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ABSTRAKT

Prace pod nazvem , Efektivni komunikace s pacientem pii sdéleni nepfiznivé diagndzy*
se zamé&fuje na zeny, kterym byla v téhotenstvi sdélena zavazna diagndza jejich plodu, a
rozhodly se pro ukonceni gravidity v souladu s platnou legislativou. V ¢asti teoretické
strutné vymezuje vrozené vyvojové vady, vymezuje status plodu a zabyva se
problematikou umélého preruseni téhotenstvi z nékolika hledisek. Dalsi kapitola vymezuje
pojem komunikace, podrobnéji se zabyva spravnym vedenim rozhovoru a zabyva se
uskalimi pii sd€lovani zavazné diagnozy. Tieti kapitola obsahuje podrobnéjsi popis fady
stadii emocnich reakci rodict a s tim souvisi i ¢tvrta kapitola, kterd se zamysli nad roli
partnera a rodiny. Cilem prace v praktické Casti je zjistit, jakym zpisobem byla sdé€lena
zavazna diagnoza, jakou roli pfi rozhodovani o ukonceni gravidity mél partner, rodina,

socialni postaveni.

Kli¢ova slova: komunikace, etika, rozhovor, rodina, krize, krizova intervence, umélé

preruseni téhotenstvi, Sok, popieni, smutek

ABSTRACT

The essay called ‘Effective communication with the patient while giving an unfavorable
diagnosis is focused on women who decided to interupt their gravidity, in accordance with
current legislation, because of serious fetal diagnosis.

In its theoretical part this essay defines briefly congenital defects, the status of the fetus

and deals with abortion issue from several points of view.

The next chapter defines the concept of ‘communication® deals (in detail) with a proper

conducting of an interview and with problems when informing about serious diagnosis.

The third chapter contains detailed description of emotional reaction stages of parents

which is related to the fourth chapter concerned with the role of a partner and a family.

The aim of the practical part of this essay is to find out the way the serious diagnosis was
given and what role the partner/family/social status played in the decision.



Keywords: communication, ethics, interview, family, crisis, crisis intervention, abortion,

shock, denial, sadness
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UvoD

Touhou vétSiny divek a Zen je mit partnera a s nim zalozit rodinu, mit zdravé dité. Ne
vzdy a ne vSem se tato predstava splni. Rok od roku stoupa pocet part, kterym se nedafi
naplnit touhu mit vlastniho potomka. V Ceské republice je v sou¢asné dobé pramémy vék
Zen prvorodicek 29 let, a porodnost dle statistiky stale mirné klesd. Pokud Zena ot¢hotni,
zaCne se vytvaret mezi ni — matkou a ditétem vnitini pouto. T¢hotenstvi je zacatek nového
zivota pro dité, které vyrista v matcin€ téle, ale také zacatek nového nepoznaného Zivota

pro oba jeho rodice.

V nasi bakalarské praci jsme se zaméfili na t¢hotné zeny, kterym byla sdélena
nepfizniva diagndza a progndza jejich miminka a rozhodly se pro ukonceni gravidity dle
platné legislativy na zakladé diagnostikované vyvojové vady plodu. Problematika ve
sd¢leni neptiznivé diagnozy plodu je o to slozitéjsi, protoze je specificka a je zaméfena na
dva subjekty — matetsky a fetalni. Tato skute¢nost pfinasi fadu slozitych etickych situaci.
O osudu fetu rozhoduji v legélnich mezich jiné osoby a museji pfijmout celozivotni

odpovédnost za své nevratné rozhodnuti.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou celkd. V prvni ¢asti teoretické velmi stru¢né
zminuje rozdéleni vrozenych vyvojovych vad a chromozomalnich vad, jejich diagnostiku a
prognozu, statisticky vyskyt vad v Ceské republice. Popisuje problematiku a status fetu a
pohled na n¢j z hlediska dvou protichidnych principi — ,,sanctity of life” a ,,quality of
life“. Druhd kapitola o komunikaci se zaméfuje na obecné zasady spravné vedené
komunikace zdravotnického personélu, na efektivni, ale zaroven i empatické vedeni
rozhovoru, struéné popisuje zakladni princip nedirektivniho rozhovoru, popisuje spravné
zasady sdélovani neptiznivych informaci a upozoriiuje na uskali pfi sdélovani zavaznych a
nepfiznivych zprav. SouCasn¢ se ve strucnosti zmifuje 0 nutnosti vyplnéné¢ho a
podepsaného informovaného souhlasu z etického hlediska. Tieti kapitola rozebira faze
prozivani a reakce t€hotné Zeny (rodiny) na sdéleni neptiznivé diagnozy, struéné se vénuje
I krizové intervenci. V posledni kapitole ¢asti teoretické se zamysli nad roli partnera,
rodiny, spolecenského postaveni, a pfipadného socidlniho statusu rodiny
s hendikepovanym ditétem pii rozhodovani o ukonceni gravidity. Necekana diagnoza
vazného zdravotniho hendikepu miiZze vnést zmatek do zavedeného kazdodenniho fadu
partnerd, muze se stat i hrozbou pro ostatni ¢leny rodiny, protoze riziko, ze by se i

sourozencim mohlo narodit dité s vrozenou vadou je vice ¢i méné realné. Druha Cast



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

bakalaiské prace je vénovana psychologickému vyzkumu, jehoz dil¢im cilem je zjistit
zpuisob vedeni komunikace ptfi sdéleni zavazné diagnézy plodu, divody, které vedly
k rozhodnuti o ukonceni gravidity, jak velky vliv na toto rozhodnuti Zeny — matky mé¢l
partner, jestli tato zatézova situace ovlivnila vztah mezi partnery a v rodiné, zda chovani a
ptistup zdravotnikti byl na profesiondlni Grovni, zda postupovali eticky spravné a byli
schopni kompetentné¢ pomoci. Hlavnim cilem této prace je na zakladé¢ vyhodnoceni
vyzkumu navrhnout spravny postup a zasady pii sdéleni neptiznivé diagnodzy, pomoc pii
smifeni se s nevratnym rozhodnutim o ukonc¢eni gravidity a podporu na rozboufeném mofti

emoci.
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1 VROZENE VYVOJOVE VADY, SCREENING, DIAGNOSTIKAA
DELENI VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD, STATUS FETU

V této Casti jsou struéné vymezeny zékladni pojmy, které budeme v dalSich ¢astech
bakalarské prace zminovat. Jedna se o strucny popis diagnostiky vrozenych vad, na jejimz

zéklad¢ se Zeny, se kterymi byl provadény rozhovor, rozhodly pro ukonceni gravidity.

Téhotenstvi trva 40 tydna a d€li se na piiblizné téetiny — trimestry. V kazdém trimestru
plod prochazi odlisSnymi vyvojovymi stadii a tim se 1isi i provadéna vySetieni a jejich cil.
Prvni trimestr gravidity je obdobi od poceti az do konce 12. tydne t€hotenstvi. Toto obdobi
trimestr probihad od 13. do 27. tydne gravidity. V tomto obdobi jsou jiz v§echny struktury
plodu vyvinuté, organy vyzravaji a za¢inaji fungovat. Tteti trimestr probiha od 28. tydne

do konce gravidity.

1.1 Vrozené vyvojove vady

Vrozené vyvojové vady jsou definovany jako defekty organi, ke kterym doslo béhem
prenatalniho vyvoje a jsou ptfitomny pii narozeni jedince, at' jsou jiz diagnostikovany
Vv pritbéhu gravidity anebo aZ po porodu. Obecné by se dalo fici, Ze se jedna o odchylku
struktury ¢i funkce presahujici meze normdlni variability druhu, ktera svého nositele
znevyhodiuje vzhledem i k ostatnim jedinctim. Udaje o jejich frekvenci se 1isi v riiznych
populacich a jsou zavislé jak na genofondu populace, tak na expozi¢ni zaté€zi prostiedi a
také na nastaveni spektra jejich sledovani. ZvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad v
urCitém sledovaném obdobi je casto odrazem napf. momentalni zatéZe populace
nepiiznivym vlivem prostiedi. V Cesku je frekvence vrozenych vad okolo 5% pii narozeni,
dalsi vyvojové vady se projevuji v prubéhu dal§iho Zivota. Intenzita vyskytu vrozenych
vad je povazovana za jeden ze zdkladnich kvalitativnich populac¢nich a medicinskych

ukazatell (Kohoutova et al., 2012, s. 182).

1.2 Metodika screeningu

Lékatsky screening slouzi k vyhledani osob s vyznamnym rizikem ur¢ité choroby dfive,
nez dojde kjeji klinické manifestaci. Screeningové vySetieni musi byt jednoduché,

o 24

diagnostickych vySetfeni nebo piimo preventivnich opatieni (Hajek et al., 2004, s. 53).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Screening vrozenych vyvojovych vad ma v Ceské republice dlouholetou tradici, provadi
se od 60. let minulého stoleti. Ceska republika se stala jednim z prvnich statii na svété, kde
byla zahajena registrace vrozenych vad. Od 1. ledna 1994 dochazi k z&sadni zméné v
souvislosti se zavedenim 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci a piidruzenych

zdravotnich problému.

K 1. 1. 2002 byl vyhlasen Nérodni registr vrozenych vad (NRVYV), jeho ucelem je
registrace prenatalné a postnatalné diagnostikovanych vad v populaci. Ziskané informace
se vyuzivaji k hodnoceni zdravotniho stavu a kvality nové populace a vyuzivaji se jako

podklad k tvorbé koncepce statni zdravotni politiky v této oblasti.

1.2.1 Prenatéalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad

V prvnim trimestru se provadi screening zaméfeny predev§im na chromozomalni vady
plodu, kdy v ptipadé pozitivniho vysledku lze se souhlasem t¢hotné provést odbér
choriovych klkii. Soucasnou snahou je pfesunout diagnostiku do co nejranéjsSich stadii
gravidity v souvislosti s moznym ukonCenim téhotenstvi na zakladé potvrzené
chromozomalni vady plodu molekularné biologickou analyzou DNA (PCR, FISH), protoze
ukonceni téhotenstvi v Casnéj$i fazi je pro matku méné rizikové a méné psychicky

zatézujici (ukonceni téhotenstvi pied registraci pohybt plodu) (Hajek et al., 2002, s. 60).

Ve druhém trimestru se chromozomalni vady diagnostikuji pomoci odbéru plodové
vody a vady vyvojové pomoci ultrazvukového vysetteni, pfip. dalSich zobrazovacich

metod (magneticka rezonance), biochemickych a mikrobiologickych metod.

1.2.2 Déleni vrozenych vyvojovych vad
Vrozené vyvojové vady mizeme rozdélit do Ctyt skupin:

1. chromozomalni vady — tvofi asi 5%vrozenych vyvojovych vad novorozencu. 5,6 —
11,5% umrti pfed narozenim je zptisobeno chromozomalnimi vadami.
z téchto vad se nedd ovlivnit. Nejc€astéjsi chromozomalni aberace, které se
v populaci vyskytuji, jsou:

- Downuv syndrom, v anglosaské literatufe ozna¢ovany jako mongolismus. Jedna se
trizomii chromozomu 21 a vyskyt se udava v rozmezi 1:750 az 1:1000 Zivé
narozenych déti. Mimo typické zevni pfiznaky zjevu je vzdy pfitomna mentalni

retardace rizného stupné
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- Edwardstiv syndrom — trizomie chromozomu 18, incidence se udava 1:7500 zivé
rozenych déti. Jedna se t€Zkou nejen mentélni retardaci, ale 1 zavaznou malformaci
vnitinich organa

- Patativ syndrom — trizonie chromozomu 13, vyskyt je odhadovan na 1:4000 —
10000 zive rozenych déti. Typicka je nejen psychomotoricka retardace, ale také
hluchota, rozstépy rtu, patra a dalsi anomalie

- Turnerav syndrom — jedna se o absenci jednoho pohlavniho chromozomu X u
plodi Zenského pohlavi, incidence v populaci se udava 1:5000, projevuje se
opozdénym sexudlnim vyvojem, malou postavou a sterilitou.

2. monogenné dédi¢né vady — podstatou této skupiny genetickych chorob je
odchylka (mutace) DNA na drovni genu (bodova mutace). D¢li se na:

- autozomalnég recesivni choroby, mezi které patii napt. fenylketonurie a cysticka
fibroza

- autozomaln¢ dominantni choroby — neurofibromatosa, Huntingtnova chorea,
Marfartv syndrom, syndaktylie, polydaktylie.

3. polygenné dédi¢né vrozené vyvojové vady — mizeme je té¢Z oznacit jako
patologické stavy, na jejichz vzniku se spole¢né podili vétsi pocet gent a faktory
zevniho prostiedi. Do této skupiny patii defekty neuralni trubice (spina bifla,
anencefalus, encefalokéla, hydrocefalus).

4. exogenné podminéné vady — vznikaji plisobenim urcitych zevnich vlivl
(teratogentl) a jsou prokazatelné asi u 10% vrozenych vyvojovych vad. Teratogenni
faktory jsou povahy fyzikalni (napf. ionizujici zafeni), chemické (1éky), biologické

(viry) a metabolické (Kohoutové a kol., 2012, s. 182- 190).

Z hlediska pomahajici profese mtizeme jesté zminit komplex biopsychosocialnich vlivi.
Jedna se velké mnozstvi faktorti rozliénych druhu, které pisobi v postnatalnim obdobi na
dit¢ a mohou pfimo nebo nepfimo ovliviiovat psychicky vyvoj jedince, napft.

prostiednictvim psychosomatickych onemocnéni (Vagnerova, 2008, s. 45).

1.2.3 Incidence vrozenych vad u narozenych déti v Ceské republice za obdobi 1994 —

2008

Z analyzy prenatalni a postnatalni incidence vybranych diagnoz a efektivity sekundarni
prevence v Ceské republice v obdobi 1994 — 2008 vyplyva, Ze ve sledovaném obdobi

dochazi k narastu po¢tu prenatalné diagnostikovanych ptipada vrozenych vad. V roce 1994
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byla incidence prenatdlné diagnostikovanych a ukoncenych ptipadi 27,40 na 10 000 zivé
narozenych a v roce 2008 pak 73,26 na 10 000 Zivé narozenych. V nésledujicim grafu
uvadime na piikladu Downova syndromu vyvoj Vvyskytu, resp. pocet narozenych déti s
nejéastéj§im chromozomalnim postizenim Vv nasi populaci — s Downovym syndromem, a
to od roku 1994 do roku 2004 Z uvedeného grafu vyplyva, Ze se snizuje pocet déti
narozenych s Downovym syndromem, u nichz tato diagndza nebyla diagnostikovana a
vyrazné se zvysuje prenatdlni zachyt tohoto chromozomalniho onemocnéni. Jedna se o
oficialni statistiku z dat Narodniho registru vrozenych vad, které jsou evidovany v Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Data o prenatalné diagnostikovanych
piipadech byla ziskana z jednotlivych pracovist' lékaiské genetiky v CR a poté byla

analyzovana.

Incidence Downova syndromu
v CR 1994 - 2008

na 10 000 zivé narozenych E narozeni ® prenatalni diagnostika

5

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

Graf ¢ [

Efektivita prenatalni diagnostiky ve sledovaném obdobi se zvySuje pro vSechny zde
reprezentované vrozené vady. Nejcastéji prenatalné zachycovanymi vadami jsou vrozené
chromozomélni aberace, ztéch hlavné Downiv syndrom. Dale jsou to srde¢ni vady,

defekty neuralni trubice, hydrocefalus, vrozené vady kosterni soustavy, defekty stény
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btisni. Prenatdlni diagnostika v nékterych ptipadech vyznamné ovlivnila vyskyt vad u
narozenych (Gregor, Sipek jr., Horacek, Sipek, Langhammer, 2012). V grafu ¢. 2 uvadime
nazorné procentualni podil chromozomalnich vad u ukonéenych gravidit v r. 2008 na
zakladé prenatalni diagnostiky. Jak je z nasledujiciho grafu evidentni, nejvétsi podil
chromozomalnich vad tvofi Downlv syndrom. Podafilo se snizit pocty vrozenych vad
neslucitelnych se zivotem. Incidence téchto vad v populaci se snizuje vétSinou v dusledku
uspésnosti celorepublikové provadéné prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad.
U vrozenych chromozomalnich aberaci je dalsim faktorem narGstu i soucasna nepiizniva
demograficka situace v CR — zvySuje se pramérny vék téhotnych Zen a zvysSuje se
procentualni podil t&hotnych Zen nad 35 let (Sipek, Gregor, Ceska gynekologie &. 5, 2012,
S. 424 — 436).

Prenatalni diagnostika chromozomalnich aberaci
v roce 2008 - ukoncené

Jiné autozomalni

‘@

Patautv
syndrom
6%
Downuv syndrom
51%

Tabulka ¢. 2

1.3 Status fetu

V souasné dobé neni plodu pfiznan ontologicky status osoby, ktery by znamenal jeho
zaClenéni do lidské spolecnosti se vSemi pravy. Zygota, embryo a fetus maji pouze
potencial stat se novou lidskou bytosti. Mtze byt samotna skute¢nost potencialu stat se

lidskou bytosti urcujici pro piiznani lidskych prav? Prava slouzi k ochrané lidské svobody.
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Embryo vSak zadnou svobodu mit nemiZze, protoZze nedisponuje mentdlni kapacitou
k jejimu vykonavani. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze moralni hodnotu plodu urcuje lidska
moralni spole¢nost. V oblasti reprodukénich prav zen existuji dveé protichtidna hnuti: ,,pro
life* a pro choice*!. ,,Pro life* vychézi z ontologického personalizmu a principu ,,sancity of
life*. Zastanci ,,pro life* argumentuji faktem, zZe lidsky zivot zacind okamzikem koncepce a
potrat hodnoti jako vrazdu. Naproti tomu stanovisko ,,pro choice* héji myslenku prava zen

svobodn¢ rozhodovat o své reprodukci (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 108 - 109).

1.3.1 Problematika umélého pieruseni téhotenstvi v historickém a nabozenském

kontextu

Problematika umélého pieruseni téhotenstvi (UPT) patii snad k nejvice diskutovanym
tématim spoleéné s eutanazii. V dnesni spole¢nosti je spojovana s jednim ze zakladnich

lidskych prav ¢lovéka — s prdvem na Zivot.

