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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje psychologickym aspektim rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi.
V teoretické Casti jsou rozvedeny nékteré vlivy, které na rozhodovani mohou pusobit jako je
pojeti matefstvi, ptistup k té¢hotenstvi, krize nebo stres. Empiricka ¢ast stoji na rozhovorech
se zenami, které¢ maji zkuSenost s rozhodovanim o ukonceni t€hotenstvi. Tyto vypovédi jsou
analyzovany prostfednictvim metody IPA (interpretativni fenomenologickd analyza).
Hlavnim cilem této prace je pfiblizit jedineCnou zkuSenost zen, které¢ se rozhodovaly o
ukonceni teéhotenstvi. Déle se prace pokousi identifikovat jaké faktory zendm pomohly v
procesu rozhodovani, jaké byly vnéjsi a vnitini faktory, které mély vliv na rozhodovani a jak

zeny svou zkuSenost reflektuji.
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fenomenologicka analyza (IPA)



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the psychological aspects of the decision to terminate a
pregnancy. In the theoretical part, influences that may affect the decision are discussed, such
as the concept of motherhood, attitude towards pregnancy, crisis or stress. The empirical part
is based on interviews with women who have experienced the decision to terminate the
pregnancy. These accounts are analysed through the IPA (Interpretative Phenomenological
Analysis) method. The main aim of this thesis is to give an insight into the experience of
women who have made the decision to terminate a pregnancy. Furthermore, the thesis
attempts to identify what factors helped the women in their decision making process, what
were the external and internal factors that influenced the decision and how the women refer

to their experience.

KEYWORDS
Decision Making Process; Terminantion of a Pregnancy; Induced Abortion; Crisis;

Motherhood; Interpretative Phenomenological Analyses (IPA)
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1 Uvod

Tato prace se vénuje zenam, které béhem svého zivota otéhotnély a z riznych divodu se
rozhodovaly, zda budou v téhotenstvi pokraCovat, nebo podstoupi umélé pteruseni

t&hotenstvi.

Mou motivaci k vyzkumu na takové téma byly predevsim hlasy zen, které poukazovaly na
absenci systematické psychologické poradenské sluzby vénujici se Zenam, které se prave
nachdzeji v procesu rozhodovani, kterd by byly zendm nabizena v ramci zdravotnického
zafizeni. Snazim se zjistit, jaké faktory a psychologické aspekty maji vliv na proces

rozhodovani a které by se ptipadné mohly stat tématem takovych sluzeb.

Dalsi vyraznou motivaci mi byla protipotratova politika n€kterych statl Evropy a USA, ktera
ma od pocatku vyzkumu (prosinec 2021) do jeho konce (Cervenec 2022) vzestupnou
tendenci. Debata o moznosti podstoupit legalni a bezpecnou interrupci se stava aktualnim
spolecenskym tématem. Povazuji za klicové vnaSet do této vetejné diskuse autentické hlasy
zen, které maji zkuSenost s rozhodovanim, zda podstoupi umélé ukonceni t€hotenstvi. Jaka
je jejich zkuSenost a jaké jsou psychologické aspekty tohoto procesu. Témto tématim se

veénuji ve sveé praci.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Materstvi a téhotenstvi

2.1.1 Materstvi jako vyvojovy ukol

Vyvojovy tkol je podle Havighursta "...ukol, ktery vznika v uréitém obdobi zZivota jedince
nebo piiblizné v tomto obdobi, jehoz uspésné splnéni vede ke $tésti a uspéchu pii plnéni
pozdéjsich ukoll, zatimco neuspéch vede k nestésti jedince, nesouhlasu spolecnosti a

obtizim pfi plnéni pozdé¢jsich ukold" (Havinghurst 1953, 197).

Rodicovstvi je ¢asto chapano jako vyvojovy ukol stadia dospélosti. Erikson rodi¢ovstvi a
péci zahrnuje do sedmého stadia — dospélosti, u kterého identifikuje jako psychosocidlni
krizi generativitu vs. stagnaci a jako zékladni ctnost péci (Erikson, 2015). Generativita je
zde vnimana jako snaha o mezigeneracni presah. Dospély jedinec ma v tomto pojeti usilovat

o tvofeni (pro) dalsi generace (Erikson, 1950, 2015).

Slater (2003) ve svém rozpracovani Eriksonovy teorie hovofi o krizi rodicovstvi jako o
jediné krizi generativity, kterd je univerzalni, protoZe otazka rodiovstvi se né&jakym
zpisobem dotkne kazdého. Nekteti se védomé rozhoduji, zda byt, nebo nebyt rodicem,
ncktefi se rodici stanou bez védomého rozhodovani a jini se rozhodnou byt rodici, ale
nemohou. Dusledky této krize ssebou nicméné vzdy piindSi nutnost piehodnoceni

dosavadnich Zivotnich roli.

Eriksonovo pojeti uspésné dospélosti se v lecem prolina s teorii seberealizace A. Maslowa
(1970). Konkrétn€¢ oba autoii vnimaji podobné vyvoj Clovéka jako pohyb smérem od
orientace na sebe k orientaci na druhé (Slater, 2003). I Maslow zmiiiuje rodiCovstvi jako
jeden z moznych zpisobu seberealizace (Maslow, 1970). Gilliganova (1982) vyznam péce
(pro dospélé zeny) dokonce vyzdvihuje nad dilezitost jinych projevil generativity, jako je

napftiklad pracovni uplatnéni.

2.1.2 Soucasny ideal materstvi
Podle vyzkumu Masopustové a kol. (2018) je soucasny ideal matetstvi vyrazné ovlivnén

dvéma trendy pfichazejicimi ze zapadnich zemich. Témi jsou fenomén ,,yummy mummy* a
yp 1) p J 2y y y



tzv. intenzivni matetstvi. Yummy mummy je piredstava matky jako sexudlné zadouci, Gspésné
a realizované Zeny, kterou matetstvi neunavuje, ale naopak, déti jsou spise dopliikem jejiho
zivotniho stylu. Tento obraz ,,Stavnaté matky* je Ziven medidlnim obrazem matefstvi

prosttednictvim celebrit. (Littler, 2013; Masopustova et al., 2018).

Intenzivni materstvi je ptistup k péci o dité, ktery identifikovala Sharon Hays (1996) vcetné
jeho slozek, které pozdéji doplnili Liss a kol. (2013):

- Zena nejlépe zvladne rodicovstvi a pé&e o dité je odpovédnosti matky.

- Péce by méla byt intenzivni a zaméfena na dité. Dité by mélo byt vychovou aktivné

rozvijeno.
- Déti jsou nevinng, posvatné a je potieba je ochranovat.
- Matefistvi pfindsi zen¢€ naplnéni, radost a lasku.

Predstavy o matefstvi (potazmo rodicovstvi) jsou formovany jesté pred pfichodem ditcte.
predstavy a ocekavani nerealistické, ma to Spatny vliv na psychickou pohodu
(nadchézejicich) matek. Pokud zeny vnimaji t€hotenstvi optikou idedlu matetstvi, mize jim
jejich vlastni téhotenstvi pfinaset pocit selhani, nedostate¢nosti nebo zklamani (Staneva et
al., 2015). Nesoulad mezi skutecnym j4 a idealnim ja mtze byt spoustécem deprese (Higgins
et al., 1985). Z myslenek intenzivniho matetstvi pak vyplyva diraz na zodpovédnost Zeny
za blaho ditéte. A to nejen v obdobi po porodu, ale také v t&hotenstvi. Zena miize pocitovat

tlak na to, aby jako dobrd matka jednala v z4jmu (nenarozeného) ditéte (Staneva et al., 2015).
2.2 Téhotenstvi

Vyvojové tikoly téhotenstvi

Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016) chapou té€hotenstvi jako dobu pfipravy na
matefstvi, béhem které probihaji psychologické, fyzické a socidlni procesy, jejichz
vysledkem by mélo byt dosazeni matetské identity. Jednotlivi autofi (napi. Rubin, 1984;
Attrill, 2002) definuji vyvojové ukoly, které by méla Zena splnit v pfedporodnim obdobi.
Uvadim zde tkoly t€hotenstvi tak jak je identifikoval Attrill (2002):

- pfijmout téhotenstvi a vztahovat se k embryu



- vnimat ditéte jako individualniho jedince
- vnimat sebe sama jako matku
- psychicka ptiprava na porod

Jednotlivé ukoly se mohou od vySe uvedenych lisit v zavislosti na rtiznych faktorech
ovlivitujicich pribéh a prozivani téhotenstvi. Napiiklad na pfijeti t€hotenstvi mize mit
negativni vliv neplanované, nechténé téhotenstvi nebo zkusenosti s predchozi ztratou (Attril,

2002).

Vztahem mezi t¢hotnou Zenou a nenarozenym ditétem zkouma naptiklad teorie vazby matky
a plodu (maternal-fetal attachment). Forma vazby zavisi predevSim na kognitivni
reprezentaci plodu, kterou si Zena vytvofi. Pokud zena pfifazuje plodu osobnostni a
emocionalni charakteristiky, vazba se zvySuje (Sallisbury et al., 2003). Rozvoj vazby mezi
matkou a plodem je dynamicky. NejvétSi rozvoj je zaznamenavdn v dob& prvnich
rozpoznatelnych pohybil ditéte v déloze a po absolvovani ultrazvukového vysSetfeni.
Uspé&sné vybudovanou vazbu mezi matkou a plodem mize ohrozit deprese nebo uzkost
matky prozivanad béhem tehotenstvi. Nizka Urovenl vazby, nebo opozdéni jejiho nastupu
muize mit na svédomi obrana Zeny pfed traumatem, jako je ztrata ditéte (Lindgren, 2001;

Alhusen, 2001).

Vnimani sebe sama jako matky a pocit rodiovstvi také nemusi pfijit pfed porodem, ale 1

mesic, nebo az dvanéact mésicti po porodu (Mercer, 1986, cit. podle Deave, 2008).

Vyrazna zména také pfichazi v situaci, kdy je matce (resp. rodicim) sdélena letalni diagnoza
plodu. Kromé potlaceni vazby matky a plodu, ncktefi autofi mluvi o celkové proméné

vyvojovych ukola (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2016) — viz nize.

Psychologické faze t€hotenstvi

Prenatalni obdobi lze z vyvojového hlediska rozd¢€lit na tfi trimestry, béhem nichz se ze
zérodku stava embryo a plod (Thorova, 2015). Rastislavova (2008) nebo Spanhelova (2015)
uvadi clenéni doby téhotenstvi na jednotlivé faze s ohledem na jejich psychologicka

specifika:

Prvni psychologicka faze



Prvni faze odpovida zhruba prvnimu trimestru. Zena béhem této doby zjistuje, Ze je téhotna
a s touto informaci pracuje. Zacina si uvédomovat dopady svého téhotenstvi na jeji budouci
zivot 1 na zivot svych blizkych. Vypotradava se s problémem, jak informaci sdélit rodin€.
Pocity ohledn¢ téhotenstvi miize zazivat ambivalentni. Na jedné strané¢ mohou byt emoce
radosti, na stran¢ druhé obavy, pocity viny nebo nejistoty. V této fazi je také velmi dilezité,

jak se k t€hotenstvi postavi partner a nejblizsi rodina (Rastislavova, 2008).
Druha psychologicka faze

Dalsi obdobi ptichazi, kdyz Zena zacne vnimat pfitomnost plodu prostfednictvim pohybi
v déloze a obrazu z ultrazvukového vySetfeni. Také zacinaji byt patrné fyzické projevy
téhotenstvi, tedy rostouci bficho. Ambivalentni pocity, které se mohly objevit v prvni fazi se
Casto méni na pozitivni. Predstava o ditéti se v tomto obdobi specifikuje (i vzhledem
k moZnosti znat jeho pohlavi) a Zena se zacind na pfichod miminka prakticky pfipravovat.
Zjistuje si informace, nebo se zapojuje do komunity budoucich matek. Zeny, které maji
negativni zkuSenost s pfedchozim t¢hotenstvim mohou pocitovat obavy z dal$i ztraty

(Rastislavova, 2008).
Zaveérecné obdobi

V této fazi, kterd je vymezena zhruba od 34. tydne téhotenstvi ptipravy na ptichod ditéte
vrcholi. Zaroven se s blizicim porodem mohou zvySovat obavy tykajici se samotného
porodu, nebo doby po ném. Zena miize pochybovat o tom, jak zvladne pééi o dité a zda bude
dobrou matkou. Po télesné strance se milZze Zena citit vyCerpand a miiZze zazivat fyzické

nepohodli souvisejici s téhotenskym biichem (Rastislavova, 2008; Spafihelova, 2015).

2.3 Interrupce

Interrupce neboli umélé preruseni téhotenstvi se podle Zavaznych pokynlii Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) d€li na miniinterrupce, provedené do 8. tydne
téhotenstvi a interrupce po 8. tydnu téhotenstvi, do 12. tydne na zZadost Zeny a do 24. tydne
ze zdravotnich divodl. Zdravotnimi diivody se rozumi ohrozeni zivota zeny, tézké

poskozeni plodu nebo stav, kdy je plod neschopen Zivota (UZIS, 2022).

V Ceské republice bylo v roce 2020 podle zdravotnické statistiky UZIS CR 2022 Potraty
2020 provedeno 16 886 umélych pteruseni t¢hotenstvi (UPT), z ¢ehozZ témet 69 % tvotily



miniinterrupce a 19,5 % bylo ze zdravotnich divodi. Absolutni ¢islo uméle prerusenych
v roce 2020 podstoupily UPT byla nevice zastoupena vékova kategorie zen od 30 do 34 let.
Z divodu zdravotnich indikaci nejéastéji podstoupily umélé preruseni t€hotenstvi zeny od
40 do 44 let. Nejveétsi zastoupeni mély zeny svobodné a zeny které pied podstoupenim

interrupce (nebo miniinterrupce) porodily 2 Zivé narozené déti (UZIS, 2022).

2.3.1 Psychologické aspekty interrupce

V odborné i popularni literatufe se v souvislosti s potratem vyskytuje termin postabortivni
syndrom (nebo také postinterrupcni syndrom). Piestoze néktefi autofi existenci tohoto
syndromu potvrzuji (Speckhard & Rue, 1992), vétSina soucasnych studii neprokazala

znamky ptitomnosti takového fenoménu.

Postabortivni syndrom byva definovan jako typ posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
projevujici se pfiznaky jako je deprese, znovuprozivani traumatu, aktivovani obrannych
mechanismi nebo problém s navazovanim socialnich kontaktti (Stotland, 1992; Speckhard

& Rue, 1992; Zareba et al., 2020).

Ukazuje se, Ze vySe zminéné piiznaky proZivd po absolvovani potratu menSina Zen
(Robinson et al. 2009). Riziko psychickych problémi u Zen, které maji zkuSenosti
s interrupci nechténého tchotenstvi neni vyS$i neZ u zZen, které nechténé téhotenstvi
dokoncily. Zaroven Zeny, které podstoupily potrat ze zdravotnich diivodl jsou vystaveny
podobnému riziku psychickych potizi, jako Zeny, které prozily spontanni potrat, nebo se jim

narodilo mrtvé dit¢ (Major et al., 2009).

Potrat je nicméné individudlni zkuSenost kazdé zenu a stejné tak psychické nasledky mohou
byt pro zeny razné. Existuji urCité rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost
psychickych problémil po interrupci (Zareba et al. 2020; Major et al. 2009; Rastislavova,
2008):

- ptedchozi psychiatrické onemocnéni
- neplanované nebo nechténé t€hotenstvi

- tlak z okoli, absence socialni opory, nestabilni interpersonalni vztahy



- osobnostni charakteristiky
- nevhodné copingové strategie
- socioekonomické faktory

- nabozenské a kulturni pozadi s negativnim postojem k interrupcim

2.3.2 Neplanované a nechténé téhotenstvi

Neplanované nebo nechténé té€hotenstvi byva oznacovano za faktor, ktery negativné
ovliviiyje t¢hotenstvi a plod. V ptipadé, Zze zena v nechténém téhotenstvi pokracuje, mize
zazivat ambivalentni nebo negativni emoce, stres a uzkost. Rlizna skéla pocitli se miize
vztahovat k ni samé a obavé o budoucnost, jeji rodiné€ a partnerovi, ale 1 k nenarozenému

ditéti (Rastislavova, 2008).

Studii o néasledcich nechténého téhotenstvi pojednava naptiklad tzv. Prazska studie
nechténych déti autortt Matéjcka a Dytricha. Do této studie byly vybrany zeny, kterym
interrupéni komise dvakrat zamitla Zadost o interrupci mezi lety 1961-1963. U téchto zen
byl pozorovan dvakrat vyssi vyskyt spontanniho potratu, nez je v populaci bézné, nékolik
déti zemielo po porodu nebo v prvnich letech Zivota a nadprimérny pocet narozenych déti
bylo déno k adopci. Ostatni déti byly déale sledovany a hodnoceny v nékolika kritériich
vyvoje (Rastislavova, 2008).

Neékteré déti narozené z nechténych téhotenstvi v pribéhu Zzivota (az do veéku 35 let)
vykazovaly v n€kterych negativnich ukazatelich vyssi vysledky nez ostatni a zaroven byly
hodnoceny nize v aspektech tykajicich se GispéSnosti, jako jsou naptiklad studijni vysledky,

rodicovstvi spokojenost v zaméstnani (David, 2006).

Chténost téhotenstvi se také proméiuje v prubéhu gravidity. Podle Pecené (1999)

s ptibyvajici dobou téhotenstvi vyssi podil zen hodnoti dvé t€hotenstvi jako chténé.

2.3.3 Neprizniva socioekonomicka situace

Do kategorie tézké ekonomické nebo socialni situace mohou spadat zeny, které nejsou
finan¢né dostatecné zabezpefené, Zeny s nizkou socidlni podporou, nebo napiiklad Zeny
svobodné. Posledni zminéné tvotily téméf 60 % ze vSech Zen, které v roce 2020 podstoupily

umélé preruseni téhotenstvi (UZIS, 2022).



2.3.4 Diagnoza plodu

Mezi nejcastéji diagnostikované abnormality plodu patii Downtliv syndrom, rozstép patete,
anencefalie a Turnerv a Klinefelteriv syndrom. O ukonceni téhotenstvi je nejCasteji
rozhodnuto u diagnézy Downova syndromu (ptiblizn€ v 92 % ptipadli). Na opacném poélu
stoji Klinefeltertiv syndrom (58 %). Mansfield a kol. (1999) se domnivaji, Ze pfi¢inou mlize
byt zdvaznost prognozy, ktera se s danou diagnozou poji. Dalsi faktory pak mohou byt doba

diagnézy nebo dostupné informace o stavu plodu.

Nézor na pfistoupeni k interrupci v ptipadé abnormality plodu se méni vzhledem k Zivotni
situaci. Netéhotné zeny z bézné populace, které byly dotdzany, zda by pokracovaly v
téhotenstvi v ptipadé diagndézy Downova syndromu, odpoveédély kladné ve 43 % piipada.
23 % teéchto Zen by te€hotenstvi ukoncilo a 34 % si nebylo jisto. Pfi rizikovém téhotenstvi
pocet Zen, které by volily umélé pieruSeni t€hotenstvi roste a po pozitivni diagnéze Downova
syndromu pocet zen, které se rozhodnou pro ukonceni t€hotenstvi stoupne az na 90 % (Choi

et al., 2012).

Screeningova a invazivni vySetfeni

Screeningova vySetfeni v t€hotenstvi se provadi za t¢elem odhaleni rizikovych plodi. Jde o
neinvazivni vySetieni. Jeho vysledky sd€luji pouze ur€itou miru rizika chromozomalnich
odchylek nebo vyvojové vady a jsou indikaci k ptipadnym dal§im vySetfenim (Skutilova

2016).

Tzv. kombinovany screening v 1. trimestru podstoupi Zeny v rozmezi od 11. do 13. tydne
t&hotenstvi. Urcuje riziko diagnézy Downova, Patuova a Edwardsova syndromu (Skutilova,

2016).

Biochemicky screening ve 2. trimestru se provadi zhruba od 16. do 18. tydne t&hotenstvi a
ma odhalit rizika chromozomalni aberace (Skutilova, 2016). Mezi 18. a 22. tydnem se
provadi Ultrazvukovy screening, jehoz cilem je pfedev§sim odhaleni rizika vrozenych
vyvojovych vad, jako jsou vady srdce, vady mozku, vady ledvin nebo rozs§tépové vady
(Skutilova, 2016). Poslednim screeningovym vySetfenim je ultrazvukové vysSetteni v 30. —

32. tydnu zamétené na stejné aspekty, jako predchozi zminéna.



