu,
jakoby kdyz by byli s ditétem a kdyz by byli bez ditéte a tam vlastn€ si proziji emoce. O
kterych tifeba ani nevédi, ze by mohli pfijit nebo ze piijdou a oni se tam objevi, jako kdyz
tuhle cestu si prochdzime. Pak mluvime o tom, pro¢ to pfislo, nebo pro¢ ona si mysli, Ze to
pfislo a tak. A co prozila. A ten ¢lovék vlastn€ s tim proZzitkem, co byt eventuelné, mohl

piijit potom, tak uz se mu Iépe pracuje pak s tim, jakoby s tim rozhodovanim pfece jenom
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jo, ale kdyz ta Zena nechce, neni tieba na tohle ptipravena. Nebo jsou to Casto telefonické
rozhovory, kde to je, kde je potieba takovy citlivy ptistup, Ze i nékdy se neodvazi na tuhle
cestu, protoze ja to feknu, nevidim v té chvili, ze takze nevidim jako, jak to UpIné na ni

pusobi.

A v podstaté nejdiiv hodné hodné mapovat, hodn€ hodné¢ zjistit, jako jaké mé zazemi i svoje
zdrojové i takovéto... Jestli ma za sebou tieba néjaké tizkosti. Jak je citliva jo a potom teprve
tteba navrhuji, pojd'me si vyzkouset tuhle cestu, pokud ne, pokud potiebuje opecovat, tak ji
nejdiiv ope€uju a pak uvidime v dalSim hovoru jo a takhle se to vyviji prosté dost. Hodné& se
mi osvéd¢uje. NepfindSet tam svoje, jenom kdyz je to fakt, jako ze se to hodi a vnimat tu
zenu, co uplné ona konkrétn¢ potiebuje, protoze kazda je trosku jina, kazda kazdy piibéh
fakt je jiny.

Vyzkumnik: Ehm jo, takZe, pfijmout neodsuzovat a opravdu se drzet toho, co je té Zeny?

Respondentka: Toho, co je té zeny. A jesté potom teda bych fekla tu techniku, to je ta prosté

se zalezi, jak se rozviji ta prace, kam pak jest€ jdeme dal, takZe asi takto.

Vyzkumnik: Jaka je jaka je ta prace s témihle tématy pro vas? Vlastné fikate, ze presné ta
Zena si projde 1 néjakymi emocemi, tak jste tam vlastné s ni a 1 vlastn¢ s tim vasim osobnim

zazitkem, ktery mate tak, jak jaky to pro vés je pracovat s témihle tématy?

Respondentka: J4 tu praci mam rada, takze jakoby moZna, ze by to mohlo vyznit né&jak
cynicky, Ze je to krasnd prace, protoZe jako bych nejradsi byla, aby se to, aby se nikdo
nemusel na tom rozhodovat, Ze ale vlastné nakonec. Nakonec je tam vétSinou ta tleva jo,
takze takze nakonec ta prace je p¢knd, protoze se néceho dosdhnu. Prosté nékomu je 1épe.

TakZe ano, je to nakonec prosté dobra prace pekna.

Je to velmi delikatni préace, protoZe opravdu hodné zen chce byt co nejvic anonymni v tomhle
ptipadé, takze je to Casto fakt po telefonu. A nejenom, Ze je to zivotné¢ dilezité téma, protoze
doslova se rozhoduje o zivote nebo ne-zivote€. Ale jesté vlastné ji nevidite, Ze jo u toho, takze
je to fakt takové naslapovani nékdy na tenkém led¢. Nékdy n€kdy vlastn€ pochybuyji, jestli

nejsem pfili§ opatrnd. Nékdy pochybuyji, jestli jsem nezasla daleko, a proto prosté je to takova

wewvr
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vazné véci je vlastng. Nékdy nékdy prosté. Castéji opakuji té Zené to, co vam fikam nejsou
rady, to jsou otazky moznosti otevirani néceho. Nerada bych zazila, aby néktera zena se
fidila podle tieba mojich néjakych rad. Prosté to praveé proto jsem tak opatrna tady. A zatim
bych tekla, ze se to celkem dafi. Jo, ze jsem jesté tak néjak jakoby ne, neméla né&jakou
$patnou zpétnou vazbu nebo $patnou zkusenost, Ze by.... Ze by se néco pokazilo. Ale, jak
fikam, je to takova prosté delikatni prace, takze bych fekla, ze troSku vic vyCerpava, nez nez
takova ta obvyklejsi prace. TroSku vic to vyCerpava, protoze ¢lovék se musi fakt drzet, aby
nezasahoval do néj svyma nazory nebo né¢im takovym. A zaroven na tu citlivost Zeny, jak

pfesn¢ ona na tom je ted’ v téhle chvili.

Vyzkumnik: Jo je tahleta néjakd jako kiehkost toho tématu, kterou popisujete tim
specifikem a od jinych témat, kterymi se taky zabyvate, nebo tam jsou jesté¢ néjaka dalsi

specifika praveé toho témata téma?

Respondentka: Je to ta kichkost, a to fakt jako Ze...Na na tenkém ledu opravdu doslova.
Jako se tak citim az n¢kdy. Jesté tam jsem chtéla néco k tomu fict, ale pak jesté vlastng. Tam
je cCasto, Casto tak fakt jako rozhodovaci krize. Jo, pokud je to v bézné praci. Co se tyce
jinych rozhodnuti, na to je vzdycky €as, jo? Na to je vZdycky néjaky ¢as, kdeZto tady vas
tlaci Cas, jeste musite byt opatrna. Jesté vétSinou klientka nechce, abyste ji vidéla, protoze se
vlastné stydi. Aspon na zacatku a pak je jesté mizeme mit takovou tu rozhodovaci paralyzu.

I3

Uplné jo, ze vlastné absolutné nevi, absolutné nevi.

A casto opakuji, Ze si pfeji, aby to n¢jak skoncilo samo, aby to dopadlo néjak samo. CoZ se
nekdy stane. N&kdy je to uleva. Nékdy nastavaji dalsi navaly pocitu viny, Ze jsem si to piala.
Takze je to je to. Jak ta kiehkost, tak ten Casovy tlak vlastn€ Casto tam je. A pak tam je. Ta

rozhodovaci krize.
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