V jednotlivych zemich jsou rizné postoje, které se projevuji v pravnich Gpravach a jsou
podminéné nejen historickym vyvojem, ale hlavné vlivem nabozenstvi a cirkvi, politickou
situaci a také moralkou spole¢nosti. Nazory na tento problém jsou znamé jiz z historie. Ve
starovékém Recku a Rimu bylo umélé pferuseni téhotenstvi nejenze povoleno, ale i
v souvislosti s hrozbou pielidnéni se ve starovékém Recku dokonce doporuéovalo. Jednalo
se tedy o velmi liberélni postoj. U Zidt se umélé preruseni tdhotenstvi povazuje za jedno
Z nejtéz8ich provinéni. Dalsi vyvoj postoju k této problematice byl v historii ovlivnén
predevSim postojem cirkve, a to pfedevsim katolické, ktera umélé pieruseni téhotenstvi
odmita. ,,Mezi vSemi zlociny, které miize c¢lovék pachat proti Zivotu, md prave umysiny
potrat zvldstni znaky, které z ného cini prestoupeni zvlasté zavazné a opovrzeni hodné. Je
zabijen clovék, ktery sotva zacal zit, a nemiize existovat nikdo, kdo by byl vice nevinny*
(Jan Pavel 11., 1995, ¢l. 58).

! pro life — hnuti za pravo na Zivot (right to life movement) & hnuti pro Zivot (pro life movement) je souhrnné oznageni pro stoupence
a iniciatory na ochranu lidského Zivota od jeho poceti po piirozenou smrt. Na pocatku druhé poloviny 20. stoleti se konstituovalo jako
protipotratové hnuti (boj proti interrupcim), ve 21. stoleti se objevila nova témata, predevsim euthanasie, vyzkum a pouziti kmenovych
bunék. Prosazuje ochranu tradi¢ni rodiny a nesouhlasi se siiatky homosexualii. Nejvétsi svétovou organizaci pro life jsou International
Right to Life Federation a Human Life International, nejvétsi Geskou Hnuti Pro Zivot CR.

,»pro choice” — hnuti prosazujici mySlenku, ze Zena a jeji 1ékai mohou rozhodnout o ukonceni Zivota jest€¢ nenarozeného ditéte.
V modernich d&jinach prvni zemi, ktera legalizovala potraty, byl Svaz Sovétskych Socialistickych republik v r. 1920. Adolf Hitler v r.
1933 schvalil zakon Progeny — zdkon o prevenci dédi¢nych chorob, ktery umoziioval potrat i déti, které ,,nebyly rasové cenné®. Po druhé
svétové valce se v r. 1948 legalizovaly potraty v Japonsku a nasledovaly dalsi evropské zemé, napt. v r. 1967 Spojené kralovstvi. Od r.
1973 jsou potraty legélni v celych Spojenych statek, v CR jsou legalni od r. 1961 dosud.
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Prdvo na legélni a bezpeéné ukonceni téhotenstvi bylo opakované deklarovano
mezinarodni konferenci pod zastitou OSN a WTO, jehoz prakticka dostupnost je historicky

dobie ovefenou prevenci matetské morbidity a mortality.

Kvalita Zivota vSak predstavuje rozsdhly a sloZity soubor proménnych. V individualni
roviné je dana subjektivnim vnimdanim hodnot, virou a ocekdavanim. V tomto smyslu je
hodnocent kvality Zivota nesmirne komplikované a nelze je spoutat univerzalne platnymi
systemy a doporucenimi. Extrémni utrpeni a ztrata distojnosti mohou byt zdakladem
rozhodnuti, zZe ztrdta kvality Zivota je motivaci k jeho nepokracovani‘ (Scott, 2002, cit. dle

Ptacek, Batrinék a kol., 2011, s. 108).

1.3.2 Zakon ¢. 66/1986 Sb. o umélém preruseni téhotenstvi

CR se v otazce UPT tadi do nejliberalnéjsi kategorie — zadné restrikce ranych potrati.
Podle § 12 zakona Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi Ize

téhotenstvi ukoncit bez udani diivodu, na vlastni zddost do dvanactého tydne téhotenstvi.

Ze zdravotnich diivodi 1ze podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ze dne 7. listopadu 1986, kterou se provadi zakon Ceské narodni rady ¢&. 66/1986
Sb., o umélém pieruseni te¢hotenstvi, uméle prerusit t€hotenstvi nejpozdéji do dosaZeni
dvaceti Ctyf tydna téhotenstvi. Seznam syndromti, nemoci a stavil, které jsou zdravotnimi

davody pro umg¢lé pieruseni t¢hotenstvi, je uveden v ptiloze této vyhlasky.

Nejtézsi je odpoveéd na otazku, zda pti prokazaném tézkém poskozeni plodu 1ze ukoncit
graviditu i po 24. tydnu téhotenstvi. Platna legislativa i v tak citlivé otazce pfipousti rizny
vyklad. Obecné je sdilen nazor, podle néhoz je legitimni pteruSeni i po 24. tydnu, pokud
ovSem je tézké poskozeni plodu skute¢né prokazano — nestaci riziko. Toto rozhodnuti je
vSak v nekterych konkrétnich situacich slozité (nékteré vady srde¢ni, defekty branice,
pfedni stény bfisni, defekty patete, atd.), protoZe naslednd chirurgickd korekce dava
uritou nad€ji na pieziti plodu. Obecnymi podminkami je pak samoziejmé vazeni
medicinskych rizik pro zdravi Zeny, ndlezité pouceni a souhlas Zeny, postup lege artis
(Kovat, Karhan, 2003). Mezi 1ékafem a téhotnou v$ak nemusi byt shoda v tom, co je

,»t€zké poskozeni® plodu.
Etické problémy se v medicin¢ fesi v dyadé Iékai — pacient. Porodnictvi vSak
predstavuje komplikovanéjsi situaci — vedle I¢kare a t€hotné piistupuje jeste tieti ticastnik

— plod. Tak vznika nékolik oblasti moznych konfliktd zajmt (Cepicky, 1994, s. 72).
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V praxi to znamena, ze se matce doporuc¢i Kkonkrétni postup, tzn. direktivnost
terapeutického postupu je tim mensi, ¢im vEtsi a zavaznéjsi je prognoza plodu. Matka musi
byt informovéana spravné a komplexn€, ma pravo navrZzeny postup odmitnout a jeji

rozhodnuti musi byt pln¢ respektovano.
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2 KOMUNIKACE, KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI

Hlavnim cilem této kapitoly neni podat systematické a vyCerpavajici informace z
problematiky komunikace a s tim souvisejici i etiky, ale vytvofit text, ktery by ilustroval
problematiku sdélovani nepfiznivych zprav v realné medicing, upozornit na specifika.
Priblizit rozhovor jako zdklad psychosocidlni komunikace a zdGraznit vyznam

individualniho piistupu, Uctu k pacientovi a jeho rodiné.

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Ptvodni vyznam latinského slova communicare — komunikace znamenalo ¢init néco
spoleénym, spole¢né sdilet (Vybiral, 2005, s. 25). Dnes definici tohoto slova nalézdme
v mnohem §irSim vyznamu, napt. ,.komunikace je proces, jimz lidé predavaji informaci,
ideje, postoje a emoce jinym lidem* (J. W. Vander Zanden, 1987, cit. podle Nakone¢ny,
2009, S. 288). K tomuto procesu je pridruzené i spole¢né sdileni znaku, jimiz se lidé
dorozumivaji — napf. jazyk, gesta, postoje ¢i zpusob chovani ovlivnény kulturou a

prostiedim, ve které byli jedinci socializovani.

ProtoZe Zijeme ve spolecnosti, kde je nutné se vzajemné dorozumivat, zivot zahrnuje 1
vzajemny duSevni styk, tak pravé proces komunikace propojuje lidi po dusevni strance,
propojuje lidskou psychiku a spole¢nost a naopak. Proto nékdy sociologové povazuji pravé

komunikaci za zakladni spolecensky proces (Vyrost, Slaménik, 1997, s. 127).

Co je tedy komunikace, kterou uplatiiujeme v kazdodennim Zivoté a nejen v medicing?
MiiZeme ji popsat jako predavani a sdileni informaci, uméni hovofit jeden s druhym, fikat,
co skute¢né myslime a citime, fikat to jasnég, ale také naslouchat tomu, co fika ten druhy a
pfitom se vzajemné ujiSt'ovat, Ze jsme slySeli a pochopili spravné. Timto stfidanim roli pak
vznikd pozadovana zpétna vazba, diky ni si mlZe ten, co informace sd¢luje ovéfit, ze
ptijemce spravné porozumél jeho sdéleni a vyhnout se tak nedorozuménim, které by mohly

vést k negativnim nasledkam.

2.1.1 Socialni komunikace

Prostfednictvim komunikace jsou jedinci a socidlni skupiny schopni vyjadfovat i
pfijimat informace kognitivni 1 emociondlni povahy, napf. mySlenky, vzpominky,

pfedstavy, fantazie, city vrozené i vyssi.

Podstatnou podminkou pro vznik a pribéh komunikace jsou nasledujici Cinitelé:
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komunikator — zdroj komunikace, ten, kdo zahajuje komunika¢ni akt
komunikant — ten, kdo pfijima sdéleni

komuniké — to jsou informace, které probihaji mezi komunikatorem a
komunikantem

komunika¢ni kanal — prostot mezi komunikujicimi.

Komunikaéni proces je tvoren jednotlivymi komunika¢nimi akty, které jsou ovlivnény

do zna¢né miry i spolecenskym kontextem (sociélni role a jejich vykon, socialni pozice a

jejich respektovani, vztahy mezi ucastniky komunikace, kontext socialni situace, ve které

komunikace probiha, o¢ekavani t¢astnikti komunikace) (TrpiSova et al., 2000, s. 68 - 69).

Komunikaéni proces lze struéné rozd¢lit na pét komponent:

o B~ w0 D

zamér pavodce sdéleni
smysl sdéleni pro pivodce
vécny obsah sdéleni

smysl sdéleni pro piijemce

efekt sd€leni pro ptijemce

(Vyrost, Slaménik, 1997. S. 128).

2.1.2

Druhy socialni komunikace

Sociélni komunikaci mtizeme rozdélit do dvou skupin, kdy obé skupiny se vzajemné

dopliiuji. Podle charakteru prostiedkli zptsobu zprostiedkovani délime komunikaci na

neverbalni (nonverbalni) a verbalni (Vyrost, Slaménik, 1997, s. 129).

1.

Nonverbalni komunikace (komunikace beze slov) — je vyvojové nejstarsi formou
komunikace, a prostfednictvim této komunikace sdélujeme zejména své postoje a
emoce.

Mimika tvare (S. Tomkins vnimé oblicej jako sidlo afektu, experimenty K.
Vaughanové a J. Lanzetty dokazaly, Ze napodoba mimiky vnimaného jedince
napomaha empatii do emocionalniho stavu tohoto jedince).

Proxemika (fe¢ prostoru) — prostorova pozice mezi komunikujicimi, tzv. dle Halla
distan¢ni pasma pro toxemickou komunikei (vzdalenost mezi komunikujicimi
ovliviiuje také jasnost percepce tvare, moznost haptiky, zachyceni aromatickych

podmétit). Na prabéh proxemické komunikace ma vliv i pohlavi.
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Haptika (fe¢ doteku) — v pozitivnim kontextu Ize dotek oznacit za projev vielosti,
ujistovani, podpory, v negativnim socialnim styku ho lze chépat jako projev
nepratelstvi, obrany.

Gestikulace — pohyby nékterych ¢asti t€la, maji v komunikaci smysl spiSe
informacni.

Kinezika (pohyby) — dle Schleflenova pojeti slouzi kinetické aktivity k regulaci
interpersonalnich vztahti, zejména interpersonalni distance.

Pohledy o¢i — zrakovy kontakt patii k vyznamné slozce nonverbalni komunikace,
protoze je oznacovan za nejpohotovéjsi neslovni komunikativni odpovéd’. Zrakovy
kontakt mtize mit pratelsky ¢i nepratelsky vyznam.

Parajazykové komunikaéni projevy — soubor hlasovych (vokalnich projevi), které
jsou nedilnou souc¢asti mluvené fe€i, napi. emocionalni zabarveni hlasu, sila hlasu,
pauzy v feci, tempo a rytmus feci (TrpiSova a kol., 2000, s. 68-74).

,Reakce na neverbalni signaly jsou nékdy dokonce silnéjsi nez slova* (Hayesova,

2000, s. 29).

Verbalni (slovni) komunikace — dorozumivani se pomoci slov, popf. jinymi
znakovymi symboly (Vybiral, 2000, s. 87).

Verbalni komunikaci spoluvytvareji dalsi Cinitelé:

Situaéni kontext — situace, ve které komunikace probiha. Muze byt jednostranna -
monolog partnera, anebo oboustranna — kdy se oba zac¢astnéni vyjadiuji napt. ke
svym piredstavam, ptfanim, maji moznost reagovat na sdéleni. Dal$i variantou je
masova komunikace (nemame moznost reakce na sdélené informace). Komunikace
mezi sebou samym se nazyva nase vnitini fe¢, kdy zvaZzujeme, analyzujeme
chovani své, chovani druhych. Velky vyznam pro porozuméni ma momentéalni
psychicky stav a mentalni schopnosti komunikujicich.

Vnitini dispozice — kazdy jedinec je osobnost a prave svoji individualitu vnasi do
komunikacniho procesu. Od détstvi se u¢ime komunikaénim zvykim, nejprve

v roding, posléze v socidlnich skupinach, kterymi prochazime.

Motivace komunikovat — komunikace piedpoklada ochotu, vili komunikovat.
Potieba komunikace je integrovana do systému biologickych i psychosocialnich
potieb (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 19 - 21).
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Verbalni a neverbalni komunikace se muze dale délit na komunikaci zamérnou a

nezamérnou.

Velmi dilezité je si uvédomit, jakym zpisobem komunikujeme, zda-li ndm klient
rozumél, do jaké miry informace zpracoval a pochopil. Kritéria uspéSné verbalni
komunikace jsou spjatd s pozadavky na mluveny projev (jednoduchost projevu — struéné
jasné véty), projev by mél mit logicky sled, ndvaznost, piehlednost informaci, stru¢nost
(ptisobi profesionalnd) a divéryhodnost informaci (Zacharova, Simitkova — Cizkova,

Littva, 2010, s. 185).

2.1.3  Uvod do komunikace s pacientem

Dle naseho nazoru je v pomahajici profesi schopnost komunikovat, tzn. vyménovat si
informace, zasadni pro navazani kontaktu s pacientem, s klientem. Tvrdilo se, Ze tato
schopnost je nékomu dana, jinému ne, jenze pravdou je, ze komunikace je povazovana
za dovednost, kterou lze rozvijet a ucit se ji v ptipadé, ze je splnéna jedna zakladni
podminka — chtit a mit zajem se v komunika¢nich dovednostech zdokonalit. Komunikace
s pacientem méa v medicing kli¢ovy vyznam, ma sva specifika, jimiz se budeme podrobné;ji
zabyvat Vv nasledujicim textu nasi prace. Zdravotnik by mél umét spravné hovofit
S pacientem a rozvijet své komunika¢ni schopnosti na profesiondlni Urovni, protoZe na
zéklad¢ fady novodobych studii byla potvrzena skute¢nost, Ze efektivni komunikace ptimo

ovlivituje spokojenost, pochopeni a efektivitu 1€cby.

, Uméni komunikovat ma dvé stranky. Jen jednou z nich je vSak ,,umeéni mluvit".
Druhou — a neméné dilezitou — je , uméni naslouchat” (Kiivohlavy, 1993, cit. podle

Kfivohlavy, 2002, s. 75).

2.1.4 Etika, etické normy

Nedilnou soucasti pfi sprdvné komunikaci je v pomahajici profesi také dodrzovani
etickych norem. Dodrzovéni etickych pravidel je zdsadnim ptfedpokladem pro existenci
vztahu davéry mezi klientem, pacientem na strané jedné a socidlnim pracovnikem,
zdravotnikem na strané¢ druhé. Obecné lIze fici, ze vztahy mezi lidmi ve spoleCnosti
upravuji normy pravni a etické a stejné tak by se témito pravidly mély fidit vztahy mezi
témi, kdo potiebuji pomoc a t€émi, kdo jim pomoc poskytuji. Zatim co pravni piedpisy
(zékony, vyhlasky) predstavuji jakési moralni minimum, jehoZ dodrzovéani vynucuje stat

svoji represivni moci, psané¢ i nepsané¢ etické (moralni) normy upravuji mnohem S§irsi
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oblast spole¢enskych vztahd. Siroky systém pravidel a norem uréujici chovani a jednéni
lidi nad ramec onoho zminovaného pravniho minima pak nazyvame morélkou neboli
seznamem povinnosti, ktery by mél slusny ¢lovek plnit. Vedle obecné platnych moralnich
imperativii shrnutych napft. v kiestanském Desateru, ma sva vlastni pravidla a normy snad

kazdy obor lidské ¢innosti (Ptacek, Bartin€k a kol, 2011, s. 19).

Socidlni (zdravotné socidlni) pracovnik je vazan profesiondlni povinnosti dodrzovat
normy a zakonnd ustanovené, coz do jist¢é miry ztézuje jeho vztah ke klientim

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 86).

2.1.5 Etické kodexy ve zdravotnictvi a socialni praci

Vzhledem Kk tomu, ze stale piibyvaji dilematické situace pii poskytovani péce, jak
zdravotni, tak i socidlni, imérné s tim vznikaji nové etické kodexy a doporuceni. Proto

nelze uveést vsechny kodexy a charty, pouze zminime dileZité etické dokumenty.

Etické kodexy lze rozdélit na narodni a mezinarodni. Kodex poskytuje zakladni ramec,
Vv némz by se profesionalové méli pohybovat, jinymi slovy v souladu s nim by méli ¢init
sva vlastni etickd rozhodnuti. Spoleénym znakem etickych kodext je jejich

univerzalisticky charakter (Kutnohorska, 2007, s. 101).

Vyznam etického kodexu by mél spocivat v tom, aby vyjadiil poslani profese, zakladni
cil, utvafel a udrzoval profesni identitu, zakladni etické principy a zpusoby jedndni,
prispival ke zdiraznéni statutu profese a slouzil jako métitko hodnoceni aktudlni praxe,
ptip. jako podklad pro posouzeni stiznosti a profesionalniho pochybeni. M¢l by chrénit

klienty pfed zneuZzitim Ufedni moci anebo pied zanedbanim péce.