Mezi invazivni vySetieni patii odbér plodové vody (aminocentéza), biopsie choria nebo
odbér pupecnikové krve (kordocentéza) (Skutilova, 2013). K témto metoddm vysetfeni se
pristupuje v piipad¢ pozitivniho vysledku screeningového vysetfeni, z divodu jinych
rizikovych faktor (v€k matky, ptedchozi t¢hotenstvi bylo zatizeno chromozomalni vadou,
jeden z partner je nosi¢em genetického onemocnéni) nebo na vyzadani té¢hotné Zeny

(Skutilova, 2013)

Proména téhotenstvi po zjisténi diagnozy
Po sd€leni nepfiznivé diagndzy se proménuji vyvojové tkoly t€hotenstvi. Pokud se Zena
(nebo par) dozvi letdlni diagnézu plodu a rozhodne se v t€hotenstvi pokracovat, stoji pred

nimi podle Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016): nasledujici tikoly:

komunikace s okolim

- pochopeni disledkt stavu

- revize cild t¢hotenstvi

- vyuziti Casu s ditétem

- pfiprava na porod a nevyhnutelnou smrt

- obhajoba integrity ditéte

- ptizpisobeni se Zivotu bez pfitomnosti ditéte

Pro ucely této prace jsou klicové predevsim prvni tii ikoly, protoze je mozné je identifikovat
nezavisle na vysledku rozhodnuti (pokracovéani v téhotenstvi, nebo jeho ukonceni).
Nasledujici Ctyfi ukoly definuji Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016) pro rodice, ktefi
se v téhotenstvi rozhodli i pfes letalni diagndzu plodu pokracovat a ocekavaji umrti ditéte

pfed porodem, béhem, nebo kratce po porodu.
Komunikace s okolim

Okoli rodict pfirozené¢ ocekava piichod zdravého ditéte a nepocitd s moznosti, Ze by
miminko zemfelo pfed porodem, nebo brzy po ném (Smith et al., 2013). Rodice, ktefi se
dozvédéli, ze ma jejich dité letalni diagnozu Eeka sdéleni této zpravy svym blizkym. Musi

se rozhodnout, jak budou o situaci komunikovat a komu se svéfi. Nékteii rodi¢e mohou



pocitovat obavu ze stigmatizace a odsouzeni okolim a spiSe informaci taji (Sandelowski,

2005).

Pochopeni diisledkii stavu

.

Cekani na vysledky vysSeteni a potvrzeni ¢i vyvraceni diagnézy byva pro rodice velmi
narocné. Muze je provazet pocit, ze se l€ékati myli, nebo se pfi vySetfovani stala chyba.
Z pocatku Casto nevi, jak s informaci o diagnoze nalozit, co je ¢eka a co by v dané situaci

m¢eli (nebo mohli délat) délat (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2016).
Revize cilu tehotenstvi

S progndzou umrti ditéte pred, béhem, nebo kratce po porodu se méni ocekavani, ktera si
rodi¢e v prubéhu téhotenstvi vytvofili. Jesté pred samotnou ztratou ditéte totiz rodice
ptfichazi o predstavy a fantazie, ktera o ditéti méli. Musi tak pfijmout zcela novou realitu.
Mohou se zaméfit na planovani porodu prostfednictvim porodniho planu nebo ucinit néktera

rozhodnuti tykajici se perinatalni péce (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2016).

Podle Coté-Arsenault a Denney-Koelsch (2016) vnimaji Zeny (resp. rodice), které se
dozvédély neptiznivou diagnézu ditéte té¢hotenstvi rozdélené do pomyslnych dvou c¢asti.

Fazi pted diagnézou a fazi poznavani diagnozy.
2.4 Rozhodovani a interrupce

2.4.1 Rozhodovani
Podle Skotepy (2005) je rozhodovani hledani té nejlepsi moznosti ze vSech dostupnych

moznosti. Pfi¢emz to, co je nejlepsi je subjektivné hodnoceno jedincem, ktery se rozhoduje.

Tato definice se v§ak nezabyvé rozhodovanim v kontextu €asu, jako na proces. Janis a Mann
definuji ve své praci ur€ité orientacni faze procesu rozhodovani, které v§ak nejsou neménné,
ani ve sv¢ posloupnosti, ani v jasné odd¢litelnosti (Janis a Mann, 1977 cit. podle Schautova,

2016):
1. faze vyhodnoceni a vyzvy
2. faze mapovani alternativ

3. faze zvazovani alternativ
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4. féaze odhodlani k zavazku
5. faze Ipéni na vybéru i ptes negativni zpétnou vazbu

Vymezeni téchto krokli predevs§im zdlraznuje, ze v rozhodovani nejde jen o zvazovani
moznosti s ohledem na jejich disledky, ale jde o proces komplexnéjsi, do kterého zasahuje

1to, co mu predchézi a co nasleduje (Schautova, 2016).

V situaci, kdy ma ¢lovek ucinit dilezité rozhodnuti a uvédomuje si rizika a dopady, které
jeho volba pfinese miiZze nastat interpersondlni konflikt. Jde o stfet dvou nebo vice
protichiidnych sil (motivili, tendenci, cili nebo nazort), ktery se odehrava v nitru jedné
osoby. Pfi myslence na rozhodovani miize pocitovat nejistotu, vahavost, akutni stres nebo

silny pocit tisné (Janis & Mann, 1977).

Muze se jednat bud’ o stiet dvou podobné Zadoucich (konflikt apetence — apetence), nebo
podobné nezadoucich alternativ nebo hodnot (konflikt averze-averze). V nckterych
pripadech muize dojit i k ambivalentnimu konfliktu, tedy k vyskytu pozitivnich i negativnich
prvkll vramci jedné situace. Intrapersondlni konflikty maji na jedince negativni vliv

v podobg stresu, zhor§ené pozornosti, nespokojenosti nebo nerozhodnosti (Paulik, 2010).

2.4.2 Rozhodovani o interrupci

Rozhodovani o potratu je proces, ktery proziva kazda Zena individualng a odlisné. Né&které
Zeny se rozhodnou bez vétSich obtiZi a nevnimaji situaci jako traumatizujici. Pro jiné je cely
proces naopak velmi obtizny (Kumar et al., 2004). Podle Rastislavové (2008) dokonce
vétsina Zen dojde k rozhodnuti, aniZ by pocitovala vnitini konflikt, a i po uplynulém case si
za svym rozhodnutim stoji a hodnoti ho jako spravné. Pokud se vSak Zena rozhoduje o
ukonceni t€hotenstvi ze zdravotnich diivodi, byva pro ni rozhodovani podobné stresujicim

zazitkem, jako je perinatalni amrti plodu.

To, jak Zena vnima t¢hotenstvi a potrat, je vyznamny faktor, ktery urcuje, jak obtizny pro ni
proces rozhodovani bude. Plod mize od okamziku potvrzeni t¢hotenstvi povazovat za dit€ a
vztahovat se k nému odpovidajicim zptisobem. Nebo ho vnimat jako soucést svého téla
(Pines, 1972). Pokud jiz ma vytvotfenou pfedstavu ditéte, mize pro ni potrat znamenat ztratu

snil, ocekavani a nadgji. Zarovenn ¢im vice je téhotenstvi chténé a pldnované, tim je

vvvvvv

11



Lalor a kol. (2009) identifikuji urcité faze, které miize zena (resp. par) prozivat v piipad¢, ze

¢eka dit¢, u kterého byla diagnostikovana néktera abnormalita.
Predstava normality

Pokud rodi¢e neméli zkuSenost s postizenim ditéte z blizkého okoli, neocekévaji, ze by

takova situace mohla nastat pravé u nich. Predpokladaji, ze je jejich dité zdravé.
Sok
Po vyiceni diagndzy ptichazi faze Soku. Rodi¢e mohou pocitovat nediivéru a vyckavat do

definitivniho potvrzeni diagnézy.
Vyznam diagnozy

S nastalou situaci musi zacit rodi¢e pracovat. Zjist'uji informace, pfi¢inu a rozhoduji se, zda

téhotenstvi ukonci, nebo v ném budou pokracovat.
Prestavba

Po tom, co je u€inéno rozhodnuti je na ¢ase posunout se vpied a vytvofit si, pokud mozno

pozitivni vizi do budoucnosti.

Od chvile prvniho podezieni na abnormalitu plodu do finalniho potvrzeni diagnézy, mlize
Zena pocitovat silnou nejistotu. Tato nejistota se vyznacuje pocitem ztraty kontroly nad
svym télem a nad situaci. Zena &asto nevi, co by mohla, nebo méla délat, a to ji zptisobuje
silné pocity nepohody. Ptistup k informacim ohledné diagndézy muiiZe tento pocit nejistoty
sniZzovat a zaroven dava Zen€¢ moznost 1épe pochopit, jak vysledky nasledujicich vySetfeni

ovlivni dalsi pritbéh te¢hotenstvi. (Lalor et al., 2008; Staneva et al., 2015).

Lidé vyhledavaji informace, aby znovu ziskali pocit kontroly a ptedvidatelné budoucnosti.
Mira tendence vyhledavat informace se vSak mezi Zenami individudlné 1i$i. Né&které Zeny
maji dokonce potiebu informacim se vyhnout a udrZet si tak nadéji, ze se jim narodi zdravé
dité. Pro ty mize byt nadbytek informaci o diagndze plodu zdrojem tzkosti a stresu. Chovani
lidi vzhledem k jejich potiebé pfistupu k informacim lze obecné rozdélit na ty, ktefi
informace vyhledavaji a ty, ktefi se jim vyhybaji. Tyto styly chovani souviseji se zpiisoby
zvladani zatéze (viz dale) a je dulezité je respektovat pii komunikaci s t€hotnymi Zenami

(Lalor et al., 2008).
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Zena se pii rozhodovani nejéastdji radi s partnerem. Né&které Zeny vSak mohou byt
presvédcené, ze do procesu rozhodovani neni potieba zapojit nikoho dalSiho a rozhoduji se
samy. Na zdravotnika nebo jiného odbornika se tak mohou obracet az ve chvili, kdy
rozhodnuti ucinily a proces ukoncily. V takovou chvili mize dal$i otevirani tématu nebo
snaha se Zenou rozhodnuti probrat zptisobit protazeni doby do samotné interrupce. Tento Cas
vSak byva pro zenu velmi naro¢ny. Zdravotnik ¢i jiny odbornik by mél tedy zen¢€ poskytnout
dostatek informaci, pokud o né€ projevi z4jem a v rozhodnuti ji pfipadné podpofit. Na vesker¢
pokusy zménit ndzor nebo oddalit rozhodnuti mohou Zeny reagovat negativné (Kumar et al.,

2004).

Faktory, které ovliviiuji rozhodovani o interrupci

Podle Choi a kol. (2012) lze faktory, které se podili na rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi
rozdelit do dvou skupin. Demografické faktory, do kterych spada socioekonomicka situace,
naboZenstvi, v€k matky, gestacni v€k plodu, jiz narozené déti a zkuSenost s potratem. Mezi
psychosocialni faktory poté fadi miru podpory okoli, vnimanou rodiovskou zatéz,
vnimanou kvalitu Zivota ditéte se zdravotnim postizenim, a celkovy postoj k jedinciim

s postizenim.

Velmi podstatnym faktorem pii rozhodovani je vnimana kvalita Zivota lidi s postiZzenim.
Podle studie Bell a Stoneman (2000) se zhruba 92 % Zen, které se rozhodly ukoncit
téhotenstvi s na zdklad¢ diagndzy Downova syndromu domnivalo, ze by jejich dité nebylo
nikdy schopné samostatné fungovat. 90 % téchto Zen povaZovalo postiZeni za pfili§ zavazné
a 82 % se obavalo o péci o dité po své smrti.

Mnoho Zen také kromé obav zvlastni zatéze, uvazuje o dopadech narozeni potomka
s postizenim na dalsi ¢leny rodiny. Korenromp a kol. (2007) zjistili, Ze 73 % Zen se obava

zatéze, kterd by dopadla na sourozence ditéte s postizenim a 50 % Zen ma strach, Ze by

narozeni takového ditéte byla nepfimétend zatéZ pro vztah s partnerem.

Faktor vnimané rodiCovské zatéze/ odmény se ukazuje jako ovlivnitelny kvalitou
pfedchoziho kontaktu slidmi s postizenim. Pokud Zzena (resp. rodi¢e) maji pozitivni
zkuSenost s lidmi s Downovym syndromem, mohou rodicovstvi s takovym ditétem vnimat

spiSe jako osobni obohaceni, nez zatéz (Lawson, 2006; Lawson & Walls-Ingram, 2010).
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Jiz zminéné nabozenské faktory mohou hrat pii rozhodovani dilezitou roli. Nékteré studie
vSak naznacuji, ze religiozita je vyznamnéjSim prediktorem postoje k interrupcim spiSe nez
konkrétniho chovani zen s rizikovym téhotenstvim. Rozdily mezi postoji a chovanim jiz
diive popsali také Fishbein a Ajzen (1975). Vliv ndbozenstvi, ktery se ukazuje by tedy mohl
byt spiSe nepiimy a na zenu pisobit prostfednictvim skupinovych norem a tlaku spole¢nosti

(Williams, 1982).

Ukazuje se, ze pokud rodice pocit'uji podporu ze spolecnosti je nizs§i pravdépodobnost, Ze se
rozhodnou pro ukonc¢eni t€¢hotenstvi v momenté, kdy cekaji dité se zavaznou diagndézou. A
ze informovanost o dostupnych socialnich sluzbach, které by jim mohly péci o dité ulehdit

vvvvvv

Roberts et al., 2002).
2.5 Stres, zatéz a krize

2.5.1 Stres a uzkost

V prubéhu téhotenstvi miize zena pocitovat stres a tizkost v riznych momentech. Jak je
zminéno vyse téhotenstvi samo o sobé miZe byt stresorem. V kontextu tohoto vyzkumu je
mozné zminit moment, kdy je zen& sdélena diagndza ditéte, jako pfiklad stresové a
traumatizujici udalosti (Skutilova, 2013). Proto se budu déle vénovat stresu, jeho moznym
dasledkim na proces rozhodovani a faktorim, které mohou negativni vliv stresu

kompenzovat.

Stres je stav, pii kterém adaptacni schopnosti jedince nedostacuji mife zatéze, které je clovek
vystaven (Hladky et al. 1993). Stresové situace jsou pak podle Paulika (2010) ty, pfi kterych
dochézi k vyrazné diskrepanci mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Tedy nepoméru
mezi naro¢nosti pozadavkl kladenych na jedince — stresogenni situace a osobnostnimi
predpoklady jedince, které mu umozni situaci piekonat. Situace se tak stava pro jedince

neunosnou (Kftivohlavy, 2001).

To, zda bude potencidlné stresova situace (nese takové aspekty, které mohou za urcitych
podminek pusobit stres) jedincem vyhodnocena jako redlné stresova (situace ohrozuje, nebo

jinak negativné ovliviiyje jedince) zélezi na nékolika faktorech (Paulik, 2010):
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- Zéavislost na subjektivnim hodnoceni jedincem vzhledem k osobni hodnotové
orientaci. Clovék zde vyhodnocuje, zda je situace aktualné ohroZujici, nebo ptisobi
jako hrozba vzhledem k anticipované budoucnosti v kontextu svého subjektivniho

hodnotového systému.

- Dale maji vliv osobnostni charakteristiky jedince, jako je napiiklad neuroticismus,

odolnost, intelekt atd.).
- Schopnost aplikovat vhodné copingové strategie.
- Osobni zkuSenosti tykajici se stresovych situaci.

- Sociélni sit’, pomoc a opora, ktera se jedincovy dostava od ostatnich lidi.

2.5.2 Krize
,,Krize predstavuje pfechodny stav vnitini nerovnovahy zptsobeny kritickymi udalostmi
nebo takovymi Zivotnimi udalostmi, které vyzaduji zasadni zmény a feseni* (Spatenkova,

2004).

Krize nastava v momenté, kdy se Zena dozvi, ze je téhotna, v moment¢ vysloveni podezieni
existence urcitého rizika, nebo sdéleni diagndzy. Jde tedy o krizi spojenou s danou situaci.
Situacni krize podle Spatenkové (2004) je charakteristicka tim, Ze jeji vyskyt se neodviji od
zadného konkrétniho zivotniho obdobi, jeji vyskyt je ndhly a nepfedvidatelny. Udalost byva

jedincem popisovana jako Sok nebo zaskoceni a je vniména negativne.

Vodackova dale specifikuje ne€které precipitory, které mohou vyvolat situacni krizi. Jde
predevs§im o vnéjsi spoustéce, jako je ztrata a jeji hrozba, zména a jeji anticipace nebo volba
(Vodackova, 2009, s. 34). Vsechny tyto zdroje krize miizeme vztdhnout na situaci, kdy je
Zena postavena pied nepiedvidanou situaci spojenou s t€hotenstvim, na zakladé€, které se

poté miize rozhodovat o jeho ukonceni.
Existuje mnoho popist pribéhu reakci na krizi, pfi¢emz kazdy autor formuluje jednotliva
stadia trochu odlisn¢ napt. Caplan (cit. podle Vodackova, 2020). Obecny prubéh by se

nicmén¢ dal shrnout nasledovné: Sok — zvySovani napéti a aktivace obranych mechanismi —

vycerpani a zahéjeni vyrovnavani se s krizi — smiteni a pfijeti.
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Pro ilustraci zde uvedu pribeh reakce na krizi, tak jak jej popisuje Baltes (1996), vzhledem
k vhodnosti aplikace na situa¢ni krizi (Spatenkova, 2004):

1. Sokova fize

Tato faze je spojena s pocitem vnitintho chaosu a napéti. Hlavni roli hraje obranny
mechanismus popirani a postizeny miize vykazovat znamky zhorSeného kontaktu s okolnim

svetem.
2. Faze emocni reakce

Zasazeny jedinec je konfrontovan s realitou a intenzivné proziva vSechny pftichazejici
emoce. Pokud se ¢lovéku v této fazi nedostane adekvatni socialni podpory a pomoci, hrozi,
ze se stav krize stane trvalym (chronofikace). Obrannymi mechanismy jsou nejcasteji

racionalizace, popirani a potlacovani.
3. Faze zpracovani krize

V této fazi se Clovék pomalu zac¢ina orientovat na budoucnost, emocionalni reakce spojené

s krizovou udélosti jsou mén¢ Casté a snizuje se jejich intenzita.
4. Faze nové orientace

Traumatickd udalost se nakonec zcela integruje do Zivotni zkuSenosti jedince a poskytuje

mu spiSe moznost osobniho ristu. Jedinec znovu nabyva ztracené stability a sebevédomi.

Pokud nebyla krize jedincem zpracovana, mohla byt traumatizujici udalost vytlatena do
nevédomi. V ptipadé, ze poté doslo kdal§i krizi, hovoti Spatenkova (2004) o tzv.
kumulované krizi, kdy je aktudlni krize umociiovdna vzpominkami na minulou udélost.
V kontextu potratu miiZe jit naptiklad o absenci truchleni a nedostatecného zpracovani ztraty

(Spatenkova, 2004).

2.5.3 Diagnéza ditéte jako zdroj stresu

Neptizniva diagndza nenarozené¢ho ditéte (nebo 1 ditéte jiz narozeného), predstavuje pro
Zenu, potazmo rodice zatéZovou situaci. Nékteti autofi mluvi dokonce o dvojitém traumatu.
Rodi¢tim se zhrouti pfedstava, kterou si vytvofili o budoucnosti zdravého potomka a k tomu
je deési nejistd a nezndma podoba budoucnosti s ditétem s postizenim (Vagnerova et al.,

2009).
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Prave nejistota, absence informaci a neurcitd predstava o tom, co postizeni obnasi nebo jaka
je jeho prognoza je podle Vagnerové a kol. tak velikou zatézi zejména proto, ze vyvolava
pocit ztraty kontroly, bezmoci a nemoznost, jakkoliv v dané situaci konat (Vagnerova et al.,

2009).

2.5.4 Kompenzaéni mechanismy

Teorie efektivity zpracovani (Eysenck a Calvo, 1992) hovoti o kognitivni zatézi zptisobené
stresem a uzkosti a jejim vlivu na feSeni problému. Pokud Zena pocituje silny stres nebo
uzkost, jeji kapacita pro rozhodovani se mize snizit. Tento efekt se snizuje v moment¢, kdy
je jedinec mén¢ uzkostny nebo ma ptistup k nekterym kompenzaénim zdrojim. Mezi takové
zdroje mizeme fadit copingové strategie, socidlni sit’ nebo odolnost, jako osobnostni rys.

Vsechny uvedené zdroje budou dale dany rozvedeny a dany do souvislosti s tématem prace.