Kodex, ktery by byl zaméfeny pouze a piimo na zdravotné socialni péci zatim nebyl
definovan. Etické principy chovani zdravotné socialniho pracovnika ramcové urcuji Etické
normy V osetfovatelském povoldni, ICN Code for Nurses: Ethical Concepts Applied to
Nursing a Mezinérodni eticky kodex sociélni préace. ProtoZze je velmi obtizné vymezit
etické kodexy socidlni prace, prvni kodex na mezindrodni Urovni byl navrZzen az v roce
1976, ackoli prvni formalni eticky kodex socidlnich pracovnikii byl publikovan v roce
1947 Americkou asociaci socialnich pracovnikii. Po mnoha tpravach navrh dospél k
definitivnimu znéni v roce 1992 na svétové konferenci o socidlni praci ve Washingtonu.
Tento dokument ma devét hlavnich zasad socialni prace (nezavislost klientii, osvobozeni

od represe a podfadnych zivotnich podminek, protidiskrimina¢ni pfistup, demokracic a
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lidské prava, spolutiCast klientli, ochrana integrity klientii, sebeurceni klientdi, odpor proti
nasili a osobni odpovédnost). V roce 2004 byl pfijat novy Mezindrodni eticky kodex
socialni préce, ktery se mimo definovani socialni prace zabyva profesionalnim jednanim a
etickymi principy. V Ceské republice byl vroce 1995 vydan Eticky kodex socialnich
pracovnikl a jeho posledni revize probéhla v roce 2006 (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann,
2011, s. 81 — 85).

V pomahajicich profesich je zapotiebi spravné skloubit odborné znalosti s lidskym
pristupem v soucinnosti s platnymi pravnimi normami a etickymi principy. Pravé etika
jednani socialné zdravotniho pracovnika hraje vyznamnou roli v komunika¢nim procesu
s klientem. Klient by si mél zkomunikace s odbornikem (socidlnim pedagogem,
zdravotnikem) odnést nejen dostatek potfebnych informaci (spokojenost klienta je ptimo
umérna mnozstvi informaci, které obdrzel), ale i1 pocit divery a vlastni odpovédnosti pfi

feSeni problému tykajicich se dal$ich oblasti jeho Zivota.

2.2 Rozhovor

Rozhovor je kazdodenni soucasti komunikace, v praxi pomahajicich profesi patii k
nejsilnéjSimu a zaroven k nejcitlivéjSimu ndstroji. Rozhovorem si vytvafime vztah
(hovotici — naslouchajici, aktér — poslucha¢) a vytvaiime tim ,,pracovni spoleCenstvi‘,

ovlivitujeme klienta, zaroveil poskytujeme i ziskdvame potfebné informace.

I kdyz je rozhovor do zna¢né miry technickou dovednosti, o to vice je tfeba si
uvédomit, ze nedilnou soucasti kazdého rozhovoru by mél byt projeveny z4jem o klienta a

pfi rozhovoru mu projevovat urcitou empatii.

Piestoze plati obecné zasady pro spravné vedeni rozhoru, v nasi praci se zamétime na
rozhovor zdravotnika s pacientem. To, co fikame, by mélo mit uréity zamér. V klinické
praxi lze rozezndvat nékolik druht rozhovord, a to predev§im podle jejich ucelu a cile,
kterého chceme dosahnout. Obecné ale plati, Zze kazdy rozhovor ma své zahajeni, pribéh

rozhovoru (také se pouziva termin jadro rozhovoru) a ukonceni.

2.2.1 Zahajeni rozhovoru

Diilezitou roli hraje lidsky faktor, a to jak ze strany zdravotnika (koncentrace na danou

problematiku, télesna a dusevni pohoda), tak ze strany pacienta, ktery novou situaci vnima
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jako naro¢nou, spojenou se vSemi dusledky. Atmosféru vytvareji i véci a prostiedi kolem
nas, stejné tak je dualezité obleCeni a uprava zevnéjSku zdravotnika — je symbolem
profesionality a urcCité socialni role, kterou v daném okamziku zastdvame. Prub¢h a
vysledek rozhovoru casto ovliviiuje prvni dojem. Mluvené slovo vzdy doprovazi i
neverbalni komunikace. Zakladem je spravné osloveni pacienta, pii kterém se divame do
o¢i. Pfi zahdjeni rozhovoru by se mélo zacit navazanim kontaktu a nastinénim hlavniho
tématu rozhovoru. Je také vhodné upozornit na ¢as, ktery mame vyhrazeny pro vzajemnou
komunikaci. Poté by mé¢lo nasledovat vysvétleni diivodu. Je tieba si uvédomit, ze ten, kdo
vede rozhovor, by nemé¢l nad nim ztracet kontrolu (Zacharova, Simickova — Cizkova,

Littva, 2010, s. 189).

2.2.2 Druhy rozhovoru, otazky a technika tazani
Dle ucelu a cile délime rozhovor:

1. Zaméfeny na ziskavani informaci od pacienta (anamnesticky, diagnosticky
rozhovor, explorace)

2. Ptedavani informaci nemocnému (objasnéni diagndzy, predani informaci, alternativ
v 1é€be)

3. Rozhovory slouzici k ovlivnéni psychického stavu, k motivaci, ke zméné€ chovani.
Tento rozhovor zahrnuje prvky psychoterapie (nedirektivni empaticky rozhovor,

podptrny rozhovor, presvédcujici rozhovor).

Pro pribéh rozhovoru jsou nesmirné dilezité otazky a zpisob jejich kladeni, jsou
zakladnim, 1 kdyZ ne jedinym ndstrojem spravné vedeného rozhovoru zdravotnika
s pacientem. Odpovédi na spravné poloZenou otazku ziskavame nové, dilezité informace

potiebné k diagnoze, ale zarovenn miizeme zlepsit psychicky stav pacienta.

Z hlediska formy rozliSujeme otazky:

oteviené - davaji prostor kK volngjsimu vyjadieni, jsou méné konkrétni

- doplnujici — slouzi k ziskani blizsich informaci o oblasti, ktera nas zajima

- katalogové — pacient si miize vybrat z vice moznosti (vice nez dvé moznosti)

- alternativni — pacientovi nabizi dvé mozZnosti

- empatické — cilem je projevit pacientovi ucast a zaroveii mame moznost dovédét se,
co je pro ného subjektivné dilezité

- sugestivni — nedoporucuji se, protoze pacientovi vnucujeme uréitou odpoveéd’.
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Pro klinickou praxi je doporuCovéna ,strategie trychtyie“, kdy se nejdiive kladou
otazky obecnéjsi (oteviené) a postupné se prechazi K upfesnovani dulezitych detaili. Vzdy
je nutné za vSech okolnosti dodrzet zdvoftilost, ptat se srozumitelné, trpélivé a strucné. Je
vhodné dodrzovat zasadu, ze ,,mén¢ je vice™, nebot’ kladenim otdzek muzeme brzdit
spontannost pacienta a zpiisobit tak jeho mlceni a ¢ekani na otazky (Vymétal, 2003, 141 -

147).

2.2.3 Nedirektivni empaticky rozhovor

Nedirektivni pfistup vychazi z humanisticke teorie nestora americké psychologie C. G.
Rogerse (1902 — 1987). Jedna se o zpusob rozmluvy s pacientem, ktery ma sva pravidla

vychazejici z vlivného psychoterapeutického sméru nazvaného psychoterapie rozhovorem.

Pii vedeni takovéhoto rozhovoru by mélo byt snahou vytvofit ptatelskou atmosféru,
iniciativu davat spiSe pacientovi a ddvat mu najevo, Ze akceptujeme to, co fika,
projevujeme zajem a snazime se byt empatiéti. Nezduraznujeme autoritu, a ve sdélovani
vlastnich nazord jsme opatrni. Nedirektivita zde neznamend, Ze jsme pasivni nebo dokonce
lhostejni, ale to, ze se pii vedeni rozhovoru vzdavame jakékoli manipulace. Nedirektivni
postoj znamend byt presvédcen, Ze cloveék je schopen fesit své problémy pomoci vlastnich
sil (Vymétal, 2003, s. 149 — 151). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se nedirektivni empaticky
rozhovor znacné 1isi od vétSiny rozhovori mezi pacientem a zdravotnikem, ktefi se

vétSinou vyptavaji, aby ziskali potfebné informace, radi a ptipadné 1 udileji pokyny.

Nasledujici tabulka ilustruje polarni dimenze rozhovort, které charakterizuji partnersky X

paternalisticky vztah zdravotnik — pacient (Vymétal, 2003, s. 148):

I.Neredirektivita Direktivita

Zdravotnik méné mluvi, ob¢as se na néco Zdravotnik se vyptava, projevuje se
zepta, neprosazuje se, nemocny byva autoritativné, vede spise monolog,
aktivni, vyskytuje se dialog, nemocného rozhovor drzi ,,pevné v rukou®, vy-
spiSe ,,doprovazi‘. stupuje jako ,,expert.

I1. Emo¢ni blizkost Emoc¢ni vzdalenost-distance

Zdravotnik dava najevo osobni zajem, pacienta  Zdravotnik je vnitiné neangazovan,udr-

nehodnoti a bez vyhrad jeho projevy (a tedy zuje od pacienta odstup, uziva hodnoti-
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i samotného nemocného) akceptuje.

I11. Empatie

Zdravotnik se do nemocného vcituje a vidi sku-

tecnosti jeho o¢ima, pozorn¢ a aktivné

nasloucha.

IV. Ryzost (autenticita) zdravotnika
Zdravotnik je v projevu sam sebou a transpa-
rentni. Je zfejmé, Ze co fika a ¢ini mysli
vazné a ,,za sebe®, nestylizuje se do

zadné role.

V. Informacéni bohatost

Zdravotnik prubézné a srozumitelné pacienta
informuje, pfizpusobuje sviij projev a
odborné vyrazy jazyku, trovni a komuni-

kacénim moznostem nemocného.

Tabulka ¢. 1

Ci kategorie typu: spravny-nespravny,

dobry-spatny.

Chladna racionalita
Zdravotnik se nezajima o prozivani a
vnitini svét pacienta, ptisné se drzi

objektivity.

Role zdravotnika

Zdravotnik vystupuje neosobné a styli-
zuje se do ,,autority bilého plasté®. Drzi
se tradicni a ,,pfedepsané* 1¢karské

role.

Informacni stiidmost

Zdravotnik s pacientem mluvi malo,
pouzivéa odborny jazyk, nerespektuje
uroven a komunika¢ni moznost nemo-

cného.
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Jednoduse lze vliv postoji zdravotnikem na utvareni vztahu vyjadiit nasledujicim

obrézkem:
Psychicka blizkost
(empaticky projev zdravotnika)
demokraticky postoj
partnerskv vztah
DIREKTIVITA < » NEDIRIKTIVITA
autofitarsky postoj Ihostejnost
paternalisticky vztah il nezajem

Psychicka vzdalenost
(chladny a vécny projev zdravotnika)

E:> Postoje zdravotnika k pacientovi a jejich vliv na utvafeni vztahu

Obrazek ¢. 1

2.2.4 Ukonéeni rozhovoru

Na zavér rozhovoru by se mélo ve stru¢nosti shrnout, o ¢em jsme hovofili. Doporucuje
se zopakovat a zddraznit to, co povazujeme za relevantni z hlediska pochopeni situace
pacienta, jeho problému. Je dilezité, aby pacient porozumél souvislostem. MéEl by
nemocnému piinést tlevu a pochopeni souvislosti mezi povahou onemocnéni a zpiisobem
zivota. Rozhovor by se mél ukonCovat pozvolna, signalizovat ¢asovy limit, ktery byl na
rozhovor vy¢lenén. Na konci rozhovoru neni vhodné zaéinat dalsi téma. Nutné je, aby byl
pacient ujiStén, ze informace nebudou zneuzity, podminkou vzajemné sily slova je
vzajemna divéra a ujisténi, Ze v piipade potieby lze v rozhovoru pokracovat pristé. Pokud
je nutné zaznamenavat si béhem rozhovoru poznamky, seznadme s tim pacienta dopiedu.
Po ukonceni rozhovoru je vhodné zaznacit do zdravotni dokumentace nékolik poznamek,
které by nemély byt volné pfistupné (Zacharova, Simickova — Cizkova, Littva, 2010, s.
192).
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2.3 Sdélovani Spatnych zprav

Na komunikac¢ni dovednosti se dle naseho ndzoru nebere ve zdravotnictvi stale velky
zietel, pfesto ze maji zasadni vyznam pro spokojenost pacienta, dodrzovani rtznych
terapeutickych doporuceni a v kone¢ném diisledku tak piisobi na tGspéSnost samotného
procesu 1é¢by. Soucasny trend by mél byt veden K otevienosti a budovani vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem. Je tieba si uvédomit, Ze sd¢lit nepiiznivou zpravu neni

predevsim pro lékaie snadnou zélezitosti.

Spatné zpravy lze na pomyslné $kale rozdélit na zpravy spiSe nepiijemné az po zpravy

tykajici se zdvazné progndzy.

2.3.1 NepFiznivé zpravy

Sdéleni nepfiznivé zpravy by nemélo byt extrémné nepfiznivé. Jednd se spiSe o
informace, které spiSe souviseji S dyskomfortem pacienta, jako jsou napi. dalsi
diagnostické vykony, prodlouzeni hospitalizace. Je zapotiebi zvazit, jaky dopad bude mit
tato informace na kazdého pacienta individudlné, coz v praxi znamena, ze zavaznost je

umérna budoucnosti nemocného.
Doporuceny postup pii sdélovani nepfiznivych zprav:

1. Sdélit informaci bez oklik. Doporucuje se vyjadrit litost a pochopeni pro obtize,
které prameni z noveé situace a vysvétlime dusledky, které pro pacienta z této
informace vyplyvaji.

2. Poméahame nemocnému vyrovnat se se stresujici informaci, tzn. Ze mu umoznime,
aby napf. odreagoval negativni emoce, hledame mozZnosti, jak nejlépe zvladnout
situaci

3. Piistupujeme ke konkrétnim planiim naslednych krokii. Nékdy se doporucuje tuto
treti fazi odlozit na pozd¢jsi dobu, a umoZnit tim pacientovi probrat situaci se
svymi blizkymi, dal§imi zdravotniky. Zde je velmi dilezita klidna reakce téch, na
které se pacient obraci, protoZe jejich klidna reakce poméh4 nemocnému lépe

pfijmout skute¢nost, ktera je neménna (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 117).

2.3.2 Zavainé nepriznivé zpravy

Zavazné nepfiznivé zpravy jsou zpravy o trvalych nésledcich, nevylécitelném

onemocnéni a o invalidité. Tyto zpravy by mél vzdy sdélovat 1ékart a pfesto Ze existuje cela
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fada obecnych doporuceni, nejsou dana jasna pravidla, situaci by mél fesit individudlng s
ohledem na to, jak obrovskou psychickou zatéz zptsobi. Nemocny ma narok na Uplné a
pravdivé informace, a ma také pravo rozhodnout, komu z jeho pfibuznych mohou byt
informace podany. Jeho pfani musi byt vzdy respektovano, piesto Ze pokud oteviené
nekomunikuje srodinou, pak mu nemohou poskytnout dostate¢nou oporu a tim se

prohlubuje izolace pacienta.

Venglafova s Mahrovou (2006, s. 118) doporucuji se pfipravit na setkani a sdéleni

zévazné neptiznivé zpravy nasledujicim zplisobem:

1. Vybér nositele Spatnych zprav — rozhovoru se bude t¢astnit zdravotnik a nemocny,
nékdy ¢lenové rodiny.

2. Vnitini pfiprava — doporucuje se ptipravit si body, které sdélime nemocnému hned
pfi prvnim setkdni a vyselektovat informace na ty, které pockaji. Dilezité je
promyslet vhodnou formu a pouzivani odbornych termint vzhledem k osobnosti
nemocného a jeho socialni situaci.

3. Zvazime nasledky sdéleni pro nemocného. Pokud mame byt empaticti, musime
pfemyslet napt. o rodinné situaci nemocného, dosavadnim zptsobu jeho Zivota, o
zméndch, které mu nyni nastanou. To ndm pomitize 1épe pochopit reakce pacienta a

umozni komunikovat s nim partnerskym zpiisobem.

Dale je vhodné pfipravit podminky pro setkani:

- klidné misto, kde bude zaru¢eno soukromi
- zajistit si dostatek Casu
- umoznit pohodInég se posadit, zajistit podani napt. vody, Caje

- moznost ponechat ¢as po dokonc¢eni rozhovoru na oddych.

Obecna pravidla pro prabeh sdéleni zadvazné neptiznivé zpravy:

1. Podani informaci — srozumiteln¢, ujistit se, zda pacient rozumi, ponechavame ¢as
na pochopeni sdéleni. Pii prvnim sdéleni podavame jen zakladni informace, pficiny
a souvislosti onemocnéni by m¢l 1ékat objasnit jen strucné a nacrtne linii 1éCby.
Velmi dulezité je volba prvniho slova.

2. Umoznime probéhnuti negativnich reakci, hnévu, pla¢e. Moznost proziti emoci v
pratelském prostiedi je nenahraditelna.

3. Zjisténi nejvétsich obav pacienta.
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4. Zjisténi, jak je pacient situaci schopen zvladnout a za v§ech okolnosti ponechavame

nadéji, snazime se dat realistické nad¢je, hledat kratkodobé cile.

Nedoporucuje se podavat informace telefonicky, na chodb¢, v rusivém prostredi.
Neni vhodné snazit se tlumit emocni projevy pacientl tiSicimi léky.

Neni vhodné rychle sd¢lit informace a odejit.

Neni vhodné hovor pferusovat ¢i byt v casovém tlaku.

Neni vhodné provadét nebo sledovat jiné aktivity.

Neni vhodné odmitat dalsi setkani.

2.3.3 Sdélovani nepiiznivé diagnozy téhotné Zené

Kazdé onemocnéni ¢lena rodiny, i jakkoli bandlni, do urcité miry méni povahu
dosavadniho rodinného fungovani. Sdéleni zavazné diagnozy ditéte znamena pro rodice
hluboky oties (Riéan, Krejcitova, s. 69, 2006).

Na sdélovani neptiznivé diagnozy je t€hotna Zena obzvlaste citlivd. Moderni medicina a
sni spojena ultrazvukova diagnostika pfinesla nespocet odhalenych tézkych vad
oc¢ekavaného ditéte. V tomto momentu velmi zdlezi na profesionalité lékare, ktery musi
vyslovit vysoky stupeii pravdépodobnosti postizeni plodu. I kdyZ je soucasna medicina na
velmi dobré urovni, neumi prozatim vyvojové vady plodu napravit a feSenim byva
ukonceni téhotenstvi (pokud je téhotenstvi delsi nez 24 tydnd, podle nasi legislativy ani to
ne) anebo smifeni se s faktem, Ze se narodi postizené dité. Pravé proto sdélovani zavazné
diagnozy téhotné Zené je eticky, lidsky a nasledné i pravni problém. Budouci rodice,
kterym je sd€lena zavazna diagnéza plodu, se bohuzel dostavaji do slepé ulicky, do
kriticky bezvychodné situace. Jednozna¢né uréena diagndza sice zptisobi rodiné velky $ok,
ale rodice maji mozZnost vyhledat si k danému onemocnéni informace, poradit se lidmi a
odborniky, kterym duavétuji, ptfipadné kontaktovat rodiny, kde se podobné postizeni
vyskytuje, aby méli moZnost zvazit, zda jsou schopni pfijmout a peCovat o dité
S podobnym postiZzenim. Ne kazda Zena — matka, rodina jsou schopni pifijmout dité takové,
jaké skute¢né je, s jeho hendikepem. Velmi psychicky naro¢né je pro rodice obdobi, kdy
¢ekaji na definitivni vysledek prenatdlniho testovani, zkoumajiciho napt. chromozomalni
vady anebo jiné zavazné defekty plodu a poté ucinit nevratné rozhodnuti o dal§im prib¢hu

gravidity. Tuto krizovou situaci za budouci rodi¢e nevyfesi ani lékaf, ani nikdo ze
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zdravotnického personalu, rozhodnuti je pouze na rodic¢ich. Podle rozséhlé studie
RADIUS, ktera prob¢hla v poloviné devadesatych let ve Spojenych statech, se daleko
Castéji Ize v zahranici setkat s osudovym smitfenim, ze dité¢ je postizené. Americti rodice si
1 pres diagnostikovani postizeni plodu své dité ponechali. Na toto mysleni poukazuje 1
pfipravenost spolec¢nosti na spoluziti s postizenymi jedinci, kde samoziejmosti jsou napf.
bezbariérové pristupy, integrace postizenych do spolecnosti, vybavenost specidlnich skol
sd€lovani zavazné diagndzy je velmi slozity, zavisi i na myslenkovém stupni a pravnim
védomi spolecnosti. Laskavy, empaticky ale pfitom profesiondlni ptistup vyzaduje vice
Casu, trpélivosti, uméni hovofit s pacientem, individudlni pfistup, uméni vysvétlovat i

naslouchat (Maly, 2002).

,, Prijméme nase dité jako uzZasnou, jedinecnou bytost, véetné jeho dobrych stranek i jeho
hendikepu. Nikdo neni dokonaly, diky riiznorodosti a odlisnosti se ucime vétsi citlivosti a

nas svét je tak pestiejsi, barevnéjsi“ (Fitznerova, 2010, s. 154).

2.3.4 Informovany souhlas

Po dlouhd staleti se vytvarel a ustélil tzv. partnersky (n€kdy také nazyvany otcovsky,
ptip. rodiCovsky) model vztahli mezi lékafem a pacientem. Vzhledem k vzdélanostni
asymetrii mezi nimi uréoval praveé proto vzdy lékat zakladni rdmec vzajemné komunikace
a ve shod¢ po staleti pfevazujicim odbornym ndzorem volil v pfipadé zadvazné diagnozy
milosrdnou lez (pia fraus). Kazdy 1ékai byl povinen podle platného zakona ¢. 20/1966 Sb.
informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, ovSem pouze v rozsahu, ktery on sam uznal
za vhodny. Po 2. svétové vélce dochdzi postupné k rozvolnéni tohoto paternalistického
vztahu 1ékat — pacient, coz zménilo jejich vzajemnou komunikaci a jak postupné zanika
paternalisticky vztah, tak postupné vznika tzv. partnersky vztah, ktery si fada Iékait 1
pacientl osvojila pouze na racionalni, nikoli praktické urovni. V roce 1970 vznikl ve svéte
prvni kodex prav pacientll, jenze u nas vzhledem k tzv. normalizaci v letech 1970 — 1989
doslo k ¢asovému posunu. AZ v roce 1992 byl u nas formulovan a zvefejnén prvni kodex
Prav pacientii. V roce 2001 Parlament Ceské republiky ratifikoval mezinarodni smlouvu
Umluva na ochranu lidskych prav a distojnost lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (stru¢né nazyvana Umluva o biomediciné). V kapitole IIL., &l. 10 této
umluvy je napsano, zZe je ,.,kazdy opravnén znat veSkeré informace shromazdované o jeho

zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat.*
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To znamend, Ze pacient sam rozhoduje o tom, zda a v jakém rozsahu bude informovan,
nikoli 1€kat. Je ziejmé, jak diilezitou roli hraje komunikace, a prostfedkem komunikace
mezi lékafem a pacientem je od ratifikace Umluvy o biomedicing informovany souhlas,
ktery ma tii formy — Gstni, konkludentni (vyplyvaji z okolnosti) a pisemnou. Mohlo by se
zdat, ze problematika informovaného souhlasu je problematikou pravni, aby bylo mozné
s odstupem ¢asu prokazat piipadnou vinu ¢i nevinu v 1é¢ebném postupu. Nicméné je nutné
situaci posuzovat z moralniho a etického hlediska. Nelze pieci pod hrozbou moznych Zalob
pacientd pozadovat pisemny informovany souhlas v jakékoli situaci. Je vzdy nutné s
pacientem prodiskutovat obsah informovaného souhlasu, vysvétlit ucel predkladaného
informovaného souhlasu, poucit o alternativich a piipadnych rizicich navrhovaného
terapeutického a diagnostického postupu, o moznych omezenich, prognéze. Pacient by mél
byt pii védomi, mit dostatek ¢asu a mozZnost projevit svobodnou vili (Ptacek, Bartinek,

2011, s. 27-35, s. 503 - 507).
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3 REAKCE RODINY NA DIAGNOZU POSTIZENI

Piedstavy o mateistvi a rodiovstvi, prezentované nejen v médiich a nejriznéjsich
priruckach, jsou zaloZeny na vizualizaci zdravého ditéte. Sd€leni zavazné diagndzy
rodi¢lim pro n¢ znamend hluboky otfes, protoze jejich vztah k ditéti je utvaren jiz po
zjisténi téhotenstvi. Narozeni postizeného, nemocného ditéte znamend pro rodice
ztratu vysnéného obrazu ditéte, tj. ditéte, které ocekavali, na jaké se tésili, vytvareli si
k nému hluboky vztah, a nyni stoji pfed o¢ekavanim problému a ztratou ptvodniho
obrazu ditéte. Diagndzu postizeni mnozi rodi¢e vnimaji jako socialni stigma, pfestoze
dochazi v poslednich letech v nasi spole¢nosti k pozitivnim zménam ve vnimani a
v postojich k lidem s postizenim. S timto faktem se postupné vyrovnava kazdy ¢len
rodiny individudlné, ale vétSina rodicli prochdzi ztratou ocekavani a fadou emocnich
reakci obvykle v uvedeném pofadi, i kdyz vzdy individualné riznym tempem, jak

podrobné vysvétlime v nasi praci v nasledujicich ¢astech.

3.1 Ztrata oéekavani

Ztratu o¢ekavani prozivame tehdy, pokud se ukaze, ze realita, dana situace nebo Zivot je
jiny, nez jsme doufali, planovali. O¢ekavani se vztahuji ke kazdé anticipované zméné a

zpravidla se s nimi dokazeme v prub¢&hu zivota vyrovnavat uspokojivym zptsobem.
Mizeme kategorizovat tfi typy ocekavani:

1. ocekavani od sebe
2. ocekavani od druhych lidi

3. ocekavani druhych lidi od nés.

V nékterych pfipadech mize byt oproti o¢ekavani zména piijemna, a tim padem prozivame
uréity pocit osvobozeni. Ovsem v piipad€, Ze nase ocekavani nejsou naplnéna, reakce
byvaji velmi negativni. Nenaplnéna ocekavani se projevuji jako smutek, zklamani, hnév,
bezmoc, nizka sebeucta apod. Banmenan doporucuje pét zpisob, jak pomoci klientim
S jejich nesplnénym ocekavanim:

1. Upustit od nesplnénych ocekavani - akceptace dané situace se klientovi nemusi
ptili§ zamlouvat, protoze proziva ztratu a ma pocit frustrace, ale v dané situaci
muZe pfijmout ztratu jako realitu a ocenit to, kdo je a co ma.

2. Najit alternativy k naplnéni svych o¢ekavani — jev hodné najit a realizovat

alternativy k nesplnénym ocekéavanim.
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3. Rozhodnuti klienta, ze se bude drzet svych nesplnénych o¢ekavani — pokud klient
odmita upustit od svych o¢ekdvani a akceptovat i mozné alternativy, neni vodné ho
nutit ke zmén¢, on sdm musi nahlédnout na piijatelnost (nepiijatelnost) ceny,
kterou za to plati.

4. Jit ke svym touhdm — o¢ekavani jsou jedine¢na pro kazdého a pro kazdou situaci.

5. Pracovat na splnéni o¢ekavani — klient Casto potfebuje pomoc a podporu pfi
napliiovani svych oéekavani. Potiebuje napt. rozptylit obavy (Spatenkova at al.,

2011,s. 77 - 78).

I kdyz jsou ztraty béZznou soucasti Zivota kazdého znas, malokdo ji ocekava v
souvislosti s narozenim ditéte. Postizeni ditéte, resp. narozeni ditéte s postizenim, znamena
obrovskou zatéz a mimotadné naro¢nou zivotni situaci. Bohuzel neexistuje Zadna ochrana
pred touto situaci. Rodi¢e a jejich rodina jsou postaveni pted tézkou proveérku svych
moznosti a schopnosti. Existuje mnoho mytl o narozeni ditéte s postizenim, napt. normalni
lidé maji normalni déti a ndm se to nemuze stat (chrani se tak pied obavou, Ze by se zrovna
jim mohlo narodit postizené dit¢), nékdo za to muze (tzv. hledani vinika, bohuzel nic
nefesi, jen odCerpava energii a narusuje vztahy), rodi¢e budou chudaci a budou se muset
ditéti obétovat (pozitivismus nékterych rodict postizeného ditéte by pfitom mohla
inspirovat mnohé rodice relativné zdravych déti), otec ditéte nevydrzi a odejde (bud’ se
rodice semknou a vydrzi anebo se pod zatézi zhrouti, pokud ma otec mal¢ adaptacni

schopnosti a tiha péce lezi na matce, tak naruSené partnerské vztahy vedou k rozchodu)

(Spatenkova et al., 2001, s. 78 - 79).

3.1.1 Diagnostika, narozeni ditéte s postiZenim jako krize ztraty

Postizeni ditéte znamend ztratu jak okamzitou (zhroutila se predstava zdravého ditéte),
tak 1 ztratu presahujici daleko do budoucnosti (ztrata béZného normalniho Zivota se
zdravym ditétem, napt. bézna Skolni dochazka, volnocasové aktivity, samostatnost ditéte,
moznost postizen¢ho ditéte mit vlastni rodinu a déti). Rodice se tedy musi vyrovnat i s tzv.
anticipacni ztratou (ztratou ocekavanou V budoucnosti). Dalsi ztratou je role rodice
zdravého ditéte. Nekdy se mlze objevit 1 ztrata divéry v partnera, v 1ékafe. Bez nadsazky
se da konstatovat, zZe dochazi k devastaci sebevédomi a ke krizi jak osobni, tak i

rodicovskeé identity.

Rodi¢e by méli znat piesnou diagnézu co nejdiive, Uzkostnou nejistotu v obdobi

vysetiovani pfed stanovenim diagndzy nesou rodice velmi tézce. Sd€leni diagnozy a
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naslednd odbornd pomoc by se mély priblizit i etnickému a kulturnimu zdzemi rodiny,
zohlednit tzv. family belief system (systém piesvédCeni rodiny, jeji svétovy nazor).
Garwickova at al. zkoumali, jak si rodice vysvétluji pfiCiny postizeni jejich ditéte a posléze

podle vysledki rozdélili rodiny do Sesti skupin:

1. biomedicinské vysvétleni (genetické faktory, prenatalni faktory, porodni trauma, aj)

2. enviromentalni vysvétleni (toxické vlivy, znecisténé ovzdusi)

3. nabozenské vysvétleni, spiritualni vysvétleni (vira nabozenska, vira v nadptirozeno
véetné ruznych povér, silna zavislost na etnickém ¢i kulturnim zazemi rodiny)

4. vliv osudu, vliv ndhody (m¢lo to tak byt, bylo to tak urceno)

5. neznama piicina (tato nejistota ohledné pfiCiny postizeni je pro rodice velmi
zatézujici)

6. sebeobvinovani, obviiovani druhych, pfipisovani vlastni odpovédnosti (patrné pii

nedostatku informaci od odbornik).

Je dllezité, aby si rodice, rodina vytvofili vlastni a vSemi ¢leny sdileny vyznam postiZeni
brzy po sdéleni diagndzy, aby byli odolngjsi vii¢i nasledné zatézi (Spatenkova et al., 2011,

5. 79 — 81).

3.2 Reakce rodiny na diagn6zu postizeni

Kazdé, 1 banilni onemocnéni c¢lena rodiny, pozménuje do jist¢é miry povahu
dosavadniho rodinného fungovéni. Sdéleni zavazné diagndzy ditéte znamena pro rodice
Sok, smutek uzkost, vede k rychlému rozvoji obrannych mechanismti. Rodi¢e jsou zdrceni,
vystraSeni, citi hnév a nespravedlnost (,,Pro¢ zrovna my?*), hledaji vinika. Obvyklymi
projevy krize jsou i deprese, vegetativni symptomy a také vyrazné sniZzend schopnost
pfijimani a zapamatovani si novych informaci (uvadi se, Ze v situaci Soku si pamatujeme
méné nez 10% informaci). Je dilezité¢ védet, Ze veskeré negativni emoce jsou béznou
reakci na tuto stresovou situaci. Za znamku Spatného piizpisobeni rodi¢ii mizeme tyto
negativni emoce povazovat az tehdy, trvaji-li neadekvatné dlouho a jsou pf#ili§ intenzivni.
Kazdy zrodici miize reagovat odliSn€, a v tomto napéti si nemusi byt schopni byt si
vzajemn¢ oporou. V tomto ptipad€ pak roste riziko zanedbavani a naruseni partnerského

vztahu.
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Reakce rodiny na narozeni ditéte s postizenim ma sviij typicky pribéh, je do znaéné miry

univerzalni a je podobny reakci na zdvaznou nemoc nebo na tmrti ¢lena rodiny. Intenzita

této reakce nezavisi vzdy na zavaznosti postizeni, Casto rodice, jejichz dit¢ ma z pohledu

Iékait ne piiliS zédvazny problém, reaguji stejn€, jako rodiCe ditéte s velmi zavaznym

postizenim. Jiz v roce 1969 popsala prubéh reakce rodiny na sdéleni nepfiznivé zpravy

Kibler-Rossové a rozdélila jej do péti fazi:

1.

Sok - rodiCe Casto prozivaji pocity derealizace a zmatku, mohou reagovat
neadekvatné, iracionaln¢ myslet a citit

popreni — neboli utek ze situace, ,,neni to pravda®, ,, musi preci existovat zazracny
1€k*, pripadné rodi¢e vytésni informaci ,,Ié¢kafi mi nic nefekli®. Na pifechodu k dalsi
fazi se nékdy uvadi stadium kompenzace. U rodi¢a se v tomto obdobi projevuje
mystické anebo magické zaméfeni, rodi¢e smlouvaji s Bohem apod.

smutek, zlost, Uzkost, pocit viny — typické byva hledani viny u druhych, vztek na
cely svét, na sebe sama, agresivni pocity, které se nejCastéji vztahuji na partnera,
anebo na zdravotnicky personal. Nevhodnou poznamkou mohou jesté silit. V tomto
obdobi byva castou reakci smutek, hluboky smutek, sebelitost, litovani druhych a
pocit viny (,,ja jsem to n&jak zavinila®). [ kdyz obvykle chapou, Ze jejich pocity
viny jsou iracionalni, pokud ov§em neznaji pfi¢inu nemoci, nemohou se jim
vyhnout a zbavit se hledani viny. V této fazi je nesmirné dtlezita pomoc rodi¢tm,
je nutné, aby byli schopni oteviené vyjadtit své pocity. V prvnich dvou fazich
nejsou rodice vétSinou schopni vnimat podrobné&jsi informace o nemoci,
moznostech 1é¢by. Nejdiive musi odeznit ivodni Sok, proto byva nutné informace
opakovat. Sdé€leni zdvazné diagnozy je nesmirné naro¢ny tkol, o vedeni spravného
empatického rozhovoru jsme se zmitiovali v kapitole druhé. Reakce rodict je tieba
akceptovat, trpéli naslouchat a byt pfipraven na prudkou emocni reakci. Velmi
dulezita je 1 volba prvnich slov

rovnovaha — v tomto stadiu dochazi ke snizovani uzkostnych stavt, deprese, a
soucasn¢ narUsta pfijeti situace a roste snaha rodicii aktivné fesit

reorganizace — je poslednim stadiem, kdy je situace rodici plné akceptovan,
pfijimana a rodice se vyrovnavaji s faktem nemoci, hledaji optimalni feSeni.

Tohoto stadia vak nemusi dosdhnout vSichni rodice.
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Rychlost a kvalitu adaptace €lend rodiny na naroc¢nou situaci ovliviiuje mnoho faktort.
Idealni adaptace rodiny znamené uspotadani rodinného zivota tak, aby splioval potieby

véech ¢lent rodiny (Ri¢an, Krejéifova et al., 1995, s. 55 — 57).

Nekteti autofi (napt. Matéjicek, Matousek) popisuji tfi faze reakce rodiny na nepiiznivou

diagnozu ditéte:

1. oties a Sok
2. vyrazné emo¢ni reakce jako obrana proti uzkosti

3. smiFeni, vyrovnani.

Faktem zlstava, Ze kazda rodina reaguje svym jedine¢nym zplsobem, ktery je tfeba
respektovat. Prvni pocity jsou imérné tomu, jak zjevné je postizeni ditéte a jak dalece jsou
rodi¢e schopni si uvédomit dosah postizeni pro budoucnost (Spatenkové, 2011, s. 81).
V piipad¢ velmi tézkého postizeni ditéte se pred rodici otevira naprosto nejista budoucnost
s ditétem, které je jiné, nez si predstavovali, netusi, jaké naroky na né budou kladeny,
neumi si ptredstavit, co je vlastné cekd. Pravé perspektiva rokli a desetileti s postizenym
ditétem je pro rodice Casto to nejtézsi a proto se vétSina rodici, v pripadeé diagnostikované

zavazné vady béhem té€hotenstvi, rozhodnou pro jeho ukonceni.