Socialni opora
Socialni opora je siln€ spojena s mirou subjektivni pohody béhem téhotenstvi, a naopak jeji
nedostatek je prediktorem depresivni ndlady (Rudnicki et al., 2001). Pokud Zena vnima

podporu od svého okoli niz§i, nez ocekavala, mize prozivat pocity zklamani (Cecil, 1994).

Nejvyznamnéjsi roli zde hraje rodina té¢hotné Zeny. Konkrétné partner a matka. Rodinni
pfislusnici na Zenu mohou pusobit ukliditujicim dojmem a povzbudit ji. Pokud se Zena
rozhodne sdilet své prozitky s prateli, mize to pro ni mit pozitivni i€inek. Mensi pocet Zen
pak vyhledava podporu i v pracovnim kolektivu, mezi kolegy (Cecil, 1994; Abboud &
Liamputtong, 2005).

Ne vSechny socialni interakce se ¢leny socialni sité Ize vSak povazovat za podptrné. Pokud
je podpora poskytnuta nevhodnou formou, nebo neni interakce ze strany Zeny zadana, miize

mit naopak Skodlivy Gc¢inek na jeji psychickou pohodu (Revenson at al., 1991).

Naroc¢na situace se vSak nemusi tykat jen Zeny jako izolovaného jednotlivce, ale rodiny jako
celku. Mazeme poté hovofit o rodiné v krizi (Furlong & Black 1984; Sobotkova in
Spatenkova, 2004). O vlivu nepiiznivé diagnozy ditéte na rodinu pojednava napiiklad
Végnerova a kol. (2009) nebo Spaithelova (2015). Je proto vhodné, aby byl roding

k dispozici socidlni pracovnik nebo jiny odbornik.
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Copingové strategie v téhotenstvi

Copingové strategie jsou zobecnéné zpusoby, jakymi se lidé vyrovnavaji se zatéZzovou
zivotni situaci (Vymétal, 2003). Na vyzkum copingovych strategii, kterych vyuzivaji zeny
béhem tehotenstvi se zamérili napt. Rudnicki a kol. (2001), Abboud a Liamputtong (2005)
nebo Hamilton a Lobel (2008).

V pribéhu téhotenstvi jsou nejcastéji vyuzivany 3 typy copingovych mechanismu:
planovani a priprava, vyhybani se a spiritudlni a pozitivni mysleni. Posledni zminény mezi
téhotnymi Zenami pievlada. Autofi také konstatuji, ze se dominantni copingova strategie
v pribéhu te€hotenstvi proménuje. Spiritudlni mysleni prevladd na pocatku a v poloviné
téhotenstvi, ptipadné¢ pii vyskytu komplikaci a nepredvidatelnych situaci. S postupem
téhotenstvi také snizuje vyuZzivani strategie vyhybani (popirani), vzhledem k tomu, Ze je ¢im
téhotenstvi (Hamilton & Lobel, 2008). Rudnicki a kol (2001) nachézi souvislost mezi nizkou
socialni oporou a mirou vyuziti vyhybavé strategie a zaroven subjektivné prozivanou

depresivni naladou t€hotnych Zen.

Zpusoby zvladani lze také rozdélit podle Vymeétala (2003) na vnéejsi a vnitini, vzhledem
k aktivité subjektu. Vnéjsi copingova strategie je zamefena na problém a jeho aktivni feSeni.
Vnitini strategie naopak spoc¢iva v zameteni se na dopady problému. Jedinec vyuzivajici tuto
strategii se orientuje na své pocity a vyznam, ktery situaci piiklada. Obé¢ strategie mohou byt

funkéni, pokud jsou vhodnym zplisobem rozvijeny napiiklad za pomoci odbornika.

Odolnost a sebehodnoceni

Odolnost (resilienci) 1ze podle Paulika (2010) vnimat bud’ jako osobnostni rys, nebo jako
proces. Odolnost jako komponenta osobnosti je ,,...schopnost nenechat se vyraznéji vyvést
z miry, rychle po odeznéni z4téze obnovit plivodni stav akceschopnosti i kreativné vyuzit
poznatky z jiz zvladnuté zatéze...* (Paulik, 2010, s. 102). Procesudalni pohled na odolnost

naopak zdiiraznuje proménlivost a dynamicnost tohoto psychického jevu.

S resilienci mohou souviset dalsi faktory (tzv. protektivni faktory), jako je naptiklad smysl
pro humor, dobré¢ vztahy s dal$imi lidmi, locus of control nebo vira v osobni ucinnost (self-

efficacy) (Paulik, 2010).
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Odolnost mize byt chapana také jako dispozice, kterd se utvaii prostfednictvim socialnich
vztaht. Jednotlivé socialni role se mohou liSit mirou odolnosti, ktera se od nich o¢ekava a
podle tohoto ocekavani ptizplsobit své chovani. Riizna mira odolnosti se ofekava od
jednotlivych genderovych roli. Ukazuje se, Ze muzi byvaji odoInéjsi viici ptisobeni akutniho
stresu, nicméng hiife reaguji na dlouhodobé plisobici stresory. Zeny naopak vykazuji vyssi
miru odolnosti pii dlouhodobé zatézi. Lisi se také mira, ve které jednotlivé gendery
vyhledavaji socialni oporu. Zeny této strategie vyuzivaji ¢ast&ji nez muzi, pti¢emz podpora
ze strany blizkych je vyznamnym faktorem zvysujici jak odolnost, tak self-efficacy (Paulik,

2010).

Dulezitou roli v téhotenstvi hraje sebehodnoceni. At uz ve smyslu hodnoceni sebe
v kontextu kulturné pfijimanych idealii matetstvi (jak bylo zminéno vyse), viry v osobni
ucinnost nebo sebeucta. VSechny tyto zminéné faktory mohou zvysit psychickou odolnost
zeny béhem téhotenstvi, ktera ji pozdéji pomiize pfi piekonavani naro¢nych situaci. (Mihelic

et al., 2016; Masopustova et al., 2018, Rastislavova, 2008).
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkuSenost Zen, které se rozhodovaly o ukonceni

tehotenstvi?

a. Vyzkumna podotazka: Jaké faktory Zendm pomohly v procesu rozhodovéni?
b. Vyzkumna podotazka: Jaké byly vnéjsi a vnitini faktory, které mély vliv na
rozhodovéni?

c. Vyzkumna podotazka: Jak Zeny o své zkuSenosti hovoti?

Mym cilem zachytit jedine¢nou a neopakovatelnou zkuSenost Zen, které se ve svém Zivote
rozhodovaly o ukonceni téhotenstvi. A dale analyticky prozkoumat nékteré psychologické
aspekty rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi. Pfiblizit je, prostiednictvim vypravéné

zkuSenosti né€kolika respondentek.
3.2 Metodologie

Kvalitativni design

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni design, vzhledem k charakteru vyzkumnych
otazek a cile vyzkumu, tedy zachyceni jedine¢né zkuSenosti. ZkuSenost jako takova je
nekvantifikovatleny fenomén, ktery navic siln€ vdzan na urcity kontext, kterym muze byt
osobnost respondentek nebo situacni charakteristiky, které dokreslovaly onu zkuSenost.
Vyse zminéné charakteristiky — jedine¢nost a neopakovatelnost, nekvantifikovatelnost nebo
kontextudlnost uvadi ve své knize Miovsky (2006, s. 17-18), jako klicové pro kvalitativni

vyzkum.
3.2.1 Vyzkumny vzorek

Vybér vzorku
Vyzkumny soubor byl vybran nepravdépodobnostni metodou. Konkrétné metodou
zamérného (ucelového) vybéru. (Miovsky, 2006, s. 135-136). Cilen¢ jsem oslovila nekolik

zen, o kterych jsem véd¢la, ze maji zkuSenost se zkoumanym fenoménem. Timto zptisobem
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byly vybrany dvé respondentky. Jedna z nich pak oslovila svou kamaradku, které se nasledné
mého vyzkumu také zucastnila. Tento zpiisob vybéru by se dal oznacit také jako metoda
sne¢hové koule (Miovsky, 2006, s. 131), nicmén¢ vzhledem k tomu, ze jde jen o jeden pfipad,

nepovazuji tuto metodu za dominujici.

Popis vzorku

Smith doporucuje pro metodu IPA vyzkumny vzorek 3 az 6 respondentti (Smith et al., 2009,
s. 51). Muj vyzkum pracuje s dolni hranici tohoto rozsahu a vyzkumny soubor tvoii tfi Zeny,
které maji zkuSenost s rozhodovanim o ukonceni t€hotenstvi. Protoze mé& zajimé proces
rozhodovéani, nikoliv jeho disledek, tvoii vzorek dvé zeny, které interrupci podstoupily a

jedna, ktera se rozhodla v t€hotenstvi pokracovat.

Socidlni a demografick¢ charakteristiky respondentek, ziskané prostfednictvim
anamnestického dotazniku jsou shrnuty v tabulce 1. Respondentky kromé zkuSenosti
s rozhodovanim o ukonceni téhotenstvi spojuje také vek, pocet déti, které respondentka
vychovavé/vychovavala a skutecnost, Ze jsou v soucasné dob¢ v dlouhodobém partnerském

vztahu.

Tabulka 1. Sociodemografické tidaje.

Otazka

Respondentka 101

Respondentka 102

Respondentka 103

Jaky je Vas soucasny

vek?
Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdélani?

Jaky je Vas status?

Jaky je Vas rodinny

stav?

45-49 let

VS vzdélani

jsem studentka,

pracuji

v dlouhodobém

partnerském vztahu
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45-49 let

VS vzdélani

jsem na mateiské

dovolené

v dlouhodobém

partnerském vztahu

45-49 let

vyuceni

pracuji

v dlouhodobém

partnerském vztahu



Jaky byl Vas rodinny v dlouhodobém v dlouhodobém bez partnera

stav v dob¢ partnerském vztahu partnerském vztahu
rozhodovéni?
Kolik mate vlastnich 1 2 2
deti?
Kolik vychovéavate/ 2 2 2

jste vychovéavala déti?

3.2.2 Metody sbéru dat

Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik (viz piiloha), ktery pfedchazel samotnému rozhovoru jsem zvolila
z n€kolika diivodi. Hlavnim motivem byla leps$i mozZnost ptipravit se na rozhovor ze strany
mé 1 respondentek. V dotazniku jsem se ptala na konkrétni aspekty a okolnosti situace
rozhodovani o ukonéeni téhotenstvi. Slo piedeviim o faktické informace tykajici se
té¢hotenstvi a jeho ukonceni. Dale jsem zjiStovala sociodemografické udaje o
respondentkach, které mi v kombinaci s dal§imi informacemi usnadnily pfipravu na
rozhovor. Mym cilem bylo pfedevSim co nejvice minimalizovat riziko zvySené popisnosti

rozhovoru a moznost soustiedit se na samotnou zkuSenost a prozivani respondentek.

Dalsim dilezitym faktorem byl eticky rozmér vyuZiti dotazniku — viz kapitola 3.2.4 Etika

vyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor s respondentkami probihal formou polostrukturovaného interview (Miovsky,
2006, s. 159). Na zaklad¢ dat ziskanych o jednotlivych respondentkach prostfednictvim
anamnestického dotazniku jsem pfizplsobila otazky tak, aby reagovaly na jejich konkrétni
zkuSenosti. Tematické okruhy vSak byly zachovany pro vSechny respondentky shodné

formou tzv. ndvodu k rozhovoru (Hendl, 2008, s. 174) viz ptiloha.

Vzhledem k neptiznivé epidemiologické situaci, dva rozhovory probihaly po domluvé s

respondentkami online formou pies aplikaci Zoom. Jeden rozhovor probihal osobn¢, u mé
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doma. Rozhovory byly po celou dobu nahravany a nasledné prepsany. (Ukdzka transkripce

rozhovoru viz ptiloha.)

3.2.3 Interpretativni fenomenologicka analyza

Pro analyzu ziskanych dat jsem zvolila metodu interpretativni fenomenologické analyzy
(interpretative phenomenological analysis, IPA). Jde o .,...pivodni psychologicky
kvalitativni pfistup k datim, jenz je rozvijen od 90. let minulé¢ho stoleti Jonathanem A.

Smithem* (Kostinkova & Cermék in Riha&ek et al., 2013, s. 9).

Cilem fenomenologické analyzy je popsat a analyzovat jedinecnou zkuSenost jedince
s konkrétnim fenoménem (Hendl, 2008, s. 128). Tato metoda umoznuje vyzkumnikovi
nahlédnout, jaky jedinec dava své zkusSenosti smysl a jak ji rozumi (Smith et al., 2009, s.

11).

Postupovala jsem podle analytického procesu tak, jak ho uvadi Smith (2009, s. 82-103) nebo
Kostinkova a Cermak (2013, 17-22):

1. Cteni a opakované &teni
Pocatecni poznamky a komentare
Rozvijeni vznikajicich témat
Hledani souvislosti napfic¢ tématy

Analyza dalsiho ptipadu

AN

Hledéni vzorch napftic ptipady

3.2.4 Etika vyzkumu

Vzhledem k citlivosti tématu mé prace na etickou stranku kladla velky duraz.

Pted zahajenim vyzkumu jsem kontaktovala n&které organizace zabyvajici se tematikou
interrupci a poskytujici krizovou intervenci. Organizace (napf. perinatalni hospic Dité
v srdci nebo organizace ONZ Poradenstvi pro Zeny a divky) jsem informovala o planovaném
vyzkumu a obrétila jsem se na n¢ s dotazem, zda mohu na jejich sluzby své respondentky

v piipad¢ potieby odkazat.

Soucésti anamnestického dotazniku byl informovany souhlas o ucasti na vyzkumu (viz
ptiloha). Dale jsem se kazdé respondentky pied zacatkem rozhovoru optala, zda mize byt

rozhovor pro ucely vyzkumu nahravan.
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Respondentky jsem peclivé ubezpecila o dobrovolné icasti na vyzkumu a o moznosti na
nekteré otazky neodpovidat, rozhovor ve kterékoliv jeho fazi prerusit, nebo zcela ukoncit.
Tematické okruhy respondentky castecné znaly piredem z jiz zminéného anamnestického
dotazniku, jehoz polozky tematické okruhy rozhovoru ¢astecné kopirovaly. Tento postup
jsem zvolila proto, aby se respondentky mohly s tématy seznamit predem a rozhodnout se,

zda se chtéji rozhovoru zucastnit 1 poté, co byly vystaveny vzpominkam na svou zkuSenost.

Zaroven jsem timto zplsobem ptedeSla nékterym citlivym otdzkdm, na které by
respondentkdm nemuselo byt piijemné odpovidat ptimo v rozhovoru (otazky tykajici se

samotného ukonceni téhotenstvi).

Veskera data byla anonymizovéana a bezpecn¢ uchovana. Jména osob a nazvy mist jsou
zménény. Pro Gcely dotazniku dostala kazdé respondentka ptidéleny kod, pod kterym byla

dale evidovana.

3.3 Analyza I

3.3.1 Respondentka 101 — pani T

Pani T jsem pfed rozhovorem znala, n€kolikrat jsme se spolu vid€ly, nicméné jsme spolu
nikdy delsi dobu nehovofily. Pfed za¢atkem rozhovoru mi pani T nabidla tykani, coz velmi
ptispé€lo neformalni atmosféie hovoru. ProtoZze méla v dobé vyzkumu pani T dlouhodobé
zdravotni problémy, musely jsme se domluvit na online rozhovoru prostfednictvim
platformy Zoom. Na terminu a ¢ase setkani jsme se shodly rychle a respondentka byla velmi

vstficna a ochotna se mnou o své zkuSenosti oteviené hovofrit.

Jiz z anamnestického dotazniku, ktery rozhovoru pfedchazel jsem se od pani T dozvédéla o
vyznamné roli, kterou v procesu rozhodovani hral jeji partner a vira. Kromé toho se v ném

respondentka zmifiovala o své negativni zkuSenosti s 1€kafi a zdravotniky.

Pani T cekala dité¢ s diagnostikovanym rozst€épem patefe a patra. Byla ji proto nabidnuta
moznost interrupce. Respondentka se rozhodla v t€hotenstvi pokraovat a narodilo se ji

zdravé miminko.

Tabulka 2. Otazky ohledné& ukonceni t&€hotenstvi (resp. 101).

Otazka Respondentka 101

24



Kdy probihalo téhotenstvi?
Kolikaté Vase téhotenstvi to bylo?
V jakém tydnu té&hotenstvi jste se zacala rozhodovat o
ukonceni?
Kolik Easu jste na rozhodovani méla?

Z jakého dlvodu jste se rozhodovala o ukonéeni téhotenstvi?
Kdo rozhodnuti o ukonéeni téhotenstvi ucinil?
Podpofil Vas ve Vasem rozhodnuti nékdo z okoli?

Jak Va$e rozhodovani dopadlo?

Jak dopadlo Vase téhotenstvi?

Jak vnimate roli Iékafd a zdravotnikd?

Jakou naslednou péci jste dostala?

Myslite, Ze jste méla pro rozhodnuti dostatek informaci?
Rozhodla byste se stejné znovu?

Je néco, co byste nyni rada sdélila poté, co jste se nad svou

zkuSenosti znovu zamyslela a co byste chtéla, aby tu nyni
zaznélo?

pied 5 a vice lety
Ctvrté
12.-24. tyden
7-10 dnd
zdravotni riziko pro dité
ja s partnerem, ja s odborniky
partner, vira
rozhodla jsem se v té€hotenstvi
pokraCovat
narodilo se zdravé dité
spiSe negativné
X
urCité ne
urcité ano

Chybné zavéry Iékait a mala

informovanost mohou zcela zbyte¢né
zmaiit lidsky Zivot a ovlivnit celou

rodinu.

Témata 101

Vychozi pozice

Tehotenstvi, o kterém jsme spolu s pani T hovotily, bylo jeji ctvrté. Predesla téhotenstvi

kon¢ila spontannimi potraty, pfi¢emz jednou cekala dvojcata.

., Tak vzhledem k tomu, ze vSechny ty predchozi téhotenstvi vlastné jsme se snazili otehotnét a viastne neslo to

a vzdycky kdyz se to podarilo, tak to skoncilo viastné kolem tretiho mésice potratem.

A pak viastné to treti tehotenstvi, jako to bylo jako to druhé, s pomoci lékaru, taky po umélym oplodnéni. A

¢

vilastné to jsme cekali dvojcatka a to viastné taky nedopadio.*

Tou dobou prochdzela pani T s partnerem manzelskou krizi, coz pro ni samotnou byla

psychicka zatéz.

,,» Do toho jsme méli jesté fakt jako hlubokou manzelskou krizi, kterou jsem si teda prosila jako vosklive.
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Po netspésnych téhotenstvich se respondentka s partnerem rozhodla adoptovat divku
s postizenim (kongenitalni syfilis). Vlastni t€hotenstvi poté, podle slov pani T, piestali fesit,
protoze veskerou energii a péci vénovali adoptivni dcefi.

I

,, Takze my jsme se jakoby upli na ni. A viastné jakoby to viastni téhotenstvi uz jsme ani jakoby neresili.

,,Pak se viastné nam zadarila teda ta adopce s I. a 1. viastné nas pohltila. Viastné veskerou tou péci, takze uz
Jjsme ani neresili to otehotneni. A uprimné receno mé ani v tu chvilku nenapadlo, zZe bych mohla byt tehotna a
zvladat prosté jesté i tu pécio tu I.*

Kdyz se pani T dozvédéla, ze je t€¢hotna, nemohla tomu uvéfit, byl to pro ni Sok. Popisuje
velikou radost, ale soucasn¢ strach z mozného potratu. Rika, Ze se nechtéla znovu zklamat.
Zaroven si uvédomovala narocnost, kterou s sebou nese péce o dité€ s postizenim a soucasné
0 malé miminko.

,,Za prvy prosteé Sok.

,, Tak jsem na ni tak jako koukala a tak jsem si rFikala, tak asi jsem se uz ze vseho pomatla.

,,Napred jsem tomu nechtéla verit, pak jako mi to ukazala na tom monitoru.

,, Takze jsem takhle jako zacala a furt jsem nechtéla si to pripustit. Na jednu stranu tam ve mné furt byla takova
jako strasna radost a takovy jako stésti, ale ktery jsem jako zarovern jakoby potlacovala, protoze jsem se bdla.

Ja uz jsem se nechtéla jakoby zklamat jo.

[ ...] a furt jsem si Fikala, no tak jako jo, ale ted’ nebo co s tou I. a co budeme...Jak to vyresime prakticky... "

Jistota vs. nejistota

KdyZ se pani T dozvédéla diagnozu rozsté€pu patefe, nedokazala si pfedstavit, co to obnasi.
Bylo ji feceno, Ze jeji dcera bude ,,/ezak ™ a Ze ma necelé dva tydny na to, aby se rozhodla,

zda chce téhotenstvi ukoncit, nebo v ném pokracovat.