3.2.1 Krizova intervence — pomoc rodiné

vvvvvv

roding realisticky pfijmout situaci tak, aby znali vSechna omezeni, které postizeni jejich
ditéte predstavuje, ale zaroven aby znali své moZnosti, chtéli je vyuZit a rozvijet. To, jak
zvladdnou se stakovouto situaci vyrovnat, zalezi na mnoho faktorech — typ a rozsah
postiZeni, hodnotova hierarchie rodiny, pfizptsobivost rodiny, odolnost rodiny, zkusenosti
s prekonavanim krize (Spatenkova etal., 2011, s. 82). Rodiny, které zvladly dobfe se
adaptovat na narozeni postizeného ditéte, se podle Slomana a Konstantareasové vyznacuji
normdlnim fungovanim manzelského subsystému a schopnosti zmobilizovat podporu jak
od Sirsi rodiny, tak i od svych ptatel. Obecnym cilem krizové intervence a ndsledné péce
s rodinou by m¢la byt minimalizace psychického dopadu postizeni ditéte na fungovani
rodiny a dosazeni rovnovahy mezi zvladnutim disledki postizeni a kvalitou Zivota vSech

&lenti rodiny (Spatenkova et a., 2011, s. 82 — 83).

3.2.1.1 Strucné zdasady krizové intervence

- Prakticky poradit, dat konkretni informace, vyvarovat se akademicke diskusi
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- Diagndzu pojmenovat a ,,nesetfit rodice co se tyka diagnozy, progndzy, aby se
neoddaloval ptistup rodiny k odbornym sluzbam, k dalsi pomoci

- Nebagatelizovat situaci

- Vcasnost — dilezité je predejit rozvoji maladaptivnich vzorcii fungovani v rodiné

- Potieba n¢koho, kdo rodice vyslechne — obzvlasté na zacatku rodice potiebuji
pomoc od n¢koho, kdo jim pomtize verbalizovat pocity, utiidit zmatek
Vv myslenkach

- Koordinovana prace odbornikt s rodinou — informace, které rodi¢e dostavaji od
nejriznéjsich odbornikii, by mely davat dohromady srozumitelny obraz, nikoli
nejasny ¢i rozporuplny obraz

- Pomoci rodi¢im navazat k postizenému ditéti vztah — obzvlasté pokud se jedné o
pfedcasné narozené dite, dité na ,,pfistrojich® je potfeba ukéazat a pomoci rodicim
naudit je napf. dité si pochovat, dotykat se ho

- Uzivat vécny, srozumitelny jazyk, opakovat dilezité véci — zpocatku rodi¢e vnimaji
nékteré informace nepfesné, je dulezité pomoci rodi¢lim naucit se mluvit o
postizeni ditéte, porozumét mu

- Rodice by méli byt informovani spolecné, pro matku je Casto velice obtizné sdélit
zpravu manzelovi, krizovy intervent by mél ptipadné promluvit, je-1i to Zadouci, se
sourozenci, prarodi€i a nacvicit s rodi€i, jak se vyjadiovat o postizeni v zamé&stnani,
se sousedy, se znamymi (vécné, otevienc)

- Poskytnout rodi¢lim informace o moznych zdrojich pomoci — rodice potiebuji
ujisténi, ze nejsou v takovéto situaci sami, je vhodné dat jim kontakty na rodiny,
kde se vyskytuje podobné postizeni, kontakty na riizna sdruzeni rodic¢i déti se
stejnym postizenim, poradit jim o dostupnych socidlnich sluzbéch, véetné
upozornéni na novy zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

- Aktivovat rodice, klast diraz i na alternativni moznosti tak, aby se odpoutali od
uvah nad pfic¢inou postiZeni

- ZvySovat schopnosti v§ech ¢leni rodiny pozitivné komunikovat, sdilet pocity,
pomahat si, vzajemn¢ se o sebe zajimat

- Brét v uvahu individualnost kazdé rodiny (Spatenkova at. Al., 2011, s. 83 — 84).

Obecné by se dalo fici, ze naSe pomoc by méla smefovat ke stabilizaci v roding, k tomu,
aby zvladli adaptovat se na tuto krizovou situaci, a mit na mysli, ze diagndza se netyka jen

matky, rodict, ale celé Sirsi rodiny. Je dulezité zaméfit se na eliminaci stresu, snazit se
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pomoci najit moznosti a skryté sily rodiny. Pomoci realisticky zhodnotit danou situaci,
povzbudit, naslouchat, opakované probrat v§echny vhodné zpisoby feSeni. Pomoci tak,
aby rodina pfijala naSi pomoc s dobrym pocitem, a necitila se zahanbené. A k tomu

potiebuji efektivni pomoc od pracovniki pomahajicich profesi.
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4 ROLE PARTNERA, RODINY, SPOLECENSKEHO POSTAVENI,
HODNOTOVE ORIENTACE A PRIPADNEHO SOCIALNIHO
STATUSU RODINY S HENDIKEPOVANYM DITETEM

V nasi bakalaiské praci budeme vést rozhovory s zenami, které se rozhodly na
zaklad¢ nepfiznivé diagnozy a s tim souvisejici Spatné progndzy, pro ukonceni
gravidity. Jenze jejich rozhodnuti bylo vice ¢i méné ovlivnéno nejen nazorem a
presvéd¢enim vlastnim, ale i partnera, rodiny a s tim spojenych dalSich atributt, jako
napft. socialni postaveni rodiny, nabozenské presvédceni. V této posledni kapitole Casti
teoretické se budeme zabyvat pravé celym rodinnym systémem. Budeme nahlizet na
rodinu jako na propletenou sit’ vztahd, na domov, ktery umoznuje sdilet radost i
starost. Budeme se zabyvat tim, jak clenové rodiny vzajemné¢ ovliviiuji své chovani,
jednani a nazory. Pokusime se zamyslet nad hodnotovou orientaci rodiny a

spole¢nosti na postizeného ¢lena rodiny.

4.1 Role partnera

Pti volbé partnera hraje roli soubor o¢ekavani, pfedstava o idealnim protéjsku. Je
znamo, ze ve veétsin€ partnerskych svazka ziji lidé podobni si v socidlnich a
psychologickych charakteristikach. Pii volbé partnera se dava prednost ¢lovéku stejné
rasy, stejné socialni vrstvy, nabozenstvi (Matousek, 1993, s. 51). Pfesto toto vSechno
nezarucuje, ze pod tlakem okolnosti si budou partneti vzajemné oporou. Rozdily mezi
muZem a zenou, jejich vrozené, biologicky zakddované rozdily, jsou znamy jiz od
pravéku a zajimaly védce jiz v druhé poloviné 19. stoleti. Na tuto otazku védci
odpovidaji, ze se jedna o jinou organizaci nervové soustavy a vliv pohlavnich a
dal§ich hormont na jeji fungovani. Muz je o néco lépe vybaven, aby byl ochrdncem
rodiny a jejim Zivitelem, nositelem fadu a pravidel, Zena je 1épe disponovana ke
zvladani vnitinich a emocnich zalezitosti rodiny. Existuje ndpadnd podobnost mezi
vrozenou psychickou vybavou muzii a zen a tim, jak se jeSt¢ nedavno dopliovala
muzska a Zenska role. Sblizovani a prolinani muzské a zenské role Vv soucasné
moderni spole¢nosti vede ke zvySenému vyskytu naroktl, pro néz maji muzi i zeny
predpoklady nevalné. Od muzi se oekdva zvysSeny zdjem o rodinu, vétsi schopnost
péce o déti, vyssi podil na domécich pracich. Od Zen se zase ocekava vétsi nezavislost,
odolnost viici stresu a vykonnost (Matousek, 1993, s. 28 — 29). Vztah mezi partnery by

mél byt vzajemné komplementarni a neptilis asymetricky v zadném sméru, mél by byt
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vyvazovan a spojovat se v jeden celek. Neoddiskutovatelny je fakt, Ze jak matka, tak i
otec, jsou naprosto rovnocenni a nezastupitelni co se tyka rodi¢ovské zodpovédnosti a

b 413

pfijeti spoleCenské role ,,rodic* a z ni vyplyvajici povinnosti k zabezpeceni vSech
potieb jejich ditéte. Poskytovani a pfijimani rodiCovské péCe tak predstavuji dveé
strany téze mince (Plhakova, 2003, s. 344). V ptfipad¢, ze mezi partnery se jedna o
kvalitni vztah, je mezi nimi vzijemné porozuméni a shoda v hlavnich Zivotnich
hodnotach a nazorech, jsou k sobé taktné upiimni a ohleduplni, jsou schopni jednat
spolecné na zaklad¢ diskuse, daleko Iépe se dokazou rozhodnou, zda-li pokracovat
v gravidité s vdznou prognézou pro jejich plod anebo graviditu ukoncit. Pres toto
vSechno samoziejmé proZivaji hluboky oties, ale mnohem lépe se s danou situaci
vyrovnavaji a rozhoduji. Ptesto, Ze Zena reaguje vice emocionalné a partner
racionaln¢, dokazou dojit spoleéné k rozhodnuti, které je vysledkem jejich shodneho
pohledu na danou situaci. Vztahy mezi partnery, se kterymi se v praxi setkavame, vSak
nebyvaji idealni. Problémem byvéa spoluprace a komunikace mezi partnery, coz ¢asto
souvisi se vzajemnym prosazenim, tendenci ,,mit pravdu® a s pocity nepochopeni,
ublizeni a obvinovani. Zhoubné konflikty se zpravidla tykaji rozhodovani a
,mocenskych® zalezitosti, n€kdy se jedna o koncentraci zapornych emoci, které
snadno vyusti v konflikt a rozvraceni vztahu. Dle Vymeétala se miZzeme v praxi setkat
s kalamitnimi a debaklovymi vztahy mezi partnery. Kalamitni vztah znaci, Ze oba
partnefi usiluji o moc a ovladani druhého. Typické jsou chronické hadky s ob¢asnymi
tézkymi konflikty, jez mohou ustit az do brachidlniho prib&hy a spiSe se s nimi
setkdvame v mladSich partnerstvich. Debaklovy vztah znamena, Ze se vzajemna
mocenskd rovnovdha vyrazn€ polarizovala. Jeden z partneri dominuje a druhy
V submisivni pozici je vyrazné znevyhodnény a nevyhovuje mu to. Vyskytuje se spise
po viceletém souziti (Vymétal, 2003, s. 93). Pii tak duilezitém rozhodovani o
pokracovani nebo ukonceni gravidity plodu se zavaznou diagnézou ma v piipadé
nesouhlasu partnert pravo dle platného zakona rozhodnout zena. Kazdy z rodi¢t mize
reagovat pon¢kud odliSnym zplisobem, a ve velkém napéti si nemusi byt vzajemné

oporou a tim roste riziko vazného naruseni jejich vztahu.

4.2 Role rodiny

Je ztejmé, Ze rodina velmi vyznamné az trvale formuje a ovliviiuje lidského jedince.

Mezi zakladni znaky rodinného systému patii vzajemnd propojenost a komunikacné
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interak¢ni ovlivilovani vSech ¢lent rodiny. Rodina by méla plnit ¢tyfi zakladni funkce:
reproduk¢ni, ekonomicko-zabezpeCovaci, socializatné vychovnou a citové-intimni.
Vsechny tyto zminéné zdkladni funkce by mély byt naplinovany soucasné. K poruse
Vv rodinném souziti, piip. k rozpadu rodiny ¢asto vede dlouhodobé zvyraznéni jedné funkce
nad druhou (Vymétal, 2003, s. 91). Hovotfime-li o rodin¢, mame sklon ptedstavovat si ji
jako tzv. Uplnou nukleérni rodinu — matku, otce a jejich déti. Vétsina z nas je presvédcena,
ze takto vypada vétSina rodin. Neni tomu tak. Podle odhadl tvofi v nasi populaci uplné
nuklearni rodiny asi tfetina rodin. Zbytek, tzn. vétSinu, tvoii lidé zijici sami anebo
s ditétem bez partnera (Matousek, 1993, s. 38 — 39). Pro dnesni soucasnou mladou rodinu
je typicka tésna spoluprace, nékdy i1 zavislost mladych rodi¢ii na prarodi¢ich. Babic¢ky a
dédeckové maji pozitivni roli v ptipadé€, Ze nedochézi k zadsadnim sporiim mezi ,,mladymi a
starymi* a bydli odd¢lené. Jenze vzhledem k nelehké ekonomické situaci mnoha mladych
rodin dochazi ke spole¢nému souziti mladych rodi¢u s rodi¢i. Prarodi¢e mnohdy ptebiraji
rodi¢ovské funkce, poskytuji materidlni podporu a tim si i vyhrazuji pravo na rozhodovani
a zasahovani do kompetenci mladych rodic¢i. Spole¢né souziti dvou generaci v sobé nese
mnohd rizika a nejednou zanechava na vSech stranach pocit trpkosti, kiivdy a nervozity
(Vymétal, 2003, s. 96 — 97). Rodina se prubézné¢ meéni a vyviji. Schopnost rodiny
vyrovnavat se s tézkostmi je zavisla i na tom, jak je rodina napojena na své socialni okoli,
tzv. socialni sit’. Socialni sit’ rodiny je koalice rodin na sob& zavislych, do niz se poditaji i
jini nepfibuzni lidé (pfatelé, znami, lidé, ktefi pfichazeji s rodinou do styku). Dalo by se
fici, ze tak jak duSevni a té€lesné zdravi jednotlivce zavisi na vazbé na rodinu, tak prosperita
mladych rodin je zavisla na vazbach v §irsi rodiné¢ (Matousek, 1993, s. 38 — 39). Rodina
dava osobnostni zéklad pro cely dalsi zivot, u¢i socidlnim vzorcim, u¢i zplisobim
reagovani (at’ jiz vhodnym ¢i neadekvatnim piikladem), u¢i vyrovnavat se s vlastnimi
negativnimi impulzy, mélo by formovat zékladni zdravotni povédomi, hygienické navyky,
ukazovat souvislosti se zavaznymi a kritickymi zivotnimi situacemi. Proto ma rodina
vyznamny podil pfi rozhodovani o pokraCovani ¢i ukonceni gravidity se zdvaZnou

diagnozou.

4.2.1 Rodinny kontext nemoci, postoj rodiny

Vyskyt zdvazného genetického onemocnéni ditéte se dotyka celé Sirsi rodiny — ve vetsi
¢1 mens$i mife. Vztahuje se tedy nejen na rodice a sourozence, ale 1 na jejich vlastni rodiny,
prarodice zobou stran. Mame definovan casoprostor, kde vznikaji dal$i dulezita

rozhodnuti o osudu ditéte, pravé zde probiha pilisobeni vsech zucastnénych. Geneticky
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defekt dale vyznamné ovliviiuje budoucnost — plany, Zivotni programy c¢lent orientacni
rodiny. V pohledu smérem do minulosti lze pozorovat psychologicky dopad vyskytu
télesného postizeni vnuka ¢i vnucky na generaci prarodi¢u s ptihlédnutim k vyskytu
genetické zatéze v linii pokrevnich predka. Pii vyskytu zédvazného postizeni se objevuji
Uvahy a s tim spojené obavy S$irSich ¢lent rodiny o jejich ptipadném ohroZeni genetickym
postizenim. Zatimco u prarodi¢ti vzhledem k jejich véku klesa, u déti vzhledem k jejich
budouci fertilité¢ stoupa. Tak jako je kazdy ¢lovek individualni, tak se i jednotlivé rodiny
1i$i v pojimani zavaznosti stejného genetického rizika. Rozdilné prozivaji ohroZeni rodiny,
coz ovliviluje jejich dalsi reprodukeni chovani a rozhodovani. Déle je také nutné zminit, ze
velmi Castym problémem feSenym v rdmci rodinného systému byva problematika viny a
odpovédnosti jednoho ¢i obou rodi¢l za pienos neptiznivé vlohy na jejich dité. Tato
problematika se mize odehravat uvnitt rodiny, kdy jeden z partnert piisuzuje odpovédnost
za ptenos vady druhému partnerovi, anebo je zamétena celou Sir$i rodinu zbyvajiciho
partnera. V nékterych ptipadech se setkavame s projekci pocitd viny na venek, napf. na

zdravotni personal, 1¢kate, genetika (Riéan, Kolafova et al., 2006, s. 86 — 88).

4.2.2 Vliv spolecenského postaveni, hodnotova orientace

Na rozhodovani partnerti, zda-li pfijmou s laskou postizené dité, anebo jestli rad&ji
podstoupi ukonceni t€hotenstvi, ma kromé jejich vlastniho nazoru a presvédceni také vliv
jejich spolecenského postaveni, jejich hodnotova orientace. Stale plati, Ze postizeni, které
méni vzhled ditéte (napf. defekty obliceje, koncetin) plsobi jako silny stigmatizujici
Cinitel, ktery nepfiznivé ovliviiuje vztah rodici k nému. Z hlediska rodiny je tfeba brat
v ivahu socialni zdvaznost poruchy, to, jestli rodi¢e jsou schopni zvladnout specifické
naroky na péci o dité se zdravotnim hendikepem. I kdyz se v poslednich letech lep$i nahled
spole¢nosti na handikepované spoluob¢any, ve spole¢nosti dochazi k mnoha pozitivnim
zméndm smérem k osobam se zdravotnim postizenim, ptesto stale pretrvavaji predsudky
stigmatizace ,,rodiny s postizenym ditétem®. Pravé pro toto socialni stigma se vétSina rodin
Z této obavy radé&ji rozhodne pro ukonceni téhotenstvi. Maji strach z rodinné a socialni
izolace, maji strach z toho, Zze pokud jsou Uspé$ni v zamé&stnani, musi mit piece i zdravé
dit¢, takové, jaké je prezentované napi. v médiich. Stale mizeme vidét odlisny piistup a
jednani nejen na formdalni trovni (pracovnici odbornych sluzeb, zastupci instituci), ale 1 na
arovni neformélni (jak lidé z okoli reaguji na dité). Lidé, kteti jsou véfici, dokazou
pfijmout jakkoli postizené dité¢ slaskou a vénuji mu maximalni moZznou péci a

starostlivost. Ve vyspélych zemich, napt. v U.S.A. evropskych severskych a z&padnich
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zemi, se screeningové vySetieni plodu provadi vétsinou jen z diagnostickych dtvodi, aby
se rodina mohla pfipravit na ptichod ditéte s postizenim. Byva piijato se stejnou radosti a
laskou jako jeho zdravi sourozenci. Je to dano jednak postojem spole¢nosti se zac¢lenénim
osob se zdravotnim postizenim do bézného zivota, ale 1 nabozZenskym ptesvédCenim.
V celé nasi populaci se odhaduje, ze asi 10% tvoii osoby se zdravotnim postizenim. Za
osobu se zdravotnim postizenim se povazuje ten, kdo ma takova funkéni omezeni, ktera
vytvaii mimoiadné pozadavky na jeho Zivotni a pracovni podminky (Kutnohorska, Cicha,
Goldmann, 2011, s. 115). Terminologie pro oznaceni téchto jedincli se postupem doby
meénila, dfive pouzivany vyraz ,,mrzak* je dnes povazovan za hanlivy a zcela neeticky,
nepfijatelny. Pietrvava pojem invalida (z francouzského invalide — bezcenny, neschopny
ve vztahu k vojenské sluzb¢), piesto ze neni vhodné n€koho v bézné komunikaci oznacovat
timto pojmem. Dnes je nejpouzivanéjSim oznacenim osoba se zdravotnim postizenim,
anebo jesté 1épe osoba spolecensky znevyhodnéna (nikoli handikepovand). Do tohoto

spektra dle Votavy fadime jedince s:

- télesnym (motorickym) postizenim

- se zrakovym postizenim

- se sluchovym postizenim

- S vnitfnimi chorobami

- se samostatnymi t€Zkymi poruchami feci

- S mentalnim postiZenim

- postizeni demenci

- s psychiatrickymi chorobami

- Sriznymi kombinovanymi postizenimi (Kutnohorska, Cich4, Goldmann, 2011,

s 115 — 116).

Na zavér této kapitoly zminime zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Tento zékon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé sociélni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon Ccinnosti
v socialnich sluzbach. Také se odvolame na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, jejiz principy jsou soucasti 1 naseho pravniho fadu. Jejim ucelem je

,,podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav a zakladnich
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svobod vsemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat uctu k jejich prirozené

73

diistojnosti.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKAVYZKUMU

Vyzkum byl zaméien na Zeny, které se rozhodly pro ukonceni gravidity ve druhém
trimestru t¢hotenstvi na zaklad¢ vyvojové vady plodu. Toto zdvazné rozhodnuti musely
uéinit béhem nekolika malo dni, graviditu ukoncily vzhledem Kk pokrocilému stadiu
téhotenstvi porodem. V ramci praktické c¢asti bakalaiské prace na téma: , Efektivni
komunikace s pacientem pii sdéleni nepfiznivé diagndézy“ jsme zvolili kvalitativni

vyzkum.

5.1 Cil vyzkumu, dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit zpisob sd€leni zavazné diagnézy plodu a vliv

partnera a $ir$i rodiny na rozhodnuti ukon¢it graviditu na zakladé zavazné vady plodu.
Diléi cile vyzkumu:

1. Zjistit, jakym zptisobem byla sdélena zavazna diagndza a progndza jejich plodu.

2. Zjistit, jestli byla komunikace vedena tak, Ze porozumé&ly obsahu sdéleni.

3. Zjistit, jestli Zena dostala vSechny potifebné informace.

4. Zjistit, jak s odstupem ¢asu vnima zena komunikaci mezi ni a 1ékafem, co ji
pomohlo a naopak ubliZilo.

5. Zjistit, jakou roli na rozhodnuti o ukonceni gravidity mél partner, rodina, socialni
postaveni.

6. Zjistit, zda bylo rozhodnuti zeny respektovano ze strany zdravotnikd, rodiny.

7. Zjistit, jaka byla Zené& nabidnuta pomoc po ukonéeni téhotenstvi ze strany
zdravotnikd.

8. Zjistit, jak tato krizova situace ovlivnila vztah partnert.
5.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumné otazky jsme vzhledem ke stanovenym ciltiim stanovily takto:
VOI1: Jakym zptisobem Vam byla sdélena zdvazna diagndza a progndza plodu?
VO2: Kdyz Vam byla sdé€lena diagndza, rozuméla jste dobfe tomu, co Vam bylo sdéleno?

VO3: Dostala jste vSechny potfebné informace anebo jste musela informace vyhledavat a

konzultovat po vySetieni s n€kym jinym, pfipadné€ na jiném pracovisti?
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VO4: Pokud se s odstupem zpétné zamyslite nad komunikaci Iékafe s Vami, je néco, co

Vam vadilo anebo naopak pomohlo?

VO5: Bylo Vase rozhodnuti ucinéno na zékladé¢ Vaseho ptesvédCeni, anebo na Vase
rozhodnuti mé¢l vétsi vliv partner, rodina? Rozhodovala jste se na zakladé toho, ze by Vase
dité nemélo plnohodnotny zivot zdravého jedince anebo by Vam vadilo ze spolecenskych

divodi mit dité s postizenim?

VOG6: Bylo VaSe rozhodnuti plné respektovano ze strany zdravotnikl, partnera, rodiny

anebo jste se setkala s nepfijemnymi narazkami na Vase rozhodnuti?
VO7: Byla Vam nabidnuta pomoc, napt. psychologické konzultace?

VO8: Ovlivnilo ukonc¢eni t€hotenstvi Vas vztah s partnerem?

5.3 Druh vyzkumu, vyzkumna metoda

Pro nas vyzkum jsme vzhledem ke specificnosti tématu zvolili kvalitativni metodu.
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumdani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach* (Hendl, 2005, s. 50). Pro
kvalitativni strategii jsme zvolili metodu polostrukturovanych rozhovort, protoze ,,cilem
hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o
studovaném jevu“ (Svatigek, Sed’ova, 2007, s. 13). Zkoumany problém vychézi z osobnich
zkuSenosti zen — respondentek, zjejich vnimani a prozitkl, proto se metoda
polostrukturovanych rozhovort jevila jako nejvice vhodna pro nas vyzkum. Tato metoda
patii mezi nejvice pouzivané v kvalitativnim vyzkumu. Znich c&erpame data pro

kauzuistiky a ndsledné provadime analyzu rozhovori metodou kddovani.

Polostrukturovany rozhovor je metodou, ktera umoznuje eliminovat nevyhody
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Pomoci vytvoifeného schématu
specifikujeme okruhy otazek, jejichZ potfadi je mozno v pribéhu rozhovoru menit, a tim
zrozhovoru vytézit maximalni mnozstvi informaci. Dopliujicimi otazkami si
upiesiiujeme, zda je dany problém spravné chapan. U polostruktorovaného rozhovoru je
nutné mit definované jadro, to je minimum otazek, které chceme s respondentem probrat.
Na toto jadro navazujeme s dal§imi dopliujicimi otazkami. Pti zpracovavani pak mizeme

bud’to s témito okruhy pracovat anebo je ponechat stranou. Ve vétsin€ ptipada jsou vSak
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tyto doplnujici otazky velmi cenné a pomahaji 1épe analyzovat problém, ktery nés zajima

(Miovsky, 2006, s. 159-160).

V rozhovoru (ptiloha P 3) jsou pouzity otazky kontextové, které ndim umoznily ziskat
informace o respondentkach, vék v dobé ukonceni gravidity, o kolikaté téhotenstvi se
jednalo, dosazené vzdélani a diagnostikované vada jejich plodu. VSechny dalsi otazky se
jiz tykaly samotného vyzkumného problému. A protoze mezi z&kladni metody
kvalitativniho vyzkumu dle Hendla patfi i pozorovani, v zavéru popisu kazdé

Z respondentek je stru¢ny popis jejich piisobeni a chovani béhem rozhovoru.

Rozhovor s kazdou respondentkou probihal po vzajemné domluvé ¢asu a mista. Vzdy
jsme se snazili respektovat jejich piani na volbu mista. Ctyfi rozhovory prob&hly v
kavarng, jeden rozhovor v domacnosti respondentky. Vzhledem k tomu, Ze Zeny byly
sezndmeny s diivodem a zptsobem dotazovani jiz pii zadosti o rozhovor, nebylo nutné toto
znovu opakovat. Na uvod naseho rozhovoru jsme je ujistily o naprosté anonymité, pozadali
jsme o podpis informovaného souhlasu s rozhovorem. Dale jsme je informovali 0 moznosti
na kteroukoli otdzku neodpovédét, stejné tak jako moznost kdykoli rozhovor ukonit.
V nasem vyzkumu jsme zamérné zménili kiestni jména respondentek s ohledem na
ochranu jejich osobnich tdajii. Zeny jsme poudili o nutnosti nahravat rozhovor na diktafon,
aby mohlo pozdé&ji dojit k jeho pfepisu a naslednému vyhodnoceni. Zaroven jsme je ale
ujistili, Ze nahravka nebude nikdy vefejné prezentovana a slouzi jen pro potiebu
doslovného ptepisu rozhovoru. Oteviené otazky jsme formulovali tak, aby byly
srozumitelné, prestoze pro vSechny respondentky bylo velice psychicky naro¢né na tyto
otazky odpovidat bez emoci. Do jejich odpovédi jsme nezasahovali, jen v piipadé, Ze
odpovéd’ byla strucnd, tak jsme se snazili o ziskani dalSich doplitujicich informaci dalSim

dotazovanim.

5.3.1 Popis vzorku respondentek

Vyzkumny projekt byl pro velmi tzkou specifi¢nost vybran zamémé. Slo o Zeny, které
se rozhodly pro ukonceni gravidity ve druhém trimestru na zdklad€ zavazné vrozené
vyvojové vady plodu. Osloveno bylo dvanact zen, které podstoupily ukonceni téhotenstvi,
a spliovaly podminky pro vyzkum. Neékteré rozhovor odmitly stim, Ze se snazi
zapomenout na toto obdobi, coz je nutné chapat a plné respektovat. Jedna z zen rozhovor

nedokon¢ila pod natlakem emoci. Kone¢ny vyzkumny vzorek tvoti tedy pét zen:
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Jméno Vek Téhotenstvi | Vzdélani | Diagn6za plodu

Anna 26 let prvni SS Multicystickeé ledviny

Barbora | 30 let prvni VS Ekvinovarozni postaveni nohy
oboustranné

Dita 36 let | druhé SS Gastroschiza

Eva 32 let druhé SS Hydrops plodu, anemie plodu, zavazna

dilatace srdce

Jana 37 let treti SS Sekundarni  ztluSténi a  zvétSeni
srdce,sttddava choroba, metabolicka

vada

Tabulka ¢. 2

5.3.2 Zpisob zpracovani dat

Rozhovory byly se souhlasem respondentek nahrdny na diktafon. Pfi pofizovani
audiozaznamu pracujeme s osobnimi daty, proto podepsaly zeny informovany souhlas
Vv souladu se zakonem 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tdaji. Rozhovory byly nasledné
pfepsany. Data jsme méli ke zpracovani ve formé textu, aby bylo mozné s nimi nasledné

pracovat, napf. znaCenim v textu.

Pro naSe zpracovani dat jsme zvolili metodu otevieného kodovani. Kodovani obecné
predstavuje operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny
novym zpusobem. Pfi otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto
jednotkam jsou ptidélena jména a s takto noveé oznacenymi fragmenty textu dale pracujeme
(Svatiek, Sed’ova et al., 2007, s. 211). Postupovali jsme podle Svaiicka a Sed’ové (2007,
s. 211 — 221). Analyzovany text jsme rozdé¢lili na jednotky a kazdé takto vzniklé jednotce
ptidélili néjaky kod, tedy jméno nebo oznaceni. Kdod je slovo anebo kratkd fraze, kterd
néjakym zplisobem vystihuje ur€ity typ a odliSuje jej od ostatnich. Do oznaceného textu
jsme vepisovali znacky pro ohrani¢eni jednotek a nazvy kodu. Postupné jsme zjistili, Ze
informace se v ruznych modifikacich opakuji a oznacili jsme je kody, které jsme si
vytvotili dfive. Zaroven skodovanim jsme si pofizovali i poznamky k obsahtim

jednotlivych kodu. Jakmile jsme vytvotili seznam kodu, zacali jsme s jejich systematickou
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kategorizaci — kody, které vzesly z otevieného kddovani jsme seskupili podle podobnosti
nebo jiné souvislosti. Slo o to, e jsme jednotlivé uryvky dat nejprve podtadili uréitym

kodim a jednotlivé kody potom podfadili riznym kategoriim.

5.3.3 Prubéh vyzkumu

Vyzkum jsme zahdjili vybérem respondentek a jejich naslednym kontaktovanim.
Snazili jsme se ovéfit, jak budou reagovat na zadost o rozhovor. Po jejich ujisténi, Ze jsou
ochotné sd¢lit své pocity a informace, jsme se domluvili na misté a datu rozhovoru. Vlastni
vyzkum jsme realizovali v prubéhu mésice unora 2013. Vyzkum byl velmi ¢asové naroény
peclivou piipravovou vyzkumnych otazek, ¢asem stravenym dopravou k respondentkam,
rozhovorem s nimi a poté naslednym doslovnym piepisem a analyzou ziskaného
rozhovoru. Rozhovory s respondentkami nebyly pokazdé stejné dlouhé. Nasim cilem bylo

do rozhovort ptili§ nezasahovat, nechat volny prabéh jejich odpovédim a i emocim.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Zpracovali jsme velmi kratké kauzuistiky, které pro lep$i pochopeni situace,
stru¢né popisi rodinnou situaci zeny a diagnézu plodu. Diagndza plodu byla zndma z

1ékaiské zpravy, proto jsme se pii rozhovoru jiz neptali na podrobnou diagnézu.

6.1 Strué¢né kauzuistiky a popis respondentek

Pani Anna

Pani Anna méla v dobé ukonceni gravidity 26 let, stfedoskolsky vzdélana, vdana. S
manzelem byla poprvé té¢hotnd, partner mél z predchédzejiciho manzelstvi dvé zdravé déti.
V 17. tydnu gravidity byla diagnostikovana multicysticka ledvina vlevo a dysplazie
ledviny vpravo. Jedna se o zdvazné postizeni se Spatnou prognoézou pro plod, kdy by diteé
bylo po porodu odk&zano na dialyzu a ¢ekalo by néslednou transplantaci ledviny. Po
ukondeni této gravidity pani brzy otéhotnéla a maji zdravého chlapetka. Zena velmi
atraktivni, usmévava, energickd, finann¢ zajiSt€éna. Béhem rozhovoru mluvila hlasité,

odpovidala ochotné na vSechny otazky, pouzivala i gestikulaci rukou, divala se do o¢i.
Pani Barbora

Pani Barbora mé¢la v dobé ukonceni gravidity 30 let, vysokosSkolsky vzdélana, vdana.
S manZelem byla poprvé téhotnd, partner mél z predchazejiciho manzelstvi dvé zdravé
déti. Ve 21. tydnu gravidity diagnostikovana zdvazna vyvojova vada dolnich koncetin. Dité
by po porodu muselo absolvovat mnoho operaci a naslednych rehabilitaci, aby mohlo
alespon ¢astecné chodit. Po ukonceni této gravidity pani ot¢hotnéla a maji zcela zdravého
chlapecka. Velmi hezka, drobnd Zena, spiSe tichd a skromnd. Béhem rozhovoru sedé¢la
spiSe strnule, ob¢as se podivala do o¢i, mluvila tiSe, odpovidala s rozmyslem a chvilemi

pusobila tak, ze urcité informace nechce fict.
Pani Dita

Pani Dita méla v dobé ukonceni gravidity 36let, stfedoSkolsky vzdélana, vdana. S
manzelem méli jedno starsi dité, jednalo se o jeji druhé t€hotenstvi. V 17. tydnu gravidity
byl diagnostikovdn rozsahly defekt biisni stény. Prognoza pro plod zévazna, dité¢ by
muselo po porodu absolvovat mnoho operaci s nejasnym vysledkem. Po ukonceni

gravidity pani znovu ot€hotnéla, termin porodu na jafe letoSniho roku. Atraktivni,
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energickd a sebevédoma Zena. Béhem rozhovoru sedé€la uvolnéné, mluvila hlasité, divala

se do o¢i, neméla problém s odpovédi na Zadnou z otézek.
Pani Eva

Pani Evé bylo v dobé ukonceni gravidity 32 let, stfedoSkolsky vzd€lana, vdana. S
manzelem méli jedno malé dite, toto bylo jeji druhé t€hotenstvi. Ve 21. tydnu gravidity
byly zjistény mnohocetné vady plodu se zavaznou prognézou pro plod. Dit€ by mozna
zemielo jest¢ pied porodem anebo kratce po ném. Pani po ukonceni gravidity znovu
ot¢hotnéla a maji zdravou hol¢icku. Nendpadnd, spiSe skromna Zena, gestikulovala
minimalng, po celou dobu rozhovoru méla ruce polozené v kling, ale na otazky odpovidala

ochotné.
Pani Jana

Pani Jana m¢la v dob¢ ukonceni gravidity 37 let, stfedoSkolsky vzdélana. S manzelem méli
dveé déti, jednalo se o jeji tieti t€hotenstvi. Zavazna diagnoza pro plod byla potvrzena ve
21. tydnu téhotenstvi. Dité mélo nékolik vad, a pokud by piezilo téhotenstvi, po porodu by
bylo zcela odkdzano na lékatské ptistroje s velmi Spatnou prognézou. Pani po ukonceni
této gravidity znovu otéhotnéla, ale v prvnim trimestru spontanné potratila. O dalsi
téhotenstvi se jiz nepokouseli. Velmi skromna zena, ptsobila plase, ne pfili§ atraktivni,

oc¢ni kontakt navézala ztidka, spiSe pfi rozhovoru Casto sledovala diktafon.

6.2 Interpretace vysledki vyzkumu

Otevienym kodovanim jsme ziskali kody, které jsme zatadili do nésledujicich kategorii.
Pismeno kodu je zaCate€nim pismenem kiestniho jména respondenta a ¢islo znaci Cislo
fadku, na kterém se vyrok, z n¢hoz byl utvotfen dany kéd, nachazi. Pro lepsi piehlednost
jsme vysledky zpracovali do tabulek, a v poslednim fadku dané tabulky je shrnuti vysledki

dané kategorie.