Ptesto, Ze se respondentka nékolikrat pokusila zjistit vice informaci o samotné diagnéze 1

moznostech dalsiho vySetfeni, nebylo ji ze strany 1€¢kaii vyhovéno.

,,A tam viastné mi pan doktor rek, ze vlastné bude mit V. jakoby rozstép v obliceji a rozstép v pateri. A ze mam

zhruba necelejch tak ctrndct dni na to, abych se rozhodla, jestli ukoncime jakoby téhotenstvi.

,,A neuméla jsem si predstavit ten rozstép v pdteri. Jsem rikala: ,,Jako co to znamena ten rozstép v pateri? “ A
von Fikd (preziravym tobnem): ,,NO, no tak to asi bude jako lezdk. “ A ja rikam: ,,Jako jak, asi jako lezdak? “,,No,

tak jako rizné. " A ja rikam: ,,A je to jako jisty, Ze mad ten rozstép v pdteri, nebo budete délat néjaky dalsi
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vySetieni.? Nebo jako v jakym rozsahu? Jsou riizny varianty? “ A on rika: ,,No tak ted’ jsem vam tohle rek a vy

‘

mate deset dni na to, abyste si jako rozhodla, zZe jako prerusite téhotenstvi, nebo ne. "

Respondentku upfeni pfistupu k dalSim informacim znejistélo. Neveédéla, zda jde jen o
podezieni na diagndzu, nebo o jistotu, ze bude mit jeji dcera rozstép patete. A navic si nebyla
jista, co by takové postizeni obndselo a jak by se na néj mohla z praktického hlediska
piipravit.

., Konkrétné tieba na kolik je to procent. Ze oni viastné rekli riziko. A kdyby mi tieba rekli: ,,Udélame jesté

néjaky vystireni, at jako to vime stoprocentné. ““ A kdyz ne stoprocentené, tak na kolik ta lékarska veéda dovoluje

¢

co nejpresnéjsi tu diagnozu.
.,Za prvy jsem tam furt vidéla jakoby, Ze to neni stoprocentni, ale spis jsem si asi v tu chvilku myslela, Ze to

nebude tak hrozny.

,, Takze ja si spis myslim, ze jsem chtéla jako slyset ty informace, abych védela, na co se mam pripravit. Jo?

Jak moc blby to bude a jak moc se mam pripravit a...a prosté prakticky, jak to prosté doresit.

ZkuSenosti a piredstava budoucnosti

Pani T jsem se v rozhovoru ptala, jak vnima svou zkuSenost s pé¢i o dité s postizenim
v kontextu rozhodovéani o ukonceni téhotenstvi s druhym ditétem, které se mélo narodit
s postizenim. Respondentka ji vnima spise negativné. Rika, ze poprvé nevédéla, co ¢ekat a
myslela si, Ze se ji a jeji rodiné dostane pomoci a podpory od instituci. Toto o¢ekavani se
vSak nenaplnilo a nabyla pocitu, Ze jsou s partnerem na vSe sami. Pfedpokladala, Ze stejné
by tomu bylo i v pfipad¢ druhého ditéte a obavala se, jak vSechnu péci zvladnou.

,,Ja myslim, Ze mé to vydeésilo. Jako na jednu stranu pravé proto, zZe jsem si uméla predstavit uz, protoze kdyz

Jjsme si brali tu L, tak jsem si spoustu véci predstavit neuméla. *

,,A hlavné teda jsem si myslela, Ze kdyz uz nebudu zvladat, takze nas socidlni systém a tak, jako ze mi proste

Jjako pomiizou néjaky instituce. A to pak jako byla dalsi facka jako jo. Ze prosté ten stdt tady na to jako..."

..My jsme nedostavali Zadnou jakoby pomoc a podporu, jo. Takze ja jsem si to, kdyz jsme si brali tu L., tak jsem
si spoustu véci nedokazala prosté predstavit. Byt jsem si myslela ze jsem na hodné veci pripravena, tak prosté
hodné véci jsme si museli prosté sami. TakzZe i s tou V. jsem védéla, Ze je to prave jakoby tezky. A Ze uz jsem si
uméla predstavit, Ze je to tezky a Ze presné tam muzou byt zase néjaké ty veci, ktery jesté jako my si neumime
predstavit a... A uz jsem védéla ze nam nikdo moc jako extra nepomiize, takze spis to bylo... Spis to byla ta
negativnéjsi zkusenost, nez ze bych vedeéla jo, uz vlastné vim, do ceho jdu, tak jako to uz mé jako nepolozi.

‘

Takze tam to bylo spis jako holka, bude to prosté jako péknej mazec.
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Pani T si podle svych slov dovedla ptedstavit péci o dit¢ s télesnym nebo mentalnim
postizenim, nechtéla si vSak pfipustit, Ze by diagnéza byla tak zdvazna, jak predpovidali
l1ékari, nebo dokonce fatalni.

,, Tak prosté ja jsem si to v sobé tak nastavila, Ze asi tam jako néjakej problém s tou pateri bude, ale tak jako,

Ze bude na vozejku, nebo prosté tak. Ale ne, jako Ze prosté to bude néjaky jako fakt jako fatalni, nebo prosté

jako...Tak jako, ze bude prosté pripojend na hadickach a jenom prosté lezet jo. A prosté jsem néjak jako

¢

nechtéla vitbec jako...Vitbec jsem si jako v sobé nechtéla pripustit tu myslenku, Ze bych proste... "
Déle vsak pani T dodava, ze i kdyby diagnéza letalni byla, pravdépodobné by se stejné
rozhodla pro pokraCovani v téhotenstvi.

,,Musim rict, Ze i kdyby mi rekli, Ze i kdyby mi rekli, Ze prosté jako do pul roka, nebo do roka jako umre, protoze

bude na hadickdch, tak Ze i tak bych do toho §la. ProtozZe i s tou I. nam rekli, Ze umre. Ze neprezije pét let anebo

‘

pubertu.’

Pochybnosti o tom, zda bude mit dcera pani T po narozeni zdravotni komplikace posilovala
zkuSenost respondentky s rodinou, které Iékafi pfedpovidali narozeni miminka se
zdravotnim postizenim. Dité se vSak narodilo zdravé.

,,Ze prosté nemam ty stoprocentni informace a navic vlastné my jsme méli uz zkusenost od kamarddky, ktery

viastné taky rikali, Ze proste nebude mit holka vyvinutej Zaludek a ja nevim, co vsecko a pak prosté nakonec se

narodilo uplné v poradku.
Role partnera pri rozhodovani

Partner pani T (pan P) hral v procesu rozhodovani velikou roli. PfestoZe rozhodnuti samo o
sob& ucinila respondentka, pan P pro ni byl oporou a v rozhodnuti ji podpofil. Pani T
vyzdvihuje jeho roli v péc¢i o adoptivni dceru a také to, Ze ve své roli otce a partnera stoji
pevné. Neékolikrat opakuje, Ze pan P ani na okamzik nezapochyboval o tom, zda si dceru
nechaji. Bral jako pfirozené, ze bude pani T v téhotenstvi pokracovat i s ohledem na jejich
dlouhodobou snahu o otéhotnéni.

,,Prosté to bylo pro nds pro voba tak silny, Ze uz jsem prosté dosla v tom téhotenstvi tak daleko, Ze prosté

jako...Ani von vo tom jako neuvazoval.

,.Ja jsem védéla, ze kdyz se rozhodnu, Ze to dité jako si necham, zZe mé podpori. To jsem védéla stoprocentné

[...] jakoby partner a tata je prosté naprosto spolehlivej.

., Vzdycky fungoval stoprocentné a naprosto automaticky prirozené, intuitivné, prosté to je jakoby v niom, jo?
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,,A kdyz jsme pak meéli jako tu I, tak on ji jakoby prijmul. Za prvy, okamzité jako svoji a taky s vSema jejima

hendikepama, jako naprosto prirozené, bez jakychkoliv téch...

,.Jako urcite v tom rozhoduje jakoby lip, jako Ze... pro mé to bylo jakoby snazsi ta volba. Kdyby jako za mnou
nestal, tak bych prosté si ji nechala jo, ale samoziejme tohle to pro mé bylo i strasna jako vyhoda a strasna

podpora a a jako jednodussi rozhodnuti, Ze jsem védéla, Ze na to sama nebudu, jo. Takze tu silu mi to jakoby

‘

dodavalo.

Vira a jeji vliv na rozhodovani

Dulezitost viry pani T v rozhovoru n¢kolikrat zdiraziovala.

¢

,,A ja teda musim rict, Ze mné naopak ta vira jakoby pomohla. Jako hodné a dlouho mi pomdhala. *
Vira celé situaci dodavala smysl a zdroven v ni pani T nachazela oporu.

,,Mé to jakoby hrozné uklidnovalo a dodavalo mi to ten smysl toho zivota a védéla jsem, ze prosté na to nebudu
Jjako sama s P. Ze stejné jako to ma néjaky smysl, proc touhle zkouskou si musim projit. *

Pani T hovoti o duchovnich stavech, ve kterych citila propojeni se svou nenarozenou dcerou.
Tyto pfedstavy ji provazely t€hotenstvim, a i diky nim pani T citila jistotu spravnosti svého
rozhodnuti.

,,Ja jsem prosté méla potom takovy jakoby stavy, v ramci toho téhotenstvi, kdy jsem proste vedela, Ze to dité je
v poradku.

A ja jsem méla vzdycky prosté takovy jakoby predstavy. Ale ktery byly skoro redlny. Kdy jsem byla v takovy

‘

skoro jiny dimenzi.
., Takze ja jsem jako védéla od urcityho okamziku, zZe bude zdrava a bude v poradku.

Role lékarii a zdravotnického personalu

Ve zkuSenosti pani T hraji podstatnou roli také 1€kati. S pani doktorkou na gynekologii méla
respondentka velmi viely vztah. Pani doktorka ji poméhala s ot€¢hotnénim a zaroven s ni pani
T sdilela své problémy tykajici se adopce i manzelské krize.

A mély jsme spolu jakoby strasné fajn vztah s pani doktorkou jo. Takze nemiizu vict, ze uplné pratelsky, ale
jako daleko tomu pratelstvi to nemélo. Protoze fakt si mé néjak jakoby oblibila, hodné jsme si sedly a hodné
mi drzela pésti.

O lékarich, ktefi ji sdélili diagnozu ditéte, naopak pani T hovoti spiSe negativné. Neposkytli
ji dostatek informaci a ani ji na Zadnou jinou pomoc neodkazali. Doktor jeji rozhodovani

bagatelizoval a snizoval v jejich o€ich hodnotu Zivota nenarozeného ditéte.
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Kdyz se pani T v nemocnici svétila se svou virou, nerespektovali ji. Respondentka hovoti o
tom, jak ji podle ni vnimali jako pfitéz.

,,A se mé jako ptal, jako kolik mam jako semestrit mediciny, Ze s nim takhle prosté komunikuju. Jestli nejsem
néjaka moc chytra. Ja jsem rikala: ,,No, chytra nejsem, ale prosté zase nejsem uplné blba. A je to proste moje
vymodlené dite. [...] Kdyz se mam rozhodnout prosté pro to, Ze to dité zabiju. “ No a on Fika: ,,NO, to nemusite
takhle jako prozivat, to prosté neni prosté jakoby zZe byste ho zabila, nebo to... " A ja Fika,m Ze prosté je, je to
prosté moje soucast, je to prosté zivej tvor a prosté... Navic jako ja jsem prosté verici clovek a ja prosté jsem
Jako vdécnd za tenhle dar. A ted, ted’ jsem vidéla tu zménu, v momenté, kdyz jsem rekla, Ze jsem véFici, tak jako

Fika: ,,Aha.* A tim to prosté pro néj skoncilo. Odmital se prosté se mnou o tom bavit

,,Oni viastné okamZzite, jak jsem vekla, ze jsem veFici, tak i ty sestry, ktery do ty doby se ke mné jako chovali
Jjako korektne, tak od ty doby: ,,A to jsou ty vérici matky. A my se tady ted s nima budeme jako devet mésicii
morit, budeme kolem nich litat, pak tézkej porod a pak jeste zatizej zdravotnictvi. Nez aby to jako vyresili
Jednou... Jednim jako radikalnim rezem a my jsme méli od nich klid. ** Pro né jsem byla jako slozitej pripad,

kterej je jako zatézuje. Zatézuje zdravotni systém a jesté ke vSemu ta verici matka.
Téhotenstvi — milost
O téhotenstvi pani T mluvi nékolikrat jako o milosti nebo daru. Od té doby, kdy se o svém

t€hotenstvi dozveédéla, tusila, ze je jiné, nez pfedchozi t€hotenstvi a hovoii o pocitu bozi

milosti.

,,Ale musim rict, jako tam uz jako bylo i néco jakoby, jak kdybych jako tusila, Ze to jako dopadne jo, prosté tam

byla takova jakoby... Takova zvlastni milost jakoby nepopsatelna.

. Jak jsem védéla, ze nepotratim, tak jsem to prosté v sobé tak jako méla, jo. Jednak tou virou, ale i prosté
Jjakoby fakt jako, jak jsem to jako od zacatku vnimala jako takovou velikou milost a védéla jsem, Ze je to moje

soucdst, tak jako... "
KdyZ se miminko narodilo zdravé, bylo to pro ni potvrzeni vlastni viry i svého tuseni.

,,A nakonec mé Hospodin jako obdaroval zdravym ditétem, ze jo. "

,,To mélo prosté sviij smysl a prosté tu milost jsem tam od zacdtku citila. A tam, Ze jsem jakoby neuhnula, tak

¢

jsem byla obdarovana dal no."

3.3.2 Respondentka 102 — pani E
Kontakt na respondentku s pfidélenym kdédem 102 — pani E mi predala pani T (respondentka

s kodem101), jeji blizkd znama, kterd ji zaroven povédéla o mém vyzkumu. V disledku
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nepiiznivé epidemiologické situace (v souvislosti s pandemii Covid-19) a onemocnéni déti

respondentky jsme se shodly na online hovoru, prostfednictvim platformy Zoom.

K piipravé na rozhovor (viz ptiloha) jsem vyuzila odpoveédi z anamnestického dotazniku

(viz Tabulka 3).

Pfed zahdjenim samotného rozhovoru jsem pani E pozadala o souhlas s nahravanim
rozhovoru, ujistila jsem ji, Ze kdyby ji otazky byly nepfijemné, nemusi na n¢ odpovidat a ze

rozhovor mizeme kdykoliv pferusit, nebo ukoncit.

Respondentky jsem se optala, kolik ma na rozhovor ¢asu, na coz odpovédéla, Ze to nedokaze
fict, protoze u sebe ma ,,dvouletdka*, malé dit¢, ke kterému by ptipadné¢ musela odejit.
Ptedevsim z tohoto diivodu vnimam online rozhovor jako ¢astecné omezujici v moznostech

respondentCina autentického vyjadieni.

Tabulka 3. Otazky ohledné ukonceni t&€hotenstvi (resp. 102).

Otazka

Respondentka 102

Kdy probihalo t&éhotenstvi?
Kolikaté Vase téhotenstvi to bylo?
V jakém tydnu téhotenstvi jste se zacala rozhodovat o
ukonc&eni?
Kolik &asu jste na rozhodovani méla?
Z jakého dlivodu jste se rozhodovala o ukonceni
téhotenstvi?

Kdo rozhodnuti o ukonéeni téhotenstvi uginil?
Podpofil Vas ve Vasem rozhodnuti nékdo z okoli?
Jak VaSe rozhodovani dopadlo?

Jak dopadlo VaSe téhotenstvi?

Jak vnimate roli Iékafd a zdravotnik(?

Jakou néaslednou péci jste dostala?

Myslite, Ze jste méla pro rozhodnuti dostatek informaci?
Rozhodla byste se stejné znovu?

Je néco, co byste nyni rada sdélila poté, co jste se nad

svou zkuSenosti znovu zamyslela a co byste chtéla, aby tu
nyni zaznélo?

pred 5 a vice lety
druhé

12.-24. tyden téhotenstvi

3 dny + cca tyden do zakroku bylo
mozné rozhodnuti zménit
zdravotni riziko pro dité, osobni
divody
ja s partnerem

partner, rodina
rozhodla jsem se ukondit téhotenstvi

doslo k umélému ukonéeni
téhotenstvi
spiSe pozitivné
Byla mi nabidnuta psychologicka
pomoc, ale odmitla jsem.
urcité ano
urcité ano

X
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Témata 102

Vychozi pozice

S pani E jsme hovotfili o jejim druhém téhotenstvi, které bylo podle jejich slov pldnované a
kdyz se o ném s partnerem dozvédéli, méli radost.

‘

,, Tak méli jsme radost no. Protoze jsme jako uvazovali o druhym ditéti a...Byli jsme radi no.

,,Druhy bysme méli radi, ale nebylo to jako vylozené podminka, s tim ze uz nam nebylo ani jednomu dvacet.

Védoma si svého véku, respondentka pocitovala slabé obavy o zdravi ditéte. Ty vSak nebyly
ptilis vyznamné a pani E jim nevénovala vét§i pozornost.

,, Jako rekla bych takovy néjaky obavy... Jako nebylo mi uz dvacet, takze vzdycky, vzdycky vas napadne, aby
bylo mimco zdravy, ale ne néjak jako, ze bych to zdasadné resila. **

Stejné jako u prvniho téhotenstvi si pani E nechala t€hotenstvi s manzelem pro sebe a rodiné
se nesvetili.

,» Tvhlety informace i u prvniho téhotenstvi jsem, jsem vSem rikala az ve chvili, kdy vilastné jste po tietim mésici
a mate naky zdkladni testy a vite, Ze je vSecko v poradku. Do ty doby ja jsem si i prvni tehotenstvi nechavala

pro sebe, respektive s manzelem jsme to védeli a nikdo jinej. Takze eee v podstaté eee to nikdo nevedeél do ty

doby, nez jsme teda zjistili, jak to je, no.
Budoucnost

Dulezitou roli pii rozhodovani, zda bude pani E pokracovat v t€hotenstvi, nebo podstoupi
jeho ukonceni, hrala ptedstava budoucnosti s ditétem s postizenim.

., Takze tady z toho pohledu pro mé to jako celkem prirozeny, ale Fikam, tam spis zvitézil ten vyhled do toho
budoucna. Ze vam bude tieba Sedesadt, sedmdesdt a uz se o néj nebudete moct postarat a budete Fesit, jestli

najdete, reknéme treba néjaky zarizeni, kde miize byt, nebo ho v podstaté, kdyz to reknu osklivé hodite na krk

jako starsimu brachovi, jo.

,, Takze samozrejmé jsem si i precetla, co to obnasi mit dit¢ s Downovym syndromem a je to v podstaté
celozivotni péce. A ve chvili, kdy vam tahne na ctyFicet a vite, ze se vam narodi takovyhle miminko a vy treba
nebudete schopni se o to dité za dvacet let postarat, tak to byl pro nas zasadni argument. No. *

Zasadnim faktorem pro ni byl vEk jeji i partnera, jakoZto rodi¢i, pficemz pocitala s tim, Ze
za n¢€kolik let by jiz nedovedli ditéti poskytnout potiebnou pomoc. Zaroveinn si ale
uvédomovali, Ze by potomek s diagné6zou Downova syndromu mohl potifebovat neustalou

péci v prubehu celého zivota a v tomto kontextu do rozhodovéni zahrnuli i svého starSiho
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syna, na kter¢ho nechtéli odpovédnost za péci delegovat. Podle slov respondentky tedy

argument zahrnujici vyhled do budoucna zvitézil a prevazil.
Role partnera pii rozhodovani

Partner — manzel pani E hral pti rozhodovéni velmi dtilezitou roli. Jak respondentka fika, na

rozhodnuti se podileli oba stejnou mérou.

., Emm, no jako, asi bych rekla, Ze to bylo v podstaté piil na piil. Ze jsme se v podstaté na tom shodli. Ze jsme

‘

meli ve vysledku, ve vysledku stejny argumenty no. To co jako prevazilo a ty ditvody no. "

Argument vztahujici se k budoucnosti a péci o dité hral u manzela jesté¢ vyznamnéjsi roli,
coz pani E vnimala a brala v tvahu. Od manzela oc¢ekavala raciondlni pohled i to, ze bude
pro ukonceni t€hotenstvi. Na stejnou stranu se priklanéla i sama pani E, i1 kdyZ jeji pohled
byl méné vyhranény, nez partnertiv a do rozhodovani vstupovali i jiné faktory nez pfedstava

budoucnosti.