6.2.1 Zpusob sdéleni zavazné diagnozy a prognozy pro plod

V prvni kategorii ziskdvame odpovéd’ na vyzkumnou otézku, jakym zptsobem byla
sdélena zavazna diagnoza pro plod. Diky jednotlivym koédim jsme vytvofili kategorii
zpusob sdéleni zavazné diagnozy a progndzy pro plod. Na zakladé jednotlivych kodi, jako

napt. A 22, B 160, D251, E340, J442 pravda. A19 nadéje. A21, B161, E350, J442
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specialista. B 163 ovéfeni. A25, D254, E352, J444 dalsi vySetieni jsme vytvorili tabulku

s jednotlivymi kody pro tuto kategorii.

Anna

Na prvnim pracovisti vnimala Anna sdéleni diagndézy jako ne zcela
jednozna¢né, méla pocit, Ze se na jednu stranu s ni ,, néjak se mnou neparali, i
kdyz na druhou stranu ji dali i malou nadéji,*Ze se to tieba spravi“. Pfi druhém
vySetfeni na jiném pracovisti ji byla sdélena béhem ultrazvukového vysetieni
jednoznaéné pravdiva diagnoza ,,progndza je vaznd“. Pro definitivni ovéteni

diagnézy byla odeslana na vyssi pracovisté k podrobnéj$imu vySetieni.

Barbora

Diagnéza miminka Barbory byla relativné méné zavazna jak diagnéza plodu
pani Anny. I proto pani doktorka predpokladala spise jiné feSeni nez ukonceni
gravidity. Po skonceni ultrazvukového vySetfeni pani doktorka ,mi fekla
pravdu, jak to vidi ona“. Pani Barbora byla také odeslana na jiné pracovisté k

potvrzeni diagnozy.

Dita

Pani Dita neméla jiz zcela v pofddku krevni testy a podvédomé cekala
komplikace, 1 kdyZ jiného typu onemocnéni.” Pani doktorka si chtcéla udélat
prvni ultrazvuk®. ,,Rekla mi to hned na rovinu“. Pani Dita také podstoupila

dalsi vySetieni k potvrzeni diagnozy.

Eva

Pani Eva uZ pfi ultrazvuku méla nepiijemny pocit, Ze néco neni v poradku, na
zakladé pozorovani vyrazu Vv obliceji vySetfujici 1ékaiky. Béhem
ultrazvukového vySetieni ,,vlastné fekla mi to popravdé, nic nezamlCovala,
nedélala faleSnou nadéji. Pani Eva podstoupila vySetfeni na vy$§im pracovisti

k potvrzeni diagnozy.

Jana

Pani Jan¢ sdélila pani doktorka béhem ultrazvukového vySetfeni svoji
diagnozu, ale odeslala ji ke specialistovi do Brna, kde ,,pan primat také fikal,

Ze je to pro miminko Spatné*.

shrnuti

Z odpovédi v této kategorii jednoznacn€ vyplyva, ze diagndza byla sdélena
béhem ultrazvukového vysetieni, Ze se 1ékat snazil sdélit pravdivou diagndzu a
ovefit si nalez jinym zkuSengjSim lékafem. Pokud byla Zena odeslana na jiné
pracovisté, tak 1 tam byla vécné sdélena diagndéza i1 progndza. Na vyssi

pracovisté byly Zeny odeslany pro potvrzeni zavazni diagnozy.

Tabulka ¢. 3
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6.2.2 Porozuméni obsahu sdéleni

Druh4 kategorie se piimo zabyva tim, zda-li pochopily Zeny obsah sdéleni. Tuto
kategorii vytvotily pfedev§im kody A30, D300, E347sok. A33, B172 zklamani. B174
selhani. A31, E354, E350 okno. B166, E354 moc ne. D257, J452 ukazka.

V této kategorii se dovidame odpovédi na nasi druhou vyzkumnou otazku, tedy kdyz byla

sd€lena diagndza, jestli dobie rozuméli obsahu sdéleni.
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Anna Pfi prvnim sdéleni to byl pro pani Annu Sok, a moc nevnimala. Pfi druhém
vySetfeni uz rozuméla lépe diagnoze, ale stale jesté nebyla schopna zcela
uvetit diagnoze, situaci prozivala a vyhodnocovala vice emotivné nez
racionalné ,,hriiza, chudacek maly*“. Postupné s ptibyvajicimi vysetienimi a

konzultacemi si pani stale vice uvédomovala zavaznost postizeni miminka.

Barbora | Pani Barbora ze zacatku moc nerozuméla typu postizeni, prvni moment ,,ji
prolitlo hlavou* spise to, Ze to bude zklaméni pro manzela, ktery je sportovec.
Vnimala to jako zklamani a pfiznava, ze az postupné ji ,,zacalo dochazet, Ze to

vazne...*

Dita Pani Dita také ptfiznava, ze 1 kdyz dostala vSechny potiebné informace, tak
,byla vedle®. K pochopeni sdéleni diagnézy ji pomohlo i to, ze ji pani
doktorka nazorné pii ultrazvuku ukazala, o jaké postizeni se jednd. Dokdzala

se pres noc rozhodnout k ukonceni gravidity.

Eva Pani Eva pfiznava, Ze tpln¢ vSemu nerozuméla proto, ze to byl pro ni Sok, Ze
nebyla schopnd vnimat. Pfipousti, ze dostala potfebné informace, ale Ze az
,doma vSechno studovala® na zéklad¢ zpravy, kterou dostala. Informace

ohledné postizeni miminka hodnoti jako ,,studenou sprchu.

Jana Pani pfiznavd, Ze pani doktorka ji vSechno vysvétlila. Pomohl také

ultrazvukovy ndlez, ktery se horsil.

shrnuti Z této kategorie jednoznacné vyplyva, Ze sd€leni zavazné informace je pro
Zenu $ok a tim padem nejsou schopny pIné vnimat cely obsah sdéleni. Shodné
pfiznavaji, Ze informace jim byly sdéleny, pro lepSi pochopeni pomaha
nazorné vysvétleni pfi ultrazvukovém vySetieni a ze jsou schopny, vétSinou az

V klidu doma, si uvédomit obsah sdéleni.

Tabulka ¢. 4

6.2.3 Dostatek poti‘ebnych informaci

Treti kategorii jsme vytvofili na zaklad€ nésledujicich koda: A62, B180, D266, E354,
E357, J454 Info (=potfebné informace). A61, B174, J452 konzultace. A54,56, B179,
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D271,E356, J453 internet. A38, D266, E356 kamarad. A54, B174, B176, J452 jiné
pracovisté. A56, B162, E361 cas.

Touto kategorii jsme ziskali odpovedi na tieti vyzkumnou otazku, a to, zda zena dostala

vSechny potiebné informace, nebo si je musela dohledavat na internetu, konzultovat s

jinym lékatem, ptip. podstoupit dalsi vySetieni na jiném pracovisti.

Anna

Pani Anna podstoupila prvni vySetfeni na jiném pracovisti, poté na doporuceni
znamého 1ékafe druhé vysetieni na nasem pracovisti, kde ji byla nabidnuta
geneticka konzultace na dal§im tfetim pracovisti. ,,Manzel volal kamaradovi, co
je urolog, tak se nam to snazil vysvétlit”. Na konzultaci ¢ekali vic jak tfi tydny,
mezi tim pani ,,doma potad hledala na internetu“. Na konzultaci ,,nam to znovu

fikali®.

Barbora

Pani Barbora uvadi, Ze potfebné informace dostala, ale ptesto ,,hledali jsme i na
internetu”. Byla objednana na konzultaci do Olomouce a na détskou ortopedi,

kde konzultovali prognozu a ptedpokladany pribeh s détskym ortopedem.

Dita

Pani Dita dostala potfebné informace. S kamaradkou ,.cely vecer stravili u

internetu®. Nebylo potfeba konzultovat s jinym lékarem.

Eva

Pani Eva ptesto, ze dostala veSkeré informace, ,,protelefonovala jsem hrozné
moc penéz”, shanéla informace ,.kde se dalo“. Byla na vySetfeni v Brn¢ i

v Olomouci na konzultaci.

Jana

Pani Jana se také shoduje, ze dostala informace, a ,,doma pak podle zpravy
hledali dal§i informace na internetu. Rovné€Z pani Jana byla odeslana na

specializované pracovisté do Brna.

shrnuti

Vsechny Zeny se shodn¢ shoduji na tom, ze potiebné informace dostali. Ptesto
vSechny Zeny doma dohledavaly dalsi podrobnéjsi informace na internetu, pani
Anna konzultovala se znamym Iékafem, a Ctyfi Zeny byly odeslany na jiné
pracoviste¢ k podrobnému vySetfeni. Jen jedna Zena se dokazala rozhodnout
béhem noci k ukonceni t€hotenstvi, ostatni Zeny ¢ekali na dalsi vySetieni a s tim

souvisejici rozhodnuti jeden az tfi tydny.

Tabulka ¢. 5
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6.2.4 Hodnoceni komunikace lékaie s respondentkou

Tato kategorie zkouma, jak zeny s odstupem ¢asu hodnoti vedeni komunikace mezi ni a
1ékafem. Pro tuto kategorii jsme vytvofili kody: A68, B184, D303, J456 pocity. A72,
D302, E361, J455 ¢as. A70, E364 porozuméni. A72, D303 odeznéni Soku. B187 snaha.

Tato kategorie hodnoti sd€leni diagndzy ne po strance obsahové, medicinské, ale spiSe po

strance emotivni, z ¢asového i praktického hlediska pro Zeny.

Anna Pani Anna zpétn¢ hodnoti, ze je dobr¢, Ze se fekne pravda naplno, ale ,,mozna se
to da fict jinak®. Vice by ji vyhovovalo sdéleni diagnézy po ultrazvukovém
vySetfeni a moznost pfijit druhy den ,,a znovu to probrat“. Byla v Soku po

sd¢leni diagndzy a nevédela, co ma fict manzelovi.

Barbora | Pani Barbora vnimala sdéleni od pani doktorky jako citlivé, ,byla hodna®,

neméla zadné negativni vytky ke komunikaci mezi ni a 1ékati

Dita Pani Dita hodnoti v celku pozitivné ,,feknou vam to Sup Sup“ a z rozhovoru
vyplyva, Ze ocenila, Ze se jeji situace vyftesila rychle, Ze nemusela dlouho ¢ekat

na vysledky.

Eva Pani Eva hodnoti vSechny jako hodné, hrozna pro ni byla doba, po kterou ¢ekala
na vysledky a dal§i vySetfeni. Byla radda, Ze mohla situaci probirat s

kamaradkou. Vadilo ji dojiZdéni na specializovana pracoviste.

Jana Pani Jana byla rada za pravdivé sdéleni diagndzy, jen ji vadilo, Ze se
ultrazvukové vySetfeni trvalo dlouho a velkou komplikaci bylo pro né dojizdéni

na specializovana pracovisteé.

shrnuti | VSechny Zeny se shodly, ze jim byla sdélena diagnoza pravdive, ale ze citily
hrozn¢. Pani Anna by uvitala moznost v klidu probrat s l1ékafem druhy den
znovu celou situaci ohledné miminka, pani Dita ocenila rychlost vyfeSeni svého
problému. Pro pani Evu bylo stresujici dlouhé ¢ekani na vysledky a pani Eva se

S pani Janou shodly, Ze bylo pro n¢ komplikované dojizdéni na jina pracoviste.

Tabulka ¢. 6

6.2.5 Vliv partnera, rodina, socialniho postaveni na rozhodnuti Zeny

Tato kategorie byla pro nas obzvlasté zajimava, ale zaroven i smutna. T¢hotenstvi bylo

diive brano jako zaleZitost Zeny, ale v soucasné dob¢ manzelé¢ velmi intenzivné prozivaji
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téhotenstvi své partnerky, velmi ¢asto doprovazi Zenu na vySetieni, K porodim. Bylo tedy
velmi zajimavé zjistit, jak se partner stavél k diagnoze postizeni jeho ditéte, jaky mél vliv
na rozhodnuti o ukonc¢eni gravidity. Také nas zajimala reakce $ir$i rodiny a nazor na to mit
dité s postizenim. Pro tuto kategorii jsme vytvorili kody: D278 sama. A87,89, B191,203,
D279 partner. A94, B204, D284, E369, J467 spolecné. A92rodice. A86, B189 strach.
B202, D293, E382, J471 nase véc. E 384 nadéje, A96, B204, D287, E387, J472 postizeni
vadi.
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Anna ,Manzel si ptal kluka, ale zdravého*, ,,m¢l na mé vliv, no asi velky“. Své
mamince se pani Anna svéftila, ale ,,rozhodnuti bylo nés dvou®. Pani Anné by

asi vadilo mit dité s postizenim, ale zaroven by nechtéla, aby se trapilo.

Barbora | Pani Barbora méla strach, protoze manzel je sportovec, ze by ji opustil. ,,Citila
jsem, ze by to nezvladl...“ Odpovidé, Ze rozhodnuti o ukoncéeni bylo jeji a
manzelovo, protoze ,,by nezvladl mit doma postizené dité“. Nikomu z rodiny o

postizeni ditéte netrekli.

Dita Manzel pani Dity ,fikal, abych to dala pryc¢®. ,,Neuvazovali jsme viibec o tom,
ze si ho nechame®. O postizeni ditéte védéla jen kamaradka pani, rodi¢tim se

nezminili, ,,byla to pfece naSe véc*. O dit€ s postizenim by se starat nechtéli.

Eva Pani Eva svadéla vnitini boj sama se sebou ohledné ukonceni gravidity, ale
vzhledem k zavazné prognéze a zkuSenostem od znamych se rozhodli pro
ukonceni, vliv partnera ,to bylo asi tak na pul“. O postizeni védéla jen

kamaradka pani. Dité s postizenim by necht¢li.

Jana Pani Jana se také shodla s manzelem na ukonéeni, ,,nechtéli nechat chudacka
trapit” a vliv partnera byl ,,asi takovy jako ja, my jsme to tak chtéli oba®.
S rodici to neprobirali, moc se vzajemné nepletou do svych zalezitosti. Pani by
dité s postizenim nechtéla, ma doma postizeného syna po autonehod¢ ,,to neni

Zivot, ani pro n€ého, ani pro nas*.

shrnuti Tfi zeny shodné tvrdili, ze rozhodnuti na ukonceni gravidity bylo jejich
spole¢né s manzelem. U pani Anny je siln¢ citit vétsi vliv manzela, stejné tak
jako u pani Barbory, kterd navic méla strach, Ze by ji manZzel opustil. O
diagnoOze se s rodi¢i nebavili, nemé&li vliv na jejich rozhodnuti, dvé Zeny se
svetily kamaréadce, jedna mamince. VSechny se shodly na tom, ze by jim

vadilo mit postizené dit¢.

Tabulka ¢. 7

6.2.6 Akceptace zdravotnikii a rodiny na rozhodnuti o ukonc¢eni gravidity

Tuto kategorii jsme vytvorili zZamérné, protoze jsme chtéli zjistit, zda-li jsou

zdravotnicti pracovnici profesionalové a dokazou respektovat rozhodnuti Zeny 1 v piipade,
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ze jejich vlastni nazor a piesvédceni se muize liSit od rozhodnuti Zeny ukoncit t€hotenstvi.
Stejné tak nds zajimalo, jestli bylo rozhodnuti respektovano i ze strany $ir$i rodiny. Pro
tuto kategorii jsme si vytvotili nasledujici kody: A102, D296, E391, J478 chovani. A102
vycitky. B207, E392 pochopeni. B208, D298 respekt. B207 snaha. B211 nesouhlas.

Anna Pani Anna nechce moc na tento prozitek vzpominat, pesto hodnoti chovani
personalu ,,n¢kdo je milejsi, nekteti jsou tvrdsi“, ,,nikdo mi nic nevycital®.

Rik4, Ze nikdo z rodiny s ni o tom nemluvil.

Barbora | Ze strany indikujiciho 1ékafe se pani Barbora setkala s pochopenim a s
respektem jejiho rozhodnuti. Na oddéleni pani Barbofe nikdo z personélu
nefekl nic pfimo, oteviené, presto byla k ukonceni gravidity pfevezena do jiné
nemocnice ,iikali, ze z organiza¢nich divodu, ale ja si myslim, ze to bylo
jinak, ze nesouhlasili s mym rozhodnutim kvili postizeni nozi¢ek ukoncit
graviditu®. Pani Barbora méla strach, aby se o jejim rozhodnuti nedozvédéeli

rodi¢e a v zameéstnani.

Dita Pani Dita popisuje ukonceni téhotenstvi ,,S$lo to hladce®. ,,Doma to vzali
normalné“.
Eva Pani Eva se nesetkala s negativni reakci ze strany zdravotnikd, jejich chovani

hodnoti jako ohleduplné. Po ukonéeni t€hotenstvi pozadal manzel rodice, aby

se neptali na pfi¢inu ukonceni té¢hotenstvi.

Jana Pani Jana rovnéz hodnoti chovani zdravotnikt kladné¢ a rodiné pouze oznamili,

ze dité nebylo zdravé.

shrnuti | Ctyfi Zeny hodnoti chovani zdravotnikt kladng, nesetkali se z jejich strany
s neprofesionalnim piistupem. Pouze pani Barbora mé negativni zkuSenost,
domniva se, Ze byla pfevezena do jiné nemocnice praveé z divodu rozhodnuti o
ukonéeni gravidity. Zeny se shodly na tom, Ze s rodinou neprobirali diivod

svého rozhodnuti.

Tabulka ¢. 8




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

6.2.7 Nabidnuti pomoci po ukonéeni téhotenstvi

Vzhledem k tomu, ze pro Zeny muselo byt velmi traumatizujici rozhodnuti o ukonceni
téhotenstvi, jak uvedly, sdéleni nepiiznivé diagnézy byl pro né Sok, zajimalo nas, zda-li
jim byla nabidnuta pomoc, aby se lépe se svou situaci a svym rozhodnutim vyrovnaly.

Takeé nas zajimalo, zda-li by piipadnou pomoc uvitaly a akceptovaly.

Pro tuto kategorii jsme vytvofili nasledujici koédy: Al12, B216, D307, E400, J482 pomoc.
Al115, B219, D307, E498, J484 nabidka. A125, B219, D307, E401, J484 piijeti. B 220,
D309, E483 vyrovnani. A124, J483 plac.

Anna Pani Anna si mysli, Ze ji pomoc nabidnuta nebyla. Ale pokud by ji byla
nabidnuta, vyuzila by ji. Trpéla pocitem, ,,ze selhala“, se situaci se musela

vyrovnat sama. Vyhovovala by ji pomoc na naSem pracovisti.

Barbora | Pani Barbofe nebyla také nabidnuta pomoc. Je piesvédéena, ze by ji vyuzila,
protoze ,,nemohla po pravdé s nikym hovofit, tak by se mi hrozné ulevilo®.