No, spis jsem teda cekala, proto Ze, ze bude pro to ukonceni. (Respondentka mluvi jiz klidné.) Eeee protoze

jeste nez pro mé si predstavit potom tu péci no.

V komunikaci s partnerem také pani E vnima odliSnost muzské a Zenské zkuSenosti a s ni
souvisejici pohledy na situaci.

,,Pro tu Zenskou je to v tu chvili straslive tézky. A myslim, Ze to jakoby nesrovnatelny eee z pohledu tFeba toho
muze. Eee v podstate, kdyz jsme spolu komunikovali, tak jsme vesili jakoby pro a proti. Ale samoziejmé ten
pohled toho manzela je daleko racionalnéjsi. Vy v tom mate daleko vic jeste ty emoce. *

Ptistup svého muze vnima respondentka jako ulehcujici jejimu rozhodnuti. Nemusi na ni
spoéivat celd tiha rozhodnuti a spolupodileni ji vyhovuje. Rika, Ze spolu dosli ke shodg, i
kdyZ prvotni pfistup kazdého z nich byl trochu odlisny.

. Eh, no, ja jsem do toho Sla s tim, Ze je to jako votevieny. Byla jsem samozrejmé priklonénd na jednu stranu,

ale jako no. V podstatné jsme se shodli. Takze, takze to rozhodovani bylo jako v tomhle ohledu asi jako

Jjednodussi.
Role predstavy a zkuSenosti pri rozhodovani

Jesté pred tim, nez se respondentka dozvédéla o diagnéze svého ditéte, méla urcita
pfedporozuméni problematice péce o deti s postizenim. Jak sama fika, samotnou ji tato

tematika zajima.
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,, Tyhlety témata mé zajimaj, takze ja jako i sleduju tohle téma, takze myslim, ze jsem povédomi docela méla.

Ve svém okoli si vybavuje pouze jeden ptipad, kdy se nékomu narodilo dité s postizenim a
zemielo v predskolnim ve&ku. Tuto zprostfedkovanou zkuSenost také zahrnula do
rozhodovani vzhledem k tomu, Ze 1ékafi vyslovili moznost ptidruzenych vad, které se poji
s diagn6zou Downova syndromu.

,, A v tu chvili Fikali, Ze neuméj odhadnout, jak moc velky to postizeni bude. A taky se miize stat, ze bude vétsi a
eee....to dité by treba zemrelo diiv, no. Tak to je pro mé jakoby...Taky docela (horké pousmani) zdsadni
argument.

Dalsi zkuSenost, kterou respondentka zminovala a hodnotila jako pfinosnou, se tykala ptimo
ditéte s Downovym syndromem — hol¢icky, kterou jeji matka brala na cviceni do Sokola.
Pani E vnimala pfitomnost divky s postizenim jako pfirozenou a vidéla, ze i ptes urcita
omezeni s maminkou fungujou celkem normalné. Diky tomu si pani E dovedla samotnou
péci o dité s postizenim 1épe a konkrétnéji predstavit.

., Takze to byly dalsi momenty, ktery jsou pro mé strasné fajn, tohleto vidét. A vidéla jsem, ze fungujou celkem
normalné. Samozrejmé, md to néjaky svoje omezeni, limity, ale ani jsem nevidéla, zZe by se tam lidi chovali
néejak negativne, nebo tak. Takze tady z toho pohledu pro mé to jako celkem prirozeny, ale rikam, tam spis
zvitezil ten vyhled do toho budoucna.

Do situace rozhodovani tedy respondentka vstupovala s dvéma koncepty ditéte s postizenim.
Jednoho, které v disledku téZkych vrozenych vad zemielo velmi brzy a druhého, které se
naopak v mnohém nepfili§ liSilo od intaktniho ditéte, nicméné stile vyZadovalo urcitou
zvlastni péci.

Stoprocentni jistota a moZnost nevédomosti

Kdyz pani E hovoti o diagndze svého ditéte, opakuje, Ze to byla informace zcela jista, o které
nepochybovala. Respondentka si informace aktivné vyhledavala a srovnavala je se svymi
vysledky krve a ultrazvuku. Kdyz ji predpoklad definitivné potvrdili I€kati prostfednictvim
odbéru choriovych klki pokladala skutecnost za definitivni.

,,Jak to dopadlo, no. Takze...To se potvrdilo, bohuzel, coz byla stoprocentni jistota...Nebo devadesat devet

celych devét. Ja jsem jako chtéla védét, jak na tom jsme. Samoziejmé mohli jsme Fict, Ze...Ze je nam to jedno,

Ze tu informaci nechcem a ze se miminko narodi a uvidime, jak to bude, ale do toho jsme uprimné jit nechteli

I

no.
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,, Takze tam tam byla lékarka, kterd mné rekla, Ze mé teda posle hned na ten odber tech klki. S tim, Ze mi Fekla,
co viechno to obndsi, jaky jsou moznosti, jestli to chci, jestli o to stojim. Ze prosté miizu tam dochdzet, budou

mé sledovat, a budem to resit dal jo, pokud nechci to resit okamzité tu informaci. Ja jsem rekla, Ze chci, takze

¢

okamzite zajistila..."
,.Jsem jakoby nacetla dost informaci a to, Ze vam to potvrdi viastné i tim odbérem, at uz z téch kikii, nebo z ty
plodovy vody, tak v podstate ta informace je téemér stoprocentni, jo. Neni nic stoprocentni, ale todlecto jo. A
s ohledem na to, ze vysly Spatné jak ty krevni testy, tak ten ultrazvuk a jesté tohle, tak to uz jsem povazovala
v podstaté za jistotu, no. Takze tim padem padly veskery nadéje, ze by to mohlo bejt jinak. *

Pani E prave pristup 1ékari, ktefi ji poskytli vesSkeré informace a vysvétlili ji dalsi mozny
postup a moznosti fesSeni, hodnoti velmi kladné. Byla ji také nabidnuta moznost, ze na dalsi
vySetfeni potfebné pro potvrzeni podezieni na diagnézu Downova syndromu nemusi jit.
Byla pted ni postavena moZnost, Ze se diagnézu nedozvi a bude v téhotenstvi pokracovat
standardnim zpiisobem s tim, Ze rozhodnuti mtize odlozit na pozdéji. To ale respondentka
rozhodné¢ odmitla a veskeré mozné informace dostat chtéla. Povazovala za nepfijatelnou

predstavu, Ze se dité narodi a budou fesit az vzniklou situaci.
Emoce versus racionalita

Z pocatku pro mé bylo velmi obtizné urcit, jak se respondentka k celému piib&éhu vztahuje.
Ve vypovédi pani E je spousta formulaci, které napovidaji, ze z §lo z jejiho pohledu o
racionalni volbu. Rozhodnuti, které s partnerem ucinili po dikladném rozebrani argumentt
pro a proti, pficemz brali v potaz faktory jako vlastni vek, obtiZznost péce o dit¢ s postizenim,
nebo moznost pridruzenych vad spojenych s diagné6zou Downova syndromu. Po

podstoupeni zakroku se pani E planovala vratit do prace a celou zaleZitost uzavfit.

I

.,V podstaté, kdyz jsme spolu komunikovali, tak jsme resili jakoby pro a proti.

,,Ze vam bude treba Sedesat, sedmdesdt a uz se o néj nebudete moct postarat a budete resit, jestli najdete,
reknéme treba nejaky zarizeni, kde muze byt, nebo ho v podstaté, kdyz to reknu osklive, hodite na krk jako
starsimu brachovi, jo. No. Takze a plus teda rikam, tam nam jesté vyslovili jesté néjaky podezieni na néjaky
pridruzeny vady srdce a tak dal. A v tu chvili Fikali, ze neuméj odhadnout, jak moc velky to postizeni bude. A
taky se muze stat, Ze bude vétsi a eee....to dité by treba zemrelo ditv, no. Tak to je pro mé jakoby...Taky docela

(horké pousmani) zasadni argument.
., Néjak jsme to zaridili, udélali, probéhlo to a tim jsem si myslela, Ze je to v podstaté uzavieny. *

., Vratim se do prace a zaméerim se prosté na jiny véci a a jako zapomenem.
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Druha4 linka, ktera rozhovor prostupuje, je plna emoci a pocitd. Pani E miminko v dob¢, kdy
se dozveédela diagndzu, jiz citila, védéla o ném. Ze svého okoli véd€la o pani, kterd meéla
hol¢icku s Downovym syndromem a dovedla si tak pfedstavit moznost, ze by o dité
s postizenim sama pecovala. Do rozhovoru s manzelem vstupovala s tim, Ze je oteviena
riznym moznostem. Rozhodovani pak pro ni samotnou bylo ,,straslive tezky “. Po tom, co
podstoupila ukonceni t€¢hotenstvi, se jim ve svych myslenkach znovu probirala, vracela se
k nému a vracet se bude. Podle svych slov pocitovala jesté dlouho poté velky smutek nad

obrovskou ztratou.
., Eh, no, ja jsem do toho sla s tim, Ze je to jako votevieny.

,,Uméla jsem si to predstavit, ale jak rikam. V podstaté snazila jsem se samoziejmé. Proste ve chvili, kdy jste
tehotnd, tak v podstaté to miminko, uz vo ném vite, de fakto. Navic v ty dobé, ja nevim, v tom Sesndctym,
sedmndctym tejdnu, ja uz jsem o ném i védéla. Takze jakoby jsem s tim v§im samoziejmé... Pro tu Zenskou je to
v tu chvili straslive tezky.

,,Ale ee jak Fikam, [...], Ze, Ze ja si jako, Ze bych se starala asi uplné v pohode, [...].

,, Ja jsem byla jesté néjakou dobu doma, takze jsem si to néjakym zpiisobem v sobé probirala a odzila jsem si

“«

to.
,,» Ale samoziejmeé to jsou véci, ktery se ty zensky vracej a jako asi vracet budou, zZe jo. "

., Samoziejmé vycitky jsem méla v tu chvili, kdyz se to délo a tak. Ze prosté ukoncujete néci zivot. Ale...(pauza)
Jako potom potom uz ne, no. Spis rikam, jako, ten velkej smutek no, nez vycitky...

Pani E byla v situaci siln€ emocionalné¢ angaZovana a pro jeji zvladnuti si potfebovala
vytvofit néjaky plan. Rozhodla se své pocity drzet v sobé a snazila se udrzet si racionalni
pohled. Nicméné cely zazitek pro ni byl zfejmé tak té€zky, ze skryvané emoce zacaly
prosakovat. Respondentka fikd, Ze si rozhodnuti tehdy asi néjak dokdzala zdiivodnit,
nicméné pozdé€ji se neubranila silngjSimu proZivani ztraty.

., Takze tady z toho pohledu pro mé to jako celkem prirozeny, ale Fikam, tym spis zvitézil ten vyhled do toho

1

budoucna.
., Reknéme udélala si néjaky pldn, jak to zvladnu. (Respondentka zni velmi rozrusend)

A jak Fikam, snaZila jsem se udrzet v néjakym psychicky dobrym stavu. Tak ted’ néco probéhne, reknéme néco
se tim v uvozovkdach vyresi a...a prosté bude to za mnou jo. Takze ja jsem jako si to nejakym zpiisobem

naplanovala, abych to unesla. (Respondentce se lame hlas) *

¢

,, Tak jako byl néjakej jakoby miyj jako racionalni pristup k tomu a myslela jsem si, Ze tim to jakoby skonci.
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,, Takze jsem si to reSila spis v sobé a néjak jsem si to v tu dobu néjak asi uméla zdiivodnit.

,,Néjak jsme to zaridili, udélali, probéhlo to a tim jsem si myslela, Ze je to v podstaté uzavieny. Samoziejmeé se
pak...Ja jsem byla jeste néjakou dobu doma, takze jsem si to néjakym zpiisobem v sobé probirala a odzila jsem

si to. [...]A ani nechtéla jsem aby treba ten miij syn tieba videl, zZe tady brecim a néco resim a tak.

Véci, ktery se vracej samy

Pani E ptipousti, ze nad svou zkusSenosti obcas premysli. Vzdy si ale potvrdi, Ze se rozhodla
spravné a Zze nemusi mit vycitky, coz ji uklidiiuje. Navzdory tomu, ze citi spravnost svého
rozhodnuti, doléha na ni pfi vzpomince silny pocit smutku.

,,To jsou véci, ktery se vracej samy. Neda se to ovlivnit. [...] I jsem jako by, Ze, Ze asi jako vzdycky jsem si
potvrdila, ze jsem, Ze jsme se rozhodli spravné a nemeéla jsem z toho ten pocit jakoby provinéni, nebo Spatnyho

rozhodnuti, jako ze, Ze to melo bejt jinak. Takze, takze to je aspori to, co jako clovéka ja nevim, Feknéme uklidni,

no. Ale samozirejmé to jsou véci, ktery se ty zensky vracej a jako asi vracet budou, zZe jo. "

,,Ja rikam, jako ja myslim, zZe jako jsme si to s manzelem hodné probrali a resili, takze to rozhodnuti i jako
myslim bylo jako spravny. Prosté i i zpétné jako kdyz jsme to jako resili, Ze jsme to tak cejtili. Takze jako vycitky

ne. [...] Spis rFikam, jako, ten velkej smutek no, nez vycitky...

Odosobnéni

V rozhovoru pani E velmi €asto vyuziva tvaru 2. osoby mnozného ¢isla (vy), pro popis
vlastnich pocitl a pfi vypravéni.

,, Takze vy jste prosté, ja nevim, ctyryadvacet hodin jak na trni, cekdte, co se bude dit, viecko se to ve vas mele

a kdyz potom vidite to telefonni cislo, tak vlastne uz vite.

‘

,,Prosté ve chvili, kdy jste téhotna, tak v podstaté to miminko, uz vo ném vite, de facto.

Timto prostiedkem pani E vtahuje posluchace do své zkuSenosti. Sugestivné dava nahled na
to, jak se citila a co prozivala. Zaroven ji tato formulace dovoluje bezpecny odstup od své
zkuSenosti. Nefika tim pifimo, jak se citila ona, ale jak se citite ,,vy“, ,,clovek* nebo

,.zenska“.

., Takze, takze to je aspon to, co jako clovéka ja nevim, reknéme uklidni, no. Ale samozrejmé to jsou véci, ktery

1

se ty zensky vracej a jako asi vracet budou, ze jo.*

Téchto neosobnich vyjadfeni vyuziva vice ve chvilich, kdy popisuje emocné vypjatejsi

situace. Sama zduraznila, Ze jsou pro ni vzpominky stéle Zivé.
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,,No sama slysite, ze jako samoziejmé. Je to prosté uz par let, ale tohleto asi vzdycky bude takhle Zivy no. [...]

Jak vzdycky je to doprovazeno néjakejma emocema, tak nevim, jestli bych se s cizim clovékem takhle bavila.
,,A samozrejme, ze clovek si obcas pobreci, to je naprosto prirozeny.
,» Pro tu Zenskou je to v tu chvili straslive tezky.

Ukonceni téhotenstvi: ,,to“

Kdyz pani E hovoii o ukonceni té¢hotenstvi, pouziva nejcastéji zdjmeno to, tohleto, nebo

situace, ve spojeni s velmi neosobnimi slovesy probéhnout, vyresit, zaridit, udélat atd.
,,S tim, ze mi Fekla, co vSechno to obndsi, jaky jsou moznosti, jestli to chci, jestli o to stojim.

,, Jsme se domluvili tak, ze von viastné vodjede se synem na ty hory. Syn tam ziistane a on se potom vratil sem,
aby tohleto probéhlo a pak se tam zase vrdtil, s tim, Ze jako se ubezpecil, ze jsem néjakym zpiisobem

v poradku.

. Eee, kdy prosté jsem si rekla, tak ano, dostali jsme se do takovyhle situace, rozhodli jsme se ji néjakym
zpiisobem vyresit, eee...Néjak jsme to zaridili, udélali, probéhlo to a tim jsem si myslela, Ze je to v podstaté

uzavreny

3.3.3 Respondentka 103 — pani S

Pani S je rodinnd zndma. Domluvily jsme se na setkani u mé doma a cely rozhovor probihal
v neformalni pratelské atmosfére. Respondentka byla po dobu rozhovoru dobie naladéna,
ptestoze bylo patrné, Ze je pro ni obtizné vzpomenout si podrobné na vSechny okolnosti

vzdalené vzpominky.

Z anamnestického dotazniku jsem se dozvédé€la, Ze se pani S z osobnich diivodl rozhodla
ukoncit své prvni téhotenstvi, a to ihned po jeho zjisténi. V dobé, kdy se o ukonceni
rozhodovala, nebyla v partnerském vztahu a pii rozhodovani nepocitovala zddnou podporu.

Rozhodovala se tedy sama.

Tabulka 4. Otazky ohledné& ukon&eni t&€hotenstvi (resp. 103).

Otazka Respondentka 103
Kdy probihalo t&éhotenstvi? pfed 5 a vice lety
Kolikaté Vase téhotenstvi to bylo? prvni
V jakém tydnu téhotenstvi jste se za€ala rozhodovat o ihned po zjisténi téhotenstvi
ukonceni?
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Kolik ¢asu jste na rozhodovani méla?
Z jakého dlvodu jste se rozhodovala o ukonéeni
téhotenstvi?

Kdo rozhodnuti o ukongeni t&€hotenstvi ucinil?
Podpofil Vas ve Vasem rozhodnuti nékdo z okoli?
Jak Vase rozhodovani dopadlo?

Jak dopadlo Vase téhotenstvi?

Jak vnimate roli Iékafd a zdravotnikd?
Jakou naslednou péci jste dostala?
Myslite, Ze jste méla pro rozhodnuti dostatek

informaci?
Rozhodla byste se stejné znovu?

osobni dGvody
ja sama
podporu jsem nepocitovala
rozhodla jsem se ukoncit

téhotenstvi
doslo k umélému ukonéeni

téhotenstvi
zcela pozitivné
nevzpominam si

urcité ano

urcité ano

Je néco, co byste nyni rada sdélila poté, co jste se Urcité je dobré zjistit vSechny pro
nad svou zkuSenosti znovu zamyslela a co byste a proti.
chtéla, aby tu nyni zaznélo?

Témata 103

Vychozi pozice

Pani S otéhotnéla necekané ve svych 17 letech, kdy byla na stfedni Skole. Bydlela v té dobé
u své matky a nevlastniho otce. Jejich finan¢ni situace nebyla pftili§ dobra.

,,No hlavné, hlavné to bylo takovy jako fakt necekany. Vidycky je to necekany. Vidycky prosté... A to bylo
v dobé, kdy prosté jakoby zacaly diskotéky, ze jo.

,,No neméla jsem zadny zdzemi no. Protoze rodice viastne jakoby délali od vyplaty k vyplaté. Tak to prosté

¢

v dobé komunismu bylo, jo.*
Pani S se v té dobé také musela starat o sedmiletého mladsiho bratra a celou doméacnost.

A ja vty dobé jsem se musela starat vo mladsiho brachu, vo celou domdcnost. Protoze rodice délali na smény,

‘

jo. Takze tam prosté to bylo uplné jako, uplnée uplné hrozny jako.
Rodina a okoli

Respondentka hovoii o tom, Ze ze strany rodiny se ji nedostalo v nastalé situaci zadné
podpory. Kdyz se o t¢hotenstvi dozvédela matka pani S, respondentku uhodila a vnimala

situaci jako zatézujici.
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,, Tak nejdriv si pamatuju, Ze ta mama na mé jako koukala. Pak jsem jednu dostala. (smich) Jo, muzu bejt rada

‘

jenom za jednu.

,, Tak jsem vyriistala v tom, Ze jo. Tak jsem védeéla, co jsem mohla cekat. Urcité jsem to cekala.

Reakce matky respondentku neptekvapila, protoze ji podle svych slov matka brala vice jako
pracovni silu v domdacnosti nez jako dceru. To, Ze ji matka nepodpoftila, ji vSak mrzelo a
vyzdvihuje vielejsi zptisob vychovy.

,,Spis jsem byla brana jako takova pracovni sila a ne jako dcera. Jo. To mé spis mrzelo mozna vic. Jo, Ze to

bylo takovy... Neosobni. Takovy, ja nevim, jak to Fict jako. Asi bych...Asi bych ocekavala jako vétsi podporu

od ty mamy, ale v ty dobé to tak prosté bylo.
,,Neni to jako v dnesni dobe, ze ty maminky to s téma holkama probiraj.

,,Ze jakoby kviili mné ona si musi vzit volno, aby mohla bejt s tim desetiletym, nebo desetiletym, s tim malym

brachou no. Tak jsem to vnimala jd, no. Ze jsem byla spis jak jak nadentk prosté. Jo. Aby p#isli rodice domii,

‘

meéli navarino, poklizino, jo.*

Také pfistup svého okoli (Skoly a sidlist€) vnimala pani S spiSe negativn€. Obavala se
pomluv a odsuzovani.

,,<Ale takovy to, kde se to zvalo, proc se to vzalo a pak by se to propiralo jako v celym paneldku a v celym
bardku. A to vidis, jak si ty baby suskaj na lavicce.

,,Nemyslim si, Ze tim, ze bych méla miminko. Asi se to Fesilo, ale nevim, jestli zas tak okaté, jako to, Ze treba
budes chodit s brichem jo. To je takovy. To, kdyby si prijela az po tom porodu, s tim kocarkem, tak uz by to
treba nikdo neresil. Ale kdyby siv tu dobu tam pordd byla, rostlo brisko vic a vic, no tak by to lidi 7esili. Kdyz

se tam nikdo neobjevil novej, ze jo, jako tatinek.

Racionalni rozhodnuti vs. emoce

O svém rozhodnuti mluvi respondentka jako racionalni volbé. Byla si védoma svého nizkého
véku, povinnosti v domdcnosti. Zaroven povazuje za dilezité, aby byla Zena v dobé

téhotenstvi finan¢né zajisténa a méla partnera.

A hlavné ja uz jsem vlastné na to mela takovej ten rozum, ze prosté v sedmndcti, ze to je jako fakt brzo jako

“«

Jjo.
,,A navic, jsem se musela starat vo toho mladsiho brachu. Mam vo deset let mladsiho brachu, tak si vem. Vo

malyho spratka, a jesté mensiho se starat

., Tam to bylo spis racionalni rozhodnuti jako jo. Spis jakoby prakticky nez emotivni. *
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,,To je prave to, ze musis mit k sobé nekoho, kdo té v tom jakoby...Vlastné to potahnete voba, ze jo. Ty doma a
manzel v prdci, ze jo. "

V protikladu k tomuto rozumovému ptistupu vSak pani S pripousti, ze by mateistvi v té dobé
zvladla, pokud by to bylo za jinych podminek.

., Takhle. Ja si myslim, Ze bych to zviddla. Stoprocentné. Protoze ja jsem méla takovou Skolu, Ze prosté ja bych

to zvilddla stoprocentné. Protoze kdyz se narodil ten mladsi bracha a mamca byla jenom piil roku na matersky,

tak kdo myslis, ze ho musel prebalovat, krmit, prat pleny. Jeste tenkrat byly latkovy pleny jo. "

,,Jo, takze do jesli ho vozit, z jesli. Takze ja jsem méla takovou Skolu Zivota, ze ja bych to stoprocentné zviladla.
Ale prosté v ty situaci prosté to jinak neslo. Ja rikam, ja bych to psychicky zvladla, ale v ty dobé to jinak neslo.
Urcité bych to zvladla. Myslim si to. Ale neslo to.

Lékari

Pani S hodnoti ve svém vypravéni roli Iékatt velmi pozitivné. Stavi jejich pfistup do
protikladu s pristupem své matky. Vyzdvihuje jako dualezité, ze ji vSe vysvétlili a uklidnili
ji. Dokonce tika, ze pravé tato skuteCnost pomohla tomu, ze potrat dnes nevnima jako
traumatizujici zazitek.

,, Takze v§echno mi vysvetlili, povidali si se mnou vo tom. Jako hodné mé uklidiiovali. Myslim, Ze jako ty doktori

vedeli moc dobre, co ty holky jakoby prozivaj jo. Neni to jakoby takovy jako prides domu, dostanes facku, jo.

To ne. (smich) Jako vysvetlili mi to hodné. *
,, Vitbec to nebyl pro mé zZadnej traumatizujici zazitek, jo. Tim hlavné i tim, Ze jako vSechno mi bylo vysvétleny.

Lékarti také nijak nezasahovali do procesu rozhodovani. Podle respondentky to byl spravny

vvvvvv

,,Ono je to i lepsi. Protoze si myslim, ze kdyby to jakoby rozebirali, tak je tady spousta nechtenych deti. Kdyz
to Feknu takhle osklivé jo. A myslim si, Ze oni jakoby jim to ani jako nep¥islusi. Ze oni prosté...Oni té jakoby
podporej. Svym zpiisobem, ze maj k tobé ten vstiicnej pristup a to. Ale myslim si, Ze oni se do takovych veéci
nepoustéj. Ze by té kritizovali, nebo lamali, nebo premlouvali, to ne. To vitbec jako ne. Tam prosté jdes uz

Jjako...Vysvétlej ti vSechno, ze jo, uklidnéj té, a to si myslim, ze je dulezity.

Ulet a jelo se dal

O téhotenstvi mluvi nejCastéji pani S jako o jakémsi nahlém problému, ktery se musel co
nejrychleji vyfesit a dal mu nevénovat pozornost. Respondentka nékolikrat zminuje, ze

nem¢la ¢as ani prostor o tom déle ptremyslet. Trefn¢ svou situaci pfirovnava k nemoci, kdy

byla tyden omluvena z vyucovani a dal vSe pokracovalo jako by se nic nestalo.
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‘

,,Prosté uilet. Prosté ulet. Prosté néco, co se stalo, vyresilo se to a jelo se dal, no.*

,,Protoze za prvy jsem neméla ani cas o tom néjak extra piemyslet jo. Prosté mi rekla matka pudes tam, hotovo,

udela se to prosté, chodis do skoly. Méla jsem to jako nemoc, Ze jo, omluveny tyden a hotovo, jo. "

O své zkuSenosti respondentka nepiemyslela ani v pozdéj$im zivoté. Dokonce pouziva

‘

,.Jako ja vo tom nepremyslim. Jo, protoze pro mé ted'ka uz je to nepodstatny. Neresim to, nepremyslim vo tom. ‘

,,.Ja jsem to snad ani nerekla ani P. (smich) Ja mam pocit, zZe jsem to (ptemysli) Ze jsem to uplné vytésnila.

‘

(pauza) Viibec vitbec si nevybavuju, zZe bych to nekomu rikala.
Sama si vyreSit

Celou zkuSenosti si respondentka prosla bez jakékoliv pomoci. V rodin€ se ji pomoci
nedostalo a nikomu jinému se nesvétila. Podle svych slov pomoc nepotiebovala a neméla na
ni ani &as. Rik4, Ze neni typ ¢lovéka, ktery by se potieboval svéfit. Absenci podpory ze strany

matky nicméné€ povaZzuje za hozeni ptes palubu.

,,Ja jsem v tom takova jakoby...I mam to v sobé, Ze vSechno si vyresim sama. Jsem takova jakoby mm miizu

i

Fict, Ze jsem psychicky silnéjsi osoba. Takze jsem to néjakym zpiisobem vstrebala a jelo se ddl no. *

‘

,,Ale nejsem takovd, Ze bych chodila a brecela nékomu na rameni. ‘

,,Ale prosté nepotrebovala jsem. Ja jsem na to snad ani neméla cas. Protoze zase jsem musela zpdtky do téch
koleji. Zase se vénovat tomu mladsimu brachovi. Vodit ho do skoly, ze Skoly. Ja do skoly, ze Skoly. Prides domii,

musela jsem uvarit, uklidit. Nebyl na to cas vitbec. Takze mozna proto no. *
,,Urcité bych ji nehodila pifes palubu, Ze jo. Tak jak se to stalo mn¢ jakoby*
Téma t¢hotenstvi a interrupce pani S vnima jako osobni zalezitost, kterou zena nesdili se

svym okolim.

,,Myslim si, Ze spousta Zenskych, je to pro né docela hodné osobni, takze jako to nikde nevytrubujou. “

,,Ale jako neni to véc, kterou prezentujes. Tak to prosté je no.
,»Spis to berou vsichni jako osobni prosté.
V dobé rozhodovani siln€ pocitovala hrozbu ztraty kontroly nad svym Zivotem, kterou uz

tak méla omezenou vlivem $patného rodinného zazemi. Chtéla dokon¢it Skolu a mit moZnost

osamostatnit se.

,,JO jako védéla, Ze kdyz to podstoupim, Ze zase se vSechno uklidni, jo. A zase budu mit takovej ten, takovou,

takovej ten...jak to Fict, ne moc nad svym Zivotem, ale...Zase to bude takovy jako o mé, jo. Ze si budu moct
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rozhodovat co chci, kdy chci, jak chci. Sice ne uplné, ale jako ... Prece jenom, kdybych se rozhodla si to nechat,
coz teda jako v ty dobé neexistovalo, tak stejné, pak nemiizes nic. Jo? Nemiizes nikam ject, nemiizes do Skoly,

nemtizes nic. Musis se starat, Ze jo. "
3.4 Analyza Il.
3.4.1 Respondentka 101 — pani T

Vnitini a vnéjsi faktory, které mély vliv na rozhodovani

O otehotnéni se pani T s partnerem snazila velmi dlouho a oba si miminko ptali. T¢hotenstvi,
o kterém jsme hovotili bylo tedy planované a chténé. Respondentka o ném dokonce mluvi
jako o vymodleném. V takovém piipad¢ byva rozhodovani o ukonceni té¢hotenstvi velmi
obtizné, protoze si zena zaind tvofit predstavy o ditéti a t€8i se na budoucnost s nim

(Rastislavova, 2008).

Kwvili nékolika ptedchozim ztratdm vsak po zjisténi té¢hotenstvi byla respondentka opatrna
v projevovani radosti. Obavala se zklaméani a dal$i ztraity. To mohl byt obranny
mechanismus, kterym se chranila pted emociondlni zatézi v ptipad¢ dalsi ztraty. Kromé
obavy z potratu méla respondentka také strach z budoucnosti. Obévala se, jak zvladne péci
o adoptivni dceru a miminko. Tyto obavy a ambivalentni pocity nejsou v pocatecni fazi

tdhotenstvi vyjime&né (Spaiihelova, 2015).

V pribéhu téhotenstvi se také zacala u respondentky projevovat vazba mezi matkou a
plodem. Pani T zminuje Zivé piedstavy, ve kterych s ditétem komunikovala a mluvila s nim.
RodiCe, ktefi se dozvédéli zavaznou diagnozu ditéte, mohou mit tendenci plod
personalizovat, prostfednictvim pfifazeni osobnostnich vlastnosti, nebo specifického
vzhledu. Tim se také znovu posiluje vazba mezi matkou a plodem (Sallisbury et al., 2003;
Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2016). Zarovenn kognitivni reprezentace plodu jako
ditéte, nikoliv jen jako soucasti svého téla je vyznamny faktor, ktery C¢ini rozhodovani o

ukonceni té¢hotenstvi obtiZznym (Pines, 1972).

Faktory, které pomohly v procesu rozhodovani
Oporu vnimala pani T pouze od svého partnera. Jeji ocekdvani pomoci ze strany socidlniho
systému nebo 1¢katti nebylo naplnéno. Stejné tak i v pfipadé podpory rodict. Absence

podpory béhem téhotenstvi je negativni faktor, ktery muze vyrazné zhorsit psychickou
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pohodu zeny. Respondentka uz méla nicméné s podobnou situaci zkusenost po adopci divky
s postizenim, proto pro ni situace nebyla nova. Jistota podpory partnera ziejmé u

respondentky vyrovnala absenci pomoci z jinych zdrojt.

Kromé podpory od partnera pani T pocitovala silnou oporu a uklidnéni ve vite. Pavlik
(2010) dava do souvislosti viru a odolnost vici zatézi. Vetici lidé mohou Castéji vyuzivat
copingov¢ strategie zaméfen€ na problém a mén¢ Casto strategie vyhybavé. To se projevilo
1v ptipadé¢ pani T, ktera se chtéla na pfichod ditéte predevsim piipravit a zjistit pro tyto ucely
veskeré potfebné informace. D4 se tedy usuzovat, Ze pani T je spiSe ten typ ¢loveéka, ktery
informace vyhledava a ptistup k informacim mu dodava vyssi pocit kontroly. Respondentka
také hovoii o pocitu nejistoty ohledné diagnézy a z toho plynoucich pochybnostech nad
I¢katskou progndzou. Takové chovani je ve shod¢ naptiklad se zavéry Lalor et al. (2008)

nebo Staneva et al. (2015).

Zpusob, jak respondentka o své zkuSenosti hovori

Pani T mluvi o svém tchotenstvi, jako o milosti a daru. Fakt, Ze se ji narodilo zdravé
miminko, navzdory ofekavani zdravotnikii, byl pro ni moment potvrzeni viry a také ujisténi
o smyslu celé zkuSenosti. Nalezeni smyslu je podle Pavlika (2010) velmi pozitivni
zkuSenost, kterd miZe souviset praveé s virou. Zkusenost v§ak zpé&tné pani T nehodnoti jen
pozitivné. Vnima selhani jednotlivych lékata, ktefi ji neposkytli dostatek informaci, a
dokonce sniZovali vahu jejiho rozhodnuti. Jak ale sama tika, uz jim odpustila a dokazala se

pfes tento velmi negativni aspekt prenést.
3.4.2 Respondentka 102 — pani E

Vnéjsi a vnitini faktory, které mély vliv na rozhodovani

Pani E s partnerem uvazovali o druhém ditéti, proto z t€hotenstvi méli radost. Kvili svému
véku pocitovala pani E z pocatku slabé obavy ze zdravotnich komplikaci, neptikladala jim
ale vétsi vyznam. Ptesto si ale t€hotenstvi nechali s partnerem pro sebe a svym blizkym se
nesverili. Respondentka si ziejmé drzela emociondlni odstup a vyckavala na vysledky
prenatalniho vySetfeni. Do té doby si mozna nechtéla vytvofit k plodu vazbu, aby se

ochrénila pted pfipadnym zklamanim.
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Kdyz se dozvédéla podezieni na diagnézu Downova syndromu, byla to pro ni rana.
Okamzité¢ zaCala vyhledavat informace a co nejdiiv podstoupila biopsii choria, kde se
diagnoza potvrdila. Pani T zdiiraziiovala potfebu ziskéani jistoty. Odmitla moznost zlistat
v nevédomosti az do porodu, ktera ji byla nabidnuta. Takova moznost by znamenala dlouhou
dobu nejistoty, ale zdroven moznost nadéje, Ze se dité narodi zdravé. Pro respondentku byla

vsak jistota plynouci z dalsiho vystieni klicova.

Jak pani T tikd, o témata spojend s lidmi s postizenim se sama od sebe zajima. Proto pro ni
bylo zjiStovani informaci snazsi a o diagnoze svého ditéte méla dobrou predstavu. Obavala
se, ze kvuli svému véku a trvalému charakteru péce, by se o dit€¢ s Downovym syndromem
nedokézali s partnerem postarat. Pani T brala v tvahu i vyssi v€k manzela, pro kterého by
to podle ni bylo tézké. Bala se také, ze by péce mohla v budoucnu ptipadnout na jiz
narozené¢ho syna. Predpoklad zvySené rodiCovské zatéze v pfipad€ narozeni potomka
s Downovym syndromem byva ¢astym diivodem pro ukonceni té¢hotenstvi. Také obavu o
péci o dite s postizenim po smrti rodicti ma podle vyzkumu Bell a Stoneman (2000) 82 %
zen. Zatéz pro ostatni sourozence bere v uvahu pii rozhodovani zhruba 73 % Zzen

(Korenromp et al., 2007).

Respondentka také mluvi o svém kontaktu s divkou s diagnézou Downova syndromu a jeji
matkou. Tuto zkuSenost vnima jako pozitivni. Podle Lawsona (2006) je kontakt s lidmi
s postiZzenim pro rozhodovani o ukonceni t€hotenstvi podstatny. Pani T vSak méla i odliSnou,
zprostfedkovanou zkuSenost s rodici, kterym dité s postizenim zemfielo v pfedSkolnim veku.
Tato hrozba mohla na pani T pusobit silnéji neZ pozitivni zkuSenost. V této situaci mohla
také prevazit nejistota ohledn¢ nasledki diagndzy vlastniho ditéte, kterou podle Bell a

Stoneman vnima az 78 % zen.

Faktory, které pomohly v procesu rozhodovani
Podle slov respondentky pro ni bylo rozhodovani jednodussi diky tomu, ze méli s partnerem
na situaci stejny pohled. Neshod s partnerem v situaci rozhodovani o ukonceni téhotenstvi

se podle Korenromp (2007) zeny Casto obavaji.

Pani T také pomohl piistup 1ékart, kteti ji poskytli veSkeré informace, které potiebovala.
Zduraznuje stoprocentni jistotu, se kterou byla abnormalita diagnostikovana. Respondentka

tak mohla Iépe pochopit jaké konkrétni nasledky bude jeji rozhodnuti mit, coz ji mohlo dodat
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potiebny pocit kontroly nad situaci (Lalor et al., 2008). Vzhledem ke zdiraziovanému
racionalnimu pfistupu lze usuzovat, ze respondentka vyuzivd copingovych mechanismt

zamétfenych na problém.

Zpisob, jak respondentka o své zkuSenosti hovori
Pani T vyuziva odosobiiujicich formulaci. Mtize to pro ni byt piijatelnéjsi zptisob, nez kdyby
vyuzivala ich-formy, kterd by ji do vypravéni vice vtahla. Naznacuje to i miru, kterou bylo

pro respondentku povidani o zkuSenosti naro¢né.
3.4.3 Respondentka 103 — pani S

Vnéjsi a vnitini faktory, které mély vliv na rozhodovani

Te&hotenstvi, které je predmétem rozhovoru s pani S by se dalo povazovat za neplanované a
nechténé. Respondentka tou dobou studovala stfedni Skolu a bydlela u matky a nevlastniho
otce. Ti ji vSak neposkytli v nastalé situaci zddnou podporu. Pani S tvrdi, Ze ji to
nepiekvapilo, ale mrzelo. Matka jeji téhotenstvi ziejmé povazovala za problém a pfitéz. Zena
je v ptipad¢€ nechténého téhotenstvi Casto vystavena silnému stresu (Rastislavova, 2008).
Dalsi negativni faktory, jako slabd podpora ze strany sociilniho okoli, mlZe zpisobit
depresivni naladu a vést k méné ucinnym obrannym mechanismim, jako je jsou vyhybavé

strategie (Rudnicki et al., 2001).

Pani S s rodinou zila ve Spatnych ekonomickych podminkach, a navic pecovala o domacnost
a mladSiho bratra. T¢Zkou socioekonomickou situaci fadi Rastislavova (2008) mezi faktory,
které mohou negativné ovlivnit matku a plod. Takovd Zena muze trpét frustraci
z neuspokojeni zakladnich potieb, do kterych spadd naptiklad odpocinek, sdileni nebo
podpora. Disledkem toho se miize objevit odmitavy postoj k ditéti, nebo depresivni ndlada.
Dal8im rizikovym faktorem je podle Rastislavové vék matky pod 20 let, coZ pani S v dobé
téhotenstvi spliiovala. Takto mladé matky mohou mit strach z reakce okoli a své t¢hotenstvi
tajit. Respondentka také hovoti o strachu z pomluv, které by hrozily v pfipadé narozeni
ditéte. Nezrald matka nemusi byt pfipravena na roli matky a selhdvat v péc¢i o dité. Toto

tvrzeni v8ak pani S vyvraci na zédklad¢ zkuSenosti s intenzivni pé¢i o mladSiho sourozence.
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Faktory, které pomohly v procesu rozhodovani

Respondentce v celém procesu nejvice pomohla podpora ze strany 1ékara. Ti ji vysvétlili,
jak bude interrupce provedena a uklidnili ji. Podle pani S pravé 1ékati mohli za to, Ze pro ni
zkuSenost nebyla traumatizujici. Také oceiiuje, ze zdravotnici do jejiho rozhodnuti

nezasahovali a nesnazili se zménit jeji nazor.

Pro pani S byla diilezita vidina znovuziskani kontroly nad svym zivotem, kterou ji interrupce
zajistila. V téhotenstvi a matefstvi pani citila omezeni moznosti studovat a vést svilj zZivot
podle sebe. Podle Allanson a Astbury (1995) se praktické a pragmatické diivody mohou
Casto stat zakladem rozhodovani o ukonceni téhotenstvi. Kumar a kol. (2004) fadi mezi

davody pro ukonceni t€hotenstvi praveé i zavazek na dokonceni vzdelani.

Absenci opory ze strany pfitel a SirSiho sociadlniho prostfedi pani S moznéa od jisté miry
kompenzovala svou vlastni odolnosti. Sama tikd, Ze nema pfiliSnou potiebu se svéfovat se
svymi problémy ostatnim. Rozdilnost v potiebé podpory zdlraznuje i Kumar a kol (2004),
pricemz nékteré zeny do mohou mit pocit, Ze proces rozhodovani neni néco, do ¢eho by

mely zapojovat nékoho dalsiho.

Zpisob, jak respondentka o své zkuSenosti hovori

Pani S mluvi o tehotenstvi jako o problému, ktery bylo potieba vyfteSit. Je mozné, Ze
interrupci vnima vice ve smyslu chirurgického zékroku, ktery mél pozitivni dopad na jeji
zivot. Respondentka mohla 1 samotné t€hotenstvi pojmout spi$ jako zmeénény télesny stav
neZ jako nové vznikajici Zivot. Tato mentalni reprezentace miiZze mit na proces rozhodovani

1 na pojeti interrupce vyrazny vliv (Pines, 1972).
4 Diskuse

ZkuSenost Zen s rozhodovanim o ukonceni té¢hotenstvi je velmi individualni. Mezi (vnéjsi a
vnitini) faktory, které mély vliv na rozhodovani, miizeme tadit riznou vychozi pozici, se
kterou zeny do procesu rozhodovani vstupuji. Postoj k samotnému téhotenstvi mohou Zzeny
alespon z pocatku zaujimat v zavislosti na tom, zda bylo chténé nebo planované. V ptipadé
pani E §lo o t€hotenstvi chténé, u pani T dokonce ,,vymodlené*. Pani S naopak ot¢hotnéla

neplanovang.
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Vyznamnou tlohu méli ve vypovédich zen 1€kati. Zkusenost se zdravotniky ovliviiovala
jejich ochota poskytnout zené potiebné informace o zdravotnim stavu jejim, nebo ditéte.
Kladné¢ se zeny o Iékarich vyjadiovaly, pokud byli podporujici, ale do rozhodovani aktivné
nevstupovali. Tyto zjisténi koresponduji se zavéry vyzkumu, ktery vedla Usha Kumar
(2004), tedy ze role zdravotnikl spociva piedev§im v podpofeni rozhodnuti a poskytnuti
potifebnych informaci. Naopak aktivni zapojeni do rozhodovani je nezadouci i vzhledem

k tomu, Ze se Zeny Casto obraci na lékate az v momenté, kdy je rozhodnuti u¢inéno.

Potieba informaci mize odrazet snahu ziskat zpét ztracenou kontrolu nad svym stavem nebo
zivotem (Lalor et al., 2008). Respondentky akcentuji potrebu jistoty ohledné diagnozy ditéte,
aby mély moznost Iépe zvazit své moznosti a naplanovat dalsi kroky. Nejistota v piipade
pani T pfinasi nemoznost praktické ptfipravy na ptichod potomka a ve vypravéni pani E risk
v podobé¢ narozeni ditéte s postizenim. Bell a Stoneman tvrdi, Ze zhruba 78 % zen, které se
rozhodly pro ukonceni téhotenstvi na zakladé diagnézy Downova syndromu povazovaly

nejistotu ohledné nasledkt diagnozy za piilis velkou.

Respondentky do faktord ovliviiujici rozhodovani zahrnuji i svou zkusenost, ktera nastalé
situaci pfedchazela. V ptipadé pani T a pani E jde o zkuSenost s détmi s postizenim. Pani T
pecovala o adoptivni dceru s kongenitalni syfilis a ze svého okoli znala rodinu, které se po
nepiiznivé prognoze narodilo zdrave dité. Pani E méla zkuSenost pouze zprostfedkovanou.
Na cviceni vidala matku s dcerou s Downovym syndromem a jejim znamym se narodilo dité
s postizenim, které v predSkolnim veéku zemielo. Tato odliSnost ve zkuSenosti mohla hrat
roli v pohledu na budoucnost spotomkem s postizenim. Kvalita kontaktu s lidmi
s postizenim ma podle Lawson (2006) vliv na rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi s ditétem
se zavaznou diagndzou. ZkuSenost pani S zahrnovala péc¢i o mladsiho sourozence a z toho

plynouci predstavu o viastnim materstvi.

U vSech respondentek je v rozhovoru patrny konflikt mezi raciondlnimi divody a
emocionalni slozkou rozhodovani. Podle Korenromp a kol. (2007) je prave takovy druh
rozporu v ramci rozhodovani o ukonceni te€hotenstvi bézny. Raciondlni diivody se Casto
tykaly budoucnosti, finanéniho zabezpeceni, naro¢nosti péce a dopadnu na ostatni Cleny
rodiny. Emocionalni aspekty naopak smétovaly k ditéti, péci o n&j a roli matky. Pani E a

pani T se jiz v dob¢ téhotenstvi néjakym zplisobem vztahovaly k plodu jako ditéti. Pani E
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hovoii o pfitomnosti pohybt plodu v déloze. Pani T s ditétem dokonce komunikovala. Tyto
faktory mohou posilovat vazbu mezi matkou a ditétem a spolu s tim ¢init rozhodovani o

ukonceni t¢hotenstvi narocnéjsi (Lindren, 2001; Alhusen, 2001; Salisbury et al., 2003).

Je mozné vypozorovat n¢kolik faktori, které Zenim pomohly v procesu rozhodovani.
V ptipadé, ze méla Zzena v dobé rozhodovani partnera, zastaval dulezitou roli. V obou
pripadech byl pro Zenu oporou a rozhodnuti tim bylo o néco snazsi. Tyto zavéry o diilezitosti
podpory ze strany partnera podporuje vice vyzkumii (Abboud & Liamputtong, 2005; Cecil,

1994). Partner byl dokonce ¢lovékem, kterému se Zeny primarné svéfovaly.

Ani v jednom pfipad¢ zeny nesdilely svou situaci s rodinou a §ir§im okolim s vyjimkou
chvil, kdy to bylo z praktického hlediska nevyhnutelné. Muze zde jit o obavu z nevhodné
interakce, které se mohou v n€kterych ptipadech rtizni Clenové socialni sit€¢ dopoustet
(Revenson et al., 1991). Divodem také mlze byt obecné nizsi potieba podpory (Kumar et
al., 2004) nebo vyssi osobnostni rys odolnosti viici zatezi. Nékteré Zzeny totiz hovoti o
schopnosti vypofadat se se situaci bez vnéj$i pomoci. V piipad¢ pani T vSak nehraje roli
niz§i potieba podpory, ale spiSe jeji absence. Pomoc vnimala nedostate¢nou ze strany
socialniho 1 zdravotnického systému. Pfitom podle Roberts (2002) a kol. nebo Lawson
(2006) socidlni podpora muze zasadné ovlivnit vysledek rozhodovani o ukonceni

téhotenstvi.

Zpisob, jakym Zeny o své zkuSenosti referuji je rizny. Pani T povaZzuje t¢hotenstvi a
narozeni zdravého ditéte za bozi milost. Ke zkuSenosti se ptili§ nevraci a pokud ano, tak jen
v pozitivnim ohledu. Svou zkuSenost pojmenovava jako krehkou a hlubokou zdroven. Pani
E 1 pani S povazuji zkuSenost za zalezitost, kterou bylo tfeba vytesit. U pani S vidim spisSe
snahu odosobnit se od zkuSenosti, diky vyuzivani neurcitych a neosobnich vyrazl. Pani

S vnima ot¢hotnéni jako problém a zatéZzujici udalost pro sebe i svou rodinu.

Ani u jedné respondentky jsem z rozhovoru nevycetla, Ze by je zkuSenost rovazela v podobé
traumatu. Pani T sice fika, ze se ji vzpominky samy od sebe vraci, ale nejsou spojeny
s vyc¢itkami. Naopak je vnima jako pfileZitost si znovupotvdit své rozhodnuti jako spravné.
Pani S o zkuSenosti nepfemysli a nepfemyslela, kromé situace, kdy se obavala, Ze by
absolvovany potrat mohl fyziologicky ohrozit nésledujici téhotenstvi. Vypovédi

respondentek nenaznacuji pfitomnost postabortivniho syndromu, ani jiné formy PTSD,
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pfestoze se u zen vyskytli nékteré z rizikovych faktori postabortivniho syndromu, jak je
popisuje Zareba a kol. (2020); neplanované a nechténé téhotenstvi (v ptipadé pani S), tlak

z okoli (pani S), absence socialni opory (do jisté miry vSechny respondentky).
5 Limity vyzkumu

Vzhledem k velikosti vzorku neni mozné zavéry vyzkumu zobecnit na celou populaci. Zeny
nebyly vybirany pravdépodobnostni metodou, proto je mozné, Zze vzorek ma nasledkem
vybéru urcité specifické charakteristiky. Mezi takové lze fadit napiiklad misto bydlisté, vek,
nebo socioeckonomickou situaci. Také ochota sdilet svou zkusenost miize byt ve vzorku

odli$nd v ramci populace zen, které se ve svém zivoté rozhodovaly o ukoncéeni t¢hotenstvi.

Jako omezeni také mohly pisobit dil¢i odliSnosti ve zkuSenosti s rozhodovanim. Kazda
respondentka se o ukonceni téhotenstvi rozhodovala z jiného diivodu a za jinych Zivotnich
podminek. Vyznamnou roli v rozdilech mezi respondentkami tedy mohly hrat a jisté hraly i

jiné nez psychologické aspekty.

Také zde mohl puasobit faktor ¢asového odstupu, se kterym si zZeny vzpominaly na svou
zkuSenost s rozhodovanim. Bylo by jisté do budoucna zajimavé zaméfit se na vyvoj pohledu
na rozhodovéani v Case. Napftiklad zda respondentky hodnoti své motivy v odraze pozdé&jsSich

zivotnich zkuSenosti odlisné, nebo zda jejich vzpominka zlstava stabilni.

Do vyzkumu by jisté¢ bylo také pfinosem zapojit partnery respondentek pro poskytnuti
komplexnéjSiho pohledu na rodi¢ovské rozhodovani o ukonceni t€hotenstvi. Partner té¢hotné
zeny hraje v procesu rozhodovani velmi diilezitou roli. Psychologické aspekty, které maji

vliv na jeho rozhodovani jsou vSak jen malo probadané.
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6 Zavér

Tato prace si kladla za cil odhalit psychologické aspekty, které hraji roli v procesu
rozhodovani o ukonceni téhotenstvi. Na vzorku tifi Zen s autentickou zkuSenosti
s rozhodovanim jsem zkoumala, jaké faktory Zendm pomohly v procesu rozhodovani, jaké
byly vnéjsi a vnitini faktory, které mély vliv na rozhodovani a jak zeny o své zkuSenosti

hovori.

Ukézalo se, ze zenam nejvice pomahala podpora ze strany partnera, pfistup k informacim a
s nim spojena jistota (tykajici se diagnozy ditéte a progndzy do budoucna a vlastni odolnost
vuci zatézi. Respondentky také castéji vyuzivaly copingovych strategii zaméfenych na

problém a snazily se k feSeni situace vyuzivat racionalni postupy.

Vliv na rozhodovani méla predchozi zkuSenost respondentek s péci o dité nebo s ditétem
s postizenim. Tato zkuSenost se do rozhodovédni promitala i v pfipadé, Ze byla pouze
zprostiedkovdna socidlnim okolim. Stim souvisela i1 pfedstava budoucnosti spolu
s ocekavanimi, které respondentky mély. At §lo o naroc¢nost péce, dopady na respondentku
samotnou, nebo dalsi rodinné ptislusniky. Zda téhotenstvi bylo chténé, ¢i neplanované a
zpusob reprezentace plodu ziejmé také méla vliv na obtiZznost procesu rozhodovani a zptisob,
jak o své zkuSenosti zeny hovofi. V tomto piipad¢ se mohla projevit vazba mezi matkou a
plodem, ktera byla ziejmé u respondentek na rGzné urovni. VSechny Zeny hovoii o

zkuSenosti jako t€zké situaci, kterou bylo potieba piekonat.

Ptes tyto vyicené zavéry je zkuSenost kazdé Zeny predevSim jedine¢nd, neopakovatelna a

nepienositelna.
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Piiloha 1 — Anamnesticky dotaznik

Dobry den,
dekuji, Ze jste se rozhodla zacastnit se mého vyzkumu. Velmi si toho vazim.

Nejprve Vas pozadam o vyplnéni kratkého dotazniku, diky kterému o Vas ziskam zakladni
informace potiebné pro rozhovor. Veskeré udaje, které mi poskytnete budou anonymizovany
a ve vysledné praci nebude uvedeno Vase jméno. VSechna data budou bezpecn¢ uchovédna

po dobu nezbytné nutnou pro vyzkum a poté zlikvidovana.
Samotny rozhovor by mél probéhnout béhem ledna, nebo tnora.
1. Jaky je Vas ptidéleny osobni kod?
Napiste cislo, které Vam bylo pridéleno v uvodnim emailu.
2. Rozhodovala jste se ve svém Zivoté o ukonceni t€hotenstvi?
Ano
Ne
3. Kdy probihalo t¢hotenstvi?
Pted méné neZ rokem
Pted 1-2 lety
Pred 3-4 lety
Pted 5 a vice lety

4. Kolikaté Vase téhotenstvi to bylo?
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Prvni
Druhé
Treti
Jiné:
5.V jakém tydnu t€hotenstvi jste se zacala rozhodovat o jeho ukonceni?

Napiste pribliznou dobu, kdy jste o ukonceni tehotenstvi zacala uvazovat, nebo Vam bylo

doporuceno lékarem.
Thned po zjisténi t€hotenstvi
Do 8. tydne téhotenstvi
9.-12. tyden téhotenstvi
12.-24. tyden téhotenstvi
Pozdéji
Nevim, nevzpominam si
6. Kolik Casu jste na rozhodovani m¢la?

Napiste pribliznou dobu.

7. Z jakého ditvodu jste se rozhodovala o ukonceni té¢hotenstvi? *
Muizete oznacit vice odpovédi.

Zdravotni riziko pro matku

Zdravotni riziko pro dité

Osobni divody

Ekonomické divody

Jiné:

8. Kdo rozhodnuti o ukonéeni té€hotenstvi uc¢inil?
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1 v pripade, ze vysledkem rozhodovani bylo v téhotenstvi pokracovat. Miizete oznacit vice

odpoveédi.
Ja sama
Ja s partnerem
Ja s odborniky (Iékaft, psycholog...)
Jiné:

9. Podpotil Vas ve Vasem rozhodnuti nékdo z okoli? Pokud ano, kdo?
ZaSkrtnéte jednu nebo vice odpovedi.
Podporu jsem nepocitovala
Partner
Rodina pratele $irsi okoli
Odbornici (1¢ékaft, zdravotnik, psycholog)
Zeny s podobnou zkusenosti
Jiné:

10. Jak Vase rozhodovani dopadlo?

Rozhodla jsem se ukoncit té¢hotenstvi

Rozhodla jsem se v té¢hotenstvi pokracovat
11. Jak dopadlo Vase té¢hotenstvi?

Narodilo se zdravé dité

Narodilo se dité se zdravotnim postizenim

Doslo ke spontannimu potratu

Doslo k umélému ukonceni t€hotenstvi

Jiné:

12. Jak vnimate roli 1ékait a zdravotnik béhem rozhodovani o ukonceni téhotenstvi?
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Zcela pozitivné

SpiSe pozitivné

SpiSe negativné

Zcela negativné

Zdravotnici v procesu rozhodovani nehréli zddnou roli
13. Pokud bylo Vase téhotenstvi ukonceno, jakou naslednou péci jste dostala?
Miizete zaskrtnout vice polozek.

Té&hotenstvi nebylo ukonceno

Psychologicka pomoc

Kontakt na linky krizové intervence

Kontakt na podptrnou skupinu nevzpominam si

Z4dna nasledna péce mi poskytnuta nebyla

Jiné:
14. Myslite, ze jste méla pro rozhodnuti dostatek informaci?

Urcite ano

SpiSe ano

Nevim, nedokazu to posoudit

Spise ne

Urcité ne
15. Rozhodla byste se stejné znovu?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

Nevim, nedokaZu to posoudit

Spise ne
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Urc¢ité ne
Jiné:
16. Jaky je Vas soucasny vek?
Méné nez 18 let 18-24 let
25-29 let
30-34 let
35-39 let
40-44 let
45-49 let
50 a vice let
17. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Z8 vzdélani
Vyuceni
SS vzdélani
VS vzdélani
18. Jaky je Vas status?
MuiZete oznacit vice moznosti.
Jsem studentka
Pracuji
Jsem na matetské dovolené
Jiné:
19. Jaky je Vas rodinny stav?
V dlouhodobém partnerském vztahu

V kratkodobém partnerském vztahu
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Bez partnera
Jiné:
20. Jaky byl Vas rodinny stav v dob¢ rozhodovani o ukonceni téhotenstvi?
V dlouhodobém partnerském vztahu
V kratkodobém partnerském vztahu
Bez partnera
Jiné:
21. Kolik mate vlastnich déti?
Z4dné
1
2
3
4 avice
22. Kolik vychovavate/ jste vychovavala déti?
Deti viastnich, adoptovanych, osvojenych, déti partnera...
Z4dné
1
2
3
4 a vice
Pouceni ucastniki studie:
Data budou vyuzita pouze pro vyzkumné ucely.

S témito Udaji bude naklddano v souladu s § 16 Zakona €. 110/2019 Sb., O zpracovani
osobnich udaji a v souladu s Natfizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o
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ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu

téchto udaji (GDPR).

Data budou uchovavana a piedavana pouze bez identifikac¢nich udaji (tj. jako anonymni
data), a to i v pfipadé jejich analyzy nebo publikaci. K datim budou mit pfistup pouze

opravnéné osoby z fesitelského vyzkumného tymu na Univerzité Karlové.

Potvrzuji, ze

1. jsem se seznamil/a s informacemi o cilech a pritbé¢hu vyse popsané¢ho vyzkumu.

2. dobrovolné souhlasim s ucasti v tomto vyzkumu.

3. rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své i¢asti na vyzkumu nepokracovat.

4. jsem srozumén/a s tim, ze jakékoliv uziti a zverejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezakldda milj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a

zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

5. souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich

dal$im vyuzitim pro vyzkumné a publikacni ucely.

6. souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Pedagogické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: Magdalény Rettigoveé 4, 116 39 Praha 1, a to pro tcely zpracovani dat

vzeslych z vyzkumu.

7. pro ucely ptipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z
diivodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a s tim, Ze
tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektiim opravnénym k vykonu kontroly projektu,

v jehoz ramci je vyzkum realizovan.

8. jsem seznamen/a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 16 Zakona ¢. 110/2019 Sb., O zpracovani osobnich udajii, ve znéni pozd¢jsSich
predpisi, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych
osobnich a citlivych udajl a jsem opravnén/a ji dostat a Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu
v Praze o opravu neptesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich tdajt, jejich blokaci a

likvidaci.
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23. Vyse uvedené svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani.
Souhlasim s tcasti na vyzkumu

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Pokud byste mi chtéla pfed samotnym rozhovorem néco
sd¢lit, nebo se na néco zeptat, mizete to udelat zde, nebo mi napiste na e-mail (uveden

kontaktni e-mail).

24. Je néco, co byste nyni rada sdélila poté, co jste se nad svou zkuSenosti znovu zamyslela

a co byste chtéla, aby tu nyni zaznélo?

Priloha 2 — Polostrukturovany rozhovor
1. Téhotenstvi a priabch
- Jaké to pro vas bylo, kdyz jste se dozvédéla, ze jste t€hotna?
- Jakjste prozivala své t¢hotenstvi pred tim, neZ jste zaCala uvazovat o jeho ukonceni?
-V dotazniku jste mi sdé¢lila, Ze jste o ukonceni téhotenstvi ptfemyslela od (casovy
udaj), vzpomenete si, co vas k té myslence ptivedlo?
- Jak se vaSe uvaZovani o téhotenstvi od té chvile zménilo?
2. Proces rozhodovani
- jak dlouho jste se rozhodovala?
- jaké byly v tom obdobi pfevazujici myslenky?
- Co si myslite, Ze vas nejsilngji ovliviiovalo?
- Jaké vnitini konflikty jste vnimala?
- Co si myslite, Zze vas nakonec v rozhodnuti utvrdilo/ ptesvéd¢ilo? Co bylo tim
impulsem?
3. Informace
- Myslite, Ze jste méla vSechny informace, které jste pro ucinéni rozhodnuti
potiebovala?
- Kde jste informace hledala?
4. Vztahy a podpora okoli
- Mz¢la jste o tom s kym mluvit?
- Kdo vas v té dobé& nejvice podpofil?
- Komu jste sd¢lila, Ze uvazujete o ukonceni t¢hotenstvi?

a. Partner
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- Jak se k situaci postavil partner?
b. Rodina
- Jak reagovala vasi rodina?
c. Okoli
- Mc¢la jste kolem sebe kamaradky, kolegyné, dalsi Zeny, které ukoncili
t¢hotenstvi?
d. Lékafi a odbornici
- Konzultovala jste ukonceni ihned s 1ékafem? Jaky byl jeho postoj?
- Rozhodla jste se v t¢ dob& vyhledat odbornou pomoc? (Psycholog,
krizova intervence, poradenstvi)
5. Ohlédnuti
- Co myslite, Ze byste v té¢ dobé potiebovala, aby to pro vas bylo snaz§i?
- Jak jste se s celou situaci vyrovnavala?

- Jak se na celou situaci divate dnes?

Piiloha 3 — Ukazka z rozhovoru 101

K: No a potom teda ty jsi psala v tom dotazniku, Ze mezi tim dvanactym a dvacatym ctvrtym
tydnem ti teda fekli tu diagnozu. A to teda byla jaka diagn6za?

T: N¢jak kolem...To byl néjak jednadvacatej, nebo dvaadvacatej tyden, si myslim, Ze to byl.
To jsem byla v nemocnici zase a....A...Protoze ja jsem hodné jakoby zvracela skoro cely
t€hotenstvi. Teda ne skoro, ale...Po ¢trnéacti dnech, co jsem védéla, Ze jsem t€hotnd jsem
zaCala zvracet a zvracela jsem je$té 1 na porodnim sdle pomalu. A takze jsem byla jakoby
hodn¢€ v nemocnici a ja jsem potom zacala i jakoby krvacet. M¢ zacaly jakoby praskat
vSechny ty jizvy, na d€loze a prosté tak. Takze jsem musela bejt v nemocnici a...Tim ze uz
jsem byla jakoze star$i, Ze uz mi bylo tfiatficet a méla jsem tyhlecty vSecky véci, tak mi
zacali délat naky jako specialnéjsi vySetfeni a Sla jsem na néjakej...Genetickej ultrazvuk,
nebo co mi fikali, Ze to je. A tam vlastné mi pan doktor fek, Ze vlastné bude mit V. jakoby
rozstép v obliceji a roz$tép v pateti. A ze mam zhruba necelejch tak ctrnact dni na to, abych
se rozhodla, jestli ukon¢ime jakoby téhotenstvi. Ja jsem se ho zeptala, jako co to znamena,
ze bude mit jako roz§tép v oblideji a v patefi. Ze jako v oblideji si to dokazu jako piedstavit,

protoze s tim jakoby normalné bézné ¢lovek piisel do styku. Jsem tikala, Ze za prvy se to da
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néjak plastikou, ze jo. A prosté taky jsem fikala, tak dobfe, tak bude troSicku vosklivka, ale
da se s tim zit. A neuméla jsem si predstavit ten rozstép v pateti. Jsem fikala: ,,Jako co to
znamena ten rozstép v pateii?* A von fika (pfeziravym tonem): ,,NO, no tak to asi bude jako
lezak.“ A ja tikam: ,,Jako jak, asi jako lezak?* ,No, tak jako rizné.“ A ja fikam: ,,A je to
jako jisty, Ze ma ten rozstép v patefi, nebo budete délat néjaky dalsi vysetteni.? Nebo jako
v jakym rozsahu? Jsou rtzny varianty?* A on tika: ,,No tak ted’ jsem vam tohle fek a vy
mate deset dni na to, abyste si jako rozhodla, ze jako pterusite t€hotenstvi, nebo ne.*

No tak mé vratili na to odd¢leni, tak jsem se tam jako snazila jako rizné ptat téch doktorii
pfi téch vizitach. Tak pfi ty prvni vizité: ,,No tak to jste se méla zeptat pana doktora, na tom
specialnim.” Tak ja fikdm: ,,Tam jsem dostala jenom tyhle informace.“ ,,No tak to vam jako
nikdo jinej vic nefekne.“ No tak pak ptisla néjaka ta velka vizita, tak ty fekli, Ze to se mnou
ted’ka fesit nebudou, Ze se mam nahlasit rano prosté viziteé, ze mam pak pfijit jakoby solo ja.
Jakoby do ordinace. No a fikali: ,,No a co vlastn¢ chcete slyset?* Ja fikam: ,,No ja chci jako
slyset, jaky jsou tam rizika a jak jako moc je to...Jak to jako ovlivni Zivot toho ditéte. A
potazmo jakoby ty rodiny. Na co se mame jako pfipravit a jak moc je to...V jakym je to
jakoby rozsahu a jestli je to ted’ka jako stoprocentni, nebo jestli je to né&jakej jakoby
predpoklad a jesté to budete néjak jako dovySetiovat.

A on fiké: ,, No pan doktor tady jako piSe, Ze, Ze prosté je tam jako riziko toho rozstépu, téch
dvou roz8té€pi.* Ja fikam: ,,Je tam riziko, tak ja si pod tim jako pfedstavuju, Ze prosté jako
to jesté neni jako stoprocentni, Ze kdyby tam ten rozstép byl, tak napiSe jako diagnostikoval
jsem roz§teép ten a ten a v tom a tom stadiu.* A se mé jako ptal, jako kolik méam jako semestra
mediciny, Ze s nim takhle prost¢ komunikuju. Jestli nejsem né¢jaka moc chytra. Ja jsem
tikala: ,,No, chytrd nejsem ale prosté zase nejsem Upln¢€ blba. A je to prosté¢ moje vymodlené
dité. A kdyZ teda tam nemam jakoby stoprocentné a chci védét n€jaky informace, nez se teda
rozhodnu. Kdyz se mam rozhodnout prosté pro to, ze to dit€ zabiju.“ No a on fika: ,,NO, to
nemusite takhle jako prozivat, to prosté neni prosté jakoby Ze byste ho zabila, nebo to...“ A
jé& fikdm Ze proste je, je to prost€ moje soucdst, je to prosté zivej tvor a prosté... Navic jako
j& jsem prosté vétici ¢lovek a ja prosté jsem jako vdécna za tenhle dar. A ted’, ted’ jsem vide€la
tu zménu, v moment¢, kdyz jsem fekla ze jsem véftici, tak jako fika: ,,Aha.“ A tim to prosté
pro n&j skonéilo. Odmital se prosté se mnou o tom bavit. Rikal: My jsme vam to prosté...A

ted’ mate deset dni. Ted’ uz teda necelejch deset dni, abyste se jako rozhodla a jako to...*
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No, takZe ja jsem prostg, jsem to fekla manzelovi. Manzel fiké jako....Viceméné¢ fikam jako,
ze se bojim jenom jako toho, jestli prosté bude V. lezacek, tak jako...Jak to prosté budeme
zvladat s tou L, ale...Ze prostd nemam ty stoprocentni informace a navic vlastné my jsme
méli uz zkuSenost od kamaradky, ktery vlastné taky fikali, ze prost€¢ nebude mit holka
vyvinutej zaludek a ja nevim, co vSecko a pak prosté nakonec se narodilo uplné v poradku.
Tak jsem tikala: ,,Hele, ja nevim. Ned¢la to na me jako dojem, ze by védéli prosté€ jak hrozny

to bude.*

Ptiloha 4 — Ukazka z rozhovoru 102

K: A vy jste tieba znala pfedtim n¢koho, kdo si prochdzel né¢im podobnym, nebo méla jste
takhle néjaké informace o tom, jak to vypada, nebo co to obnasi mit dité s postizenim? Nebo
jestli jste z téch informaci, co jste nacetla cerpala?

E: No, v okoli jsem méla jednoho blizky...bliz§iho ¢lovéka, kdy méli dit¢ postizeny a
zemtelo jim nékdy...V péti, Sesti letech...No a jinak jako...Tyhlety témata m¢ zajimaj, takze
ja jako 1 sleduju tohle téma, takZze myslim, Ze jsem povédomi docela méla.

K: Takze to vlastn& nebyl pIné do neznama krok. Ze jste s n&jakou piedstavou do toho
vstupovala, do toho procesu rozhodovani.

E: Myslim, Ze jo.

K: A vlastné¢ em.. Jako dokdzala jste si tfeba piedstavit vlastné tu realitu s tim ditétem
s postizenim, nebo jste si to tfeba vliibec neptfedstavovala a védéla jste, Ze vlastné to byste
prosté nezvladla.

E: Um¢la jsem si to ptedstavit, ale jak fikam. V podstaté snazila jsem se samoziejme. Prosté
ve chvili, kdy jste t€¢hotnd, tak v podstaté to miminko, uz vo ném vite, de fakto. Navic v ty
dobé, ja nevim, v tom Sesnactym, sedmndctym tejdnu, ja uz jsem o ném i védéla. Takze
jakoby jsem s tim v §im samoziejmé...Pro tu Zenskou je to v tu chvili straslivé tézky. A
myslim, ze to jakoby nesrovnatelny eee z pohledu tfeba toho muze. Eee v podstaté, kdyz
jsme spolu komunikovali, tak jsme fesili jakoby pro a proti. Ale samoziejmeé ten pohled toho
manzela je daleko racionalnéjsi. Vy v tom mate daleko vic jesté ty emoce. Ale ee jak fikam,
jako v podstaté tam zvitézilo to, Ze, Ze ja si jako, ze bych se starala asi tpln€ v pohodg¢, stejné
tak jsem ja nevim, kdyz jsme mluvili o téch (Sum v hovoru, neslysela jsem slovo). Tak tieba

jsme chodili cvicit do Sokola, kam dochézela pani s hol¢ickou s Downovym syndromem.
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K: Ehm.

E: Takze to byly dal§i momenty, ktery jsou pro mée strasné fajn, tohleto vidét. A vidé€la jsem,
ze fungujou celkem normalné. Samoziejme, ma to n¢jaky svoje omezeni, limity, ale ani jsem
nevidéla, ze by se tam lidi chovali néjak negativné, nebo tak. TakZe tady z toho pohledu pro
mé to jako celkem piirozeny, ale fikam, tym spi§ zvitézil ten vyhled do toho budoucna. Ze
vam bude tfeba Sedesat, sedmdesat a uz se o n¢j nebudete moct postarat a budete fesit, jestli
najdete, feknéme tieba néjaky zatizeni, kde mize byt, nebo ho v podstaté, kdyz to feknu
osklivé hodite na krk jako star§imu brachovi, jo. No. TakZe a plus teda fikam, tam nadm jesté
vyslovili jest¢ néjaky podezieni na néjaky ptidruzeny vady srdce a tak dal. A v tu chvili
tikali, ze neuméj odhadnout, jak moc velky to postizeni bude. A taky se mutze stat, ze bude
vEtsi a eee....to dité by tfeba zemftelo diiv, no. Tak to je pro mé jakoby...Taky docela (hotké
pousmani) zasadni argument. (

K: Takze b¢hem téch tii dnt jste se n¢jak vlastné, jste dosla k né¢jakému zavéru. A potom
jste jeste psala, ze jste méla néjaky tyden na zménu toho rozhodnuti. Tak jestli jste jeste
v tom tydnu uvaZovala, nebo uz jste si byla jistd a uz jste se tieba k tomu nechtéla vracet,
k tomu rozhodovéni?

E: No, vono v podstaté vam daj n¢jakej ¢as, Ze jo, na to rozhodovani. Zase jsem Sla zpatky
na tu gynekologii, tam jsme s tou lékatkou probirali. Ona prosté davala mi vSechny
informace, opravdu velmi citlivé, vstiicné, jako nemizu fict jediny kiivy slovo. A s tim ze
tedy mi dali n€jakej termin na to, kdy by to t¢hotenstvi teda bylo ukon¢eno. A fikam, bylo
to az za téch x dni. A to bych fekla, Ze (pousmani), Ze bylo prosté strasny. Protoze 1 kdyz
jsme si to s manzelem néjak zdlvodnili a uzavieli a rozhodli jsme se, tak furt vam zbyva ten
cas, kdy furt to v sob¢ fesite. (Respondentce se chvéje hlas.) No, takze asi asi kdyby mi v tu
chvili fekli, tak nastupte zitra, tak radsi pijdu hned. No, protoZe samoziejm¢ jako rozumove
si to zdivodnite, ale citove je to strasné tézky.

K: Tomu rozumim. A vlastné¢ kdyZ jste se §la bavit o tom s vaSim partnerem, jak jste
ocekavala, Ze se k tomu postavi?

E: No, spis jsem teda cekala, proto Ze, Ze bude pro to ukonceni. (Respondentka mluvi jiz
klidné€.) Eeee protoze eee, manzel je jeSté starsi teda nez ja, o sedm let, takze teda z jeho

pohledu tam, tam jako...Bylo jesté slozit¢jsi jesté nez pro mé si predstavit potom tu péci no.
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K: Takze jste ¢ekala, Ze vas v tom rozhodnuti néjakym zptisobem podpoii, nebo ze vlastné
bude zastavat stejné stanovisko, jako vy?

E: Eh, no, ja jsem do toho Sla stim, ze je to jako votevieny. Byla jsem samoziejmé
priklonéna na jednu stranu, ale jako no. V podstatné jsme se shodli. Takze, takze to
rozhodovani bylo jako v tomhle ohledu asi jako jednodussi. (V pozadi jsou slyset détské
zvuky)

K: Jo jo jo. A ptebiral partner vlastné v tom rozhodovani néjakou jako aktivnéjsi roli, nebo
mate spis pocit, Ze emm vas jako podpofil, nebo pomohl vadm se rozhodnout.

E: Emm, no jako, asi bych fekla, Ze to bylo v podstaté ptil na pal. Ze jsme se v podstatd na
tom shodli. Ze jsme méli ve vysledku, ve vysledku stejny argumenty no. To co jako prevazilo
a ty davody no.

K: A né&jakou dalsi, nebo $irsi rodinu jste do toho rozhodovani také zapojili? Nebo to bylo
bylo...

E: Ne.

Ptiloha 5 — Ukazka z rozhovoru 103

S: Tam prosté ne. Reklo se ne a hotovo.

K: A bavili jste se o tom viibec?

S: Ne.

K: Prosté jste si fekli, ze k doktorovi.

S: Doktor a Smitec. Jako viibec. Tam to bylo takovy radikalni a jako. Neni to jako v dnesni
dobg, e ty maminky to s téma holkama probiraj. Samoziejmé Ze jo i ja s K... Ze jo ted’ se
do toho stavim. Ted’ se stavim jako na jinej na jinou stranu jako jo, tim pohledem. Ale prosté
diiv to tak nebylo no.

K: Hm, hm.

S: To prosté ta doba, ta doba toho komunismu byla...(pauza) Tam strasn¢ jakoby...Ja nevim
ty komunisti to hodné ovlivnili. Hodné jako jo prosté. J4 jako jsem nemohla jit na Skolu,
protoze nebyl tata u komunistl. Vis, tam hrozné se to ovliviiovalo tim jakoby smérem. TakZe
tam obavy z toho coby, kdyby, jo. Tam ne prosté. Sup doktor a hotovo. Nebyla jina volba.
Ani jsem nem¢éla Cas vo tom premejslet.

K: Takze tam zadny pro a proti tady nefungovalo.

S: Ne, dfiv ne.
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K: Hm. No a kdyz jsi $la na tu interrupci, tak jsi jako védéla, co t€ ceka?

S: Jo, to mi vysvétlili. To mi vysvétlila doktorka. Rekla mi, co mi budou délat. Samoziejmé
to bylo pod narko6zou, ze jo. A jako s ¢im mam pocitat, kdyby néco. Jo, tak vzdycky je riziko,
ze jo. I 1 v dnesni dobé¢, kdyz ja jsem tfeba po operaci, tak vzdycky je néjaky riziko. Takze
vSechno mi vysvétlili, povidali si se mnou vo tom. Jako hodné mé uklidnovali. Myslim, ze
jako ty doktoti védéli moc dobie, co ty holky jakoby prozivaj jo. Neni to jakoby takovy jako
ptides domt, dostanes facku, jo. To ne. (smich) Jako vysvétlili mi to hodné.

K: A béla ses toho?

S: Hele ani ne. Tim Ze prost¢. ..

K: Ses vic bala toho té¢hotenstvi asi.

S: No, asi jo, v ty dob¢ jako. Jo jako v&déla, Ze kdyZ to podstoupim, Ze zase se vSechno
uklidni, jo. A zase budu mit takovej ten, takovou, takovej ten...jak to fict, ne moc nad svym
Zivotem, ale...Zase to bude takovy jako o mé, jo. Ze si budu moct rozhodovat co chei, kdy
chei, jak chci. Sice ne Uplné¢, ale jako... Pfece jenom, kdybych se rozhodla si to nechat, coz
teda jako vty dobé neexistovalo, tak stejné, pak nemize$ nic. Jo? Nemuze§ nikam ject,
nemuze$ do Skoly, nemtZes$ nic. Musis se starat, ze jo. A diiv to bylo takovy, Ze jsi méla ptl
roku matefskou, pak jsi musel jit pracovat. Dit¢ do jesli jako jo. V pul roce. Takze jako
tam...SpiS me to uklidnilo, kdyZ mi to vSechno vysvétlili, jo. Méli pravdu.

K: Ze budes$ mit takovou vétsi svobodu zase.

S: Hm. A méli pravdu jako jo. Vime, Ze to je ted’ka jeSt¢ 1 mladsi, ze jo. No tak. To
neovlivnime.

K: Takze jsi byla rdda 1 jak se k tobé chovali ty doktofi. Mysli§, ze to bylo jako
profesionalni?

S: Jo. Jo, urcité. Byla jsem rada za to.

K: A cejtila jsi tam 1 takovej ten lidskej ptistup, nebo mas pocit, Ze to prosté udélali tak jak
m¢éli a hotovo?

S: Hele ani ne. Tam kdyz jsem potom §la i na ten sal, tam i ty sestficky jako Ze t¢ hodné
uklidiiujou. Myslim ze to bylo fajn v ty dobé&. Byla jsem az jako piekvapend. KdyZz to tak
feknu jo. Protoze kdyZ si vzpomenu na svoji zubatku, ktera prosté je drrrrZ a neivi. Byla
takova razna jo. Tak v tomhle ptipadé myslim si, ze jako byly citlivéjsi. Jako urcite. Mizu

fict, ze jo.
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K: A jak ses po tom potratu cejtila? M¢la jsi tieba...Napadlo té tfeba vyhledat néjakou
pomoc jako pro sebe, myslim tieba...

S: Psychologickou.

K: Psychologickou, ale myslim tfeba i od znamych i né¢jakou podporu.

S: (vrti hlavou)

K: Ne, vibec.

S: Vibec., vlibec. Ja jsem v tom takova jakoby...I mam to v sobé, Ze vSechno si vyfeSim
sama. Jsem takova jakoby mm miiZu fict, Ze jsem psychicky silnéjsi osoba. TakZe jsem to
néjakym zplsobem vstiebala a jelo se dal no.

K: Takze ani potom ses nesvérovala nikomu.

S: Ne, vubec.

K: A proc¢? Jako ze ses bala se svérit?

S: Né, to viibec ne. Ale nejsem takova, Ze bych chodila a brecela nékomu na rameni.

K: Jsi to nepotiebovala teda.

S: (souhlasné kyve hlavou) Mozna, Ze to tfeba necha stopy v tom ¢lovéku. J4 nefikam, Ze
ne. To chran bih. ProtoZe tfeba s K. k psycholozce chodim jo. K psychiatri¢ce, ne
k psycholoZce jo. TakZe ja se tomuhle nebranim. Ale prosté nepotiebovala jsem. Ja jsem na
to snad ani neméla Cas. Protoze zase jsem musela zpatky do téch koleji. Zase se vénovat
tomu mladSimu brachovi. Vodit ho do skoly, ze skoly. J4 do Skoly, ze Skoly. Piide§ domd,
musela jsem uvafit, uklidit. Nebyl na to ¢as viibec. TakZe mozna proto no.

K: No a zménil se tieba néjak postoj tvych rodic¢t?

S: Ne.

K: UzZ jste se k tomu pak nevraceli?

S: Ne, viibec. Cara a viibec jsme se k tomu nevraceli. Nevim jakoby co...(pauza. Nevim,
tteba moji mamu to tteba hlodalo, ale nedala nic najevo.

K: Takze jste to spis brali jako takove;...

S: Prosté tlet. Prosté ulet. Prosté néco, co se stalo, vyfesilo se to a jelo se dal, no.

K: No a ty sama jsi na to myslela nékdy potom?

S: Ale jako asi jo. Asi jsem si vzpomnéla. Ale asi jako v tom smyslu, kdyZ uz jsem tieba

chtéla jo. Jako svoje vlastni. Kdyz uz jsem byla s P., kdyz uz jsme byli to...Ale jako ne, ze
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bych toho nékdy litovala. Asi ne. Protoze si myslim, Ze to v tu dobu bylo pro mé to nejlepsi.

Myslim si to.
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