Vyrovnavala se situaci sama ¢etbou.

Dita Pani Dité pomoc také nebyla nabidnuta, ale ,,ja bych ji stejn¢ nechtéla®.

Eva Pani Evé pomoc nabidnuta nebyla, ale nevi, jestli by ji vyuzila. Pfiznava, Ze

»potfebovala o tom mluvit®, zaroven by bylo pro ni t€zké nékam chodit.

Jana Pani Jana si mysli, Ze ji pomoc nabidnuta nebyla. Ale nevi, jestli by ji chtéla.
»Ja sem si doma pobecela® a tim se pani ulevilo. Asi by nikam nejezdila

,,otravovat®.

shrnuti | Zeny se shodly, Ze jim po ukon&eni téhotenstvi nebyla nabidnuta pomoc. Dvé
Zeny by ji vyuzily, protoze byly sami doma a nemély si s kym o problému
promluvit, pani Dita by ji odmitla, a dvé Zeny nevi, zda-li by ji vyuzily. Zeny
se vyrovnavaly se svym rozhodnutim kazd4d svym zpisobem individualné —

placem, ¢etbou, musely to prekonat svymi vlastnimi silami.

Tabulka ¢. 9
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6.2.8 Ovlivnéni vztahu mezi partnery krizovou situaci — ukondeni téhotenstvi na

zakladé postiZeni plodu

Tato kategorie byla také zajimava, zjistit, jestli partnersky vztah nenarusilo absolvovani
nejruznéjSich vySetieni, museli se smifit se zavaznou diagnozou jejich miminka, udélat
nevratné rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi, prozivat doma vybuchy emoci, rodindm a
kamarddim sdélit, ze dit€ melo zdravotni problémy. Pro tuto kategorii jsme vytvofili
nasledujici kody: Al128, B224, D314, E407, J486 vztah. A131, B224, D314, E407, J488
vliv. A130 podvédomi

Anna Pani Anna doufd, ze jejich vztah s manzelem to nijak neovlivnilo. Po tfech
meésicich oté¢hotnéla a nyni maji zdravého kluka. Pani ptiznava, ze ,,ve mné to

potad je*.

Barbora | ,,Vzali jsme se a mame zdravé miminko*. Pani Barbora douf3, ,,ze v§echno z1é

je uz za nami*.

Dita Pani Dita je pfesvédcend, Ze ,,naStésti, takZe ne*. Po roce znovu otéhotnéla.

Eva Pani Eva pfiznava, ze to bylo naro¢né obdobi, ale je presvédcena, ze jeji vztah

S manzelem to neovlivnilo a maji zdravou hol¢icku.

Jana Pani Jana odpovédéla jednoznacné, ze ne. ,,My se madme poiad radi®.

shrnuti | VSechny zeny se shodné shoduji, ze tato krizova situace jejich vztah s
manzelem neovlivnila negativnim zpisobem, pani Barbora se za svého
partnera provdala a v§echny Zeny po této krizové situaci ot¢hotné€ly, a maji dité

(jen pani Jana spontanné potratila).

Tabulka ¢. 10

6.2.9 Spontanni vyjadreni, hodnoceni Zenami, jejich pfipominky
Tuto kategorii jsme zcela zdmérné ,,volnou®. Chtéli jsme dat Zendm prostor a moZnost

pfipadné se vyjadfit k tomu, co je trapilo a na co jsme se pfi naSem rozhovoru nezeptali.

Pro tuto kategorii jsme vytvorili tyto kody: A135, B230, D320 hodnoceni rozhodnuti.
A136, B232, D320,320, E415 prozivani. B231, E415 okolnosti. A136 pochvala. A140,
B232 podekovani. B233, D321, E417 doporuceni.
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Anna Je rada za své rozhodnuti, Ze je to za ni. Byla pro ni v jeji situaci dulezita
empatie a nasi ¢innost hodnoti kladné. Tehdejsi stav hodnoti ,,nikomu bych

neprala prozit to peklo®.

Barbora | Pani Barbora by také nikomu prozit to, co musela zazit. Chtéla fict, ze ,,nikdy
nemuzete vidét jen tu diagndzu. K mému rozhodnuti vedlo hrozné¢ moc jinych
okolnosti*“. Nasi ¢innost hodnoti ,,myslim, Ze jste se vSichni snazili“. Chybél ji

neékdo, napft. psycholog, kterému by diivérovala.

Dita Pani Dita hodnoti situaci jako ,.hroznou pecku®. Byla rada, ze mohla situaci

resit hned, co nejdiiv. Byla rada, Ze se na to pfislo a ,,zivot jde dal®.

Eva To obdobi hodnoti jako ,,strasnou dobu®, nejistotu. Doporucuje n¢koho, ,,.kdo

vyslechne, pochopi, kdo vi, o co se jedna®.

Jana Pani Jana neméla zadné piipominky. ,,Stejné s tim nemohl nikdo nic d¢lat.*

shrnuti Tti Zeny se vyjadfili o tomto obdobi jako o pekle, o straSném obdobi, jedna
Zena jako o ,,pecce®, ale ,,zivot jde dal“, a jedna Zena je smifena se situaci a s
tim, Ze se stejn¢ nedalo nic délat. Tiem zendm chybél nékdo, komu by mohly

zatelefonovat, svéfit se, popovidat v dobé, kdy na né dolehla Uzkost.

Tabulka ¢. 11
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Prakticka ¢ast nasi bakalatské prace byla zaméfena na zpusob vedeni komunikace
s t¢hotnou zenou pii sd€leni neptiznivé diagnozy jejiho plodu. Dale jsme zkoumali,
jaky vliv na jeji rozhodnuti ukoncit graviditu mél partner, rodina, jak vnimaly a
vnimaji postizeni ditéte a jestli se tato krizova situace projevila na kvalité partnerského

vztahu.

Povazujeme za dilezité shrnout vysledky naseho vyzkumu, kterého se tcastnilo pét
respondentek piesto, ze vyzkumny vzorek je maly a vysledné hodnoceni se neda
vztahnout na celou skupinu téhotnych zen, u nichz byla diagnostikovéna zavazna

diagno6za a prognoza jejich plodu.

Z naSeho vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze ptesto, ze respondentkam byly sdéleny
veskeré informace pravdivé a uplné, véetné nazorného vysvétleni pii ultrazvukovém
vySetieni, byla pro né takovéa informace necCekana a zpusobila jim Sok, takze pak jiz
nebyly schopné plné¢ vnimat obsah sdéleni. Shodné uvadéji, Ze veSkeré dalsi
podrobngjsi informace vyhledavaly doma na internetu a z jinych zdroji. Shodly se
také na tom, ze pro definitivni potvrzeni diagndzy byly odeslané na jiné pracovisté,
kde jim byly veSkeré informace opé€t sdéleny, ale protoze jiz mély prvotni informace z

ptredchoziho pracovisté, byly jiz smifené s diagndzou a lépe vnimaly obsah sdéleni.

Vyzkum dale potvrdil, Zze se tfi respondentky S partnerem shodli na ukonceni
gravidity, ze rozhodnuti bylo jejich spolecné a ani jeden z nich nem¢l dominantnéjsi
vliv na rozhodnuti. Dvé respondentky uvedly, Ze partner vice ovlivnil jejich

rozhodnuti ukon¢it graviditu.

Déale se respondentky shodly, ze jejich rodice neméli zadny vliv na jejich

rozhodnuti a rodi¢e informovali o této udalosti az po ukonceni gravidity.

Za zamySleni stoji také shodny nazor vSech péti respondentek, ze by jim vadilo mit
dité s postizenim. NaSe prace se piimo nezabyvala timto tématem, tzn. z jakeho
duvodu by jim to vadilo, pfesto prvni respondentka uvedla, Ze hodné cestuji, a zaroven
by ji vadilo, Ze by se dité trapilo na pfistrojich. Druha respondentka uvedla jako
divod, ze by manzel nezvladl mit postizené dité, protoze je velky sportovec. Tieti
respondentka uvedla, Ze se maji dobfe. Ctvrta respondentka se domnivéa, Ze by s

postizenym ditétem neprozila to hezké co se zdravym ditétem. Pata respondentka ma
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doma postizené dité po autonehod¢ a tvrdi, ze to neni zZivot. Proto se domnivame, Ze
respondentky mély obavu z toho, ze by byly omezené postizenim ditéte, nemohly

napf. cestovat, sportovat.

Ctyti respondentky z péti se shoduji na profesionalnim p¥istupu zdravotniki b&hem
jejich ukonceni t&hotenstvi, neguji odmitavy postoj i pfipadné narazky na jejich

rozhodnuti. Pouze jedna respondetka uvadi negativni ptistup ze strany zdravotniki.

Déle jsme v naSem vyzkumu zjistovali, zda-1i byla Zenam v ramci komplexni péce
0 ni nabidnuta psychologickd pomoc, aby se lépe vyrovnaly s prozitou ztratou.
Respondentky se shodly, Ze jim zadna pomoc nabidnuta nebyla, dvé uvadéji, ze by ji
urcité¢ vyuzily, jedna by ji odmitla a dvé odpovédé€ly, ze nevi, jestli by takovou pomoc
vyuZzily.

N&§ vyzkum nepotvrdil negativni dopad na partnerské souziti, dokonce vSechny
zeny po ukoncéeném téhotenstvi z divodu zédvazné vady plodu znovu otéhotnély, jedna

respondentka se provdala za svého tehdejsiho partnera.
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ZAVER

Nasi bakalafskou praci jsme zaméfili na téma efektivni komunikace pii sdéleni
nepiiznivé diagnozy. Toto téma jsme pojali komplexné jako problematiku nejen z hlediska
zdravotnich dusledkl, ale i jako problematiku socidlnich vztahi a psychologickych

aspektii.

Déle jsme se zaméfili na problematiku rodiny, a to pfedevSim na ovlivnéni partnerského

vztahu potvrzenim zavazné diagnozy jejich plodu.

V casti teoretické jsme se struéné zaméfili na popis a struéné rozdéleni vrozenych
vyvojovych vad, vysvétlili jsme metodiku screeningu vrozenych vad u t€hotnych Zen.
Zminili jsme problematiku umélého preruseni t€hotenstvi z historického, nabozenského ale
1 moralniho hlediska moderni spole¢nosti. Pro uvedeni do problematiky efektivni
komunikace jsme definovali pojem komunikace, druhy socialni komunikace, zaméfili jsme
se na etiku, etické normy a kodexy ve zdravotnictvi a socialni préci. Dale jsme se zabyvali
rozhovorem jako kazdodenni soucdsti komunikace, zaméfili jsme se na nedirektivni
empaticky rozhovor a obecnd doporuceni pii sdélovani nepiiznivych zprav. V dalsi
kapitole jsme se zamé&fili na reakce rodiny pti diagnoze postiZzeni, popsali stru¢né zasady
krizové intervence. V posledni kapitole jsme se zabyvali celym rodinnym systémem, jaky

ma dopad zavazna diagnéza plodu na celkové fungovani a rodinné vztahy.

V casti praktické jsme provedli kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovori se Zenami, které se rozhodly pro ukonceni gravidity ve druhém trimestru
t€hotenstvi na zakladé vrozené vyvojové vady jejich plodu. Vyzkumna ¢ast pak propojila
teorii s praxi. Doufdme, ze naSe bakalafska prace svymi ziskanymi poznatky bude
pfinosem pro zlepSeni komunikace mezi zdravotniky a pacientem, jelikoZz disledky
ukonceni gravidity ovliviiuji nejen Zeny samotné, ale maji celkovy dopad na partnerské

souziti a diivéryhodnost zdravotnikli v krizovych okamzicich zivota.

Vyzkum potvrdil, Ze 1 kdyz byly Zendm poskytnuty veskeré informace, sdéleni zdvazné
diagndzy byl pro n€ Sok a nebyly schopné dale vnimat obsah sdéleni. Shodly se na tom, ze
by uvitaly moZnost v klidu znovu probrat dals$i den zavaznou diagnozu, protoZe vSechny
zeny dohledavaly potifebné informace na internetu. Je potfeba mit na mysli, Zze né¢kdy neni
pacient pfipraven na prijeti tak bolestné informace, proto je dulezité s pacientem zpétné o
informaci hovofit a tim mu pomahat situaci zvladnout. Protoze pokud ma pacient veskeré

informace a porozumi jim, pak je schopen se rozhodnout. Socialni dopady na partnersky
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vztah se nepotvrdily, to dokazuje 1 fakt, ze vSechny Zeny po ukonceni gravidity na zakladé

vrozené vady plodu znovu otéhotnély.

Kazdé onemocnéni je mimo jiné také vyznamna zivotni zkuSenost, a to nejen pro
pacienta samotného, ale také pro jeho rodinu, kamarady, SirSi socialni prostedi. Je to
zkouska podstaty lidskosti nds vSech. Chceme-li pomahat pfekonavat utrpeni svych

bliznich, musime chépat smysl lidského byti a mit pocit sounalezitosti.

Na uplny zavér chceme podeékovat vSem respondentkam, které byly ochotné
spolupracovat pii nasem vyzkumu a pravdivé odpovidaly na otazky, které byly pro né
velmi emotivné narocné. Pravé diky témto upifimnym odpovédim se nam podafilo
proniknout do problematiky efektivni komunikace a za to jim patfi naSe srdecné

podékovani.
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VYZNAM VYZKUMU A DOPORUCENI

Vysledky naseho vyzkumu nelze statisticky zpracovat, protoze jsme provedli vyzkum
kvalitativni. Piesto jsme ziskali pohled do prozivani krizového obdobi zen, kdy jim byla
sd¢lena zadvazna diagnoza jejich plodu a museli se do 24. tydne gravidity rozhodnout, zda-
li v ni budou pokracovat a ptijmou narozeni ditéte se zavaznou vyvojovou vadou anebo se
rozhodnou pro jeji ukonceni. Zkoumani nam také poskytlo pohled na roli partnera v této
naro¢né zivotni situaci.

Pravé dal$im zenam, které se ocitnou v podobné situaci, by mohl nas vyzkum pomoci, aby
jim byla zavazna diagn6za a prognéza sdélena uplné, pravdive, ale pfitom citlivé a za
podminek, které jsou pro né akceptovatelné. To znamend, Ze je velmi dilezita volba
prvnich slov, protoZze zena po sdéleni zdvazné diagnozy prozivé Sok a dalsi informace jiz
neni schopna vnimat. Také je velmi dualezity individualni ptistup, protoze kazda Zena
krizovou situaci vnima, proziva a reaguje na ni jinak. Proto doporu¢ujeme, aby méli
moznost piijit dalsi den s partnerem a znovu situaci probrat a vysvétlit. Dale je nutné si
uvédomit, ze Zeny velmi citlivé vnimaji a reaguji na neverbalni komunikaci, na jakykoli
vyraz v obliceji ¢i gesto. To vSe je uvadi do nejistoty a stresu. Dalsi problematikou, na
kterou se vyzkum zaméfil, bylo chovani zdravotnického persondlu. Je nesmirné dulezité si
uvédomit, Ze 1 sebemensi naznak ¢i gesto Zeny vnimaji citlivé a pisobi na né negativné.
Proto je velmi dulezita profesionalita oSetfujiciho personalu, etické chovani a potlaceni
ptipadného vlastniho jiného nazoru, respektive kritiky na rozhodnuti Zeny. Pokud mé
pacientka odlisny nazor, mélo by se jeji rozhodnuti respektovat. Kazda z zen se s danou
situaci vyrovnavala individualng, protoze jim nebyla nabidnuta pomoc psychologa, piesto
ze se nekteré respondentky shodly, Ze by tuto pomoc uvitaly. Proto se domnivame, Ze by se
v Centru prenatalni diagnostiky a I¢katské genetiky neméli zamétfovat jen na vySetieni a
sd€leni diagnézy plodu, ale poskytovat pomoc i v roving€ psychické, nebot’ tento problém
pusobi na Zenu komplexné a postihuje ji hlavné po strance psychické, coz dokazaly

vysledky naSeho vyzkumu. Spoluprace Iékate a psychologa by se méla stat pravidlem.

I kdyz jsme provedli rozhovory s péti zenami, za dlouholetou praxi, ke které
neodmysliteln€ patii pozorovani, musime konstatovat, Ze té¢hotné nejsou pfipravené na
ptfipadné komplikace, a bohuzel i mladym zdravym Zendm se stava, Ze jejich t¢hotenstvi je

komplikované né&jakym zpusobem. Maji strach, pokud se zavaznou zpravu dozvi sama, jak
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ji sdéli partnerovi, jak ji pfijme okoli, jak se sama vyrovnd s touto situaci, Casto trpi

pocitem viny, ze selhala.

Hlavnim cilem této prace je na zékladé¢ vyhodnoceni vyzkumu, vcetné¢ dlouhodobého
pozorovani na pracovisti, tento navrzeny postup pii sdéleni nepfiznivé diagndzy pro

vSechna pracovisté zabyvajici se prenatalni diagnostikou:

1. Sdé¢lit diagnézu uplnég, pravdive a véas

2. Dukladné premyslet nad volbou prvnich slov

3. Individualni ptistup

4. Diagnozu sdélit laskavym, empatickym, ale ptitom profesiondlnim zptsobem, tzn.
vysvétlit diagndzu tak, aby byla pochopena vzhledem k Soku a individualnim
moznostem vnimani, nebyt v ¢asovém stresu (nesdélovat rychle diagnozu), a ujistit
se 0 pochopeni obsahu sdéleni

5. Diagndzu sdélit v idealnim piipad¢ partnerim, pokud je zena sama, pomoct ji
pfipravit se na sdéleni zavaznych informaci partnerovi

6. Ujistit Zenu, Ze nenese vinu za vrozenou vadu jejich plodu

7. Respektovat ndzor a rozhodnuti pacientky

8. Ponechat rodi¢tm cas na rozmysleni dal$iho postupu, nabidnout moznost
konzultace dal$i den po odeznéni Soku

9. Neni vhodné sdélit diagnézu a odejit, doporucujeme domluvit se na dal§im terminu
vySetieni, konzultace, at’ je rozhodnuti zeny jakékoliv

10. Spoluprace lékate a psychologa by méla byt pravidlem

11. Nabidnout psychickou pomoc, kontaktni osobu, na kterou se Zena, partner, rodina
mohou Vv navalu rozboufenych emoci obratit

12. Do profylaktickych kurzl pro té¢hotné zatadit pouceni o moznosti komplikaci v
téhotenstvi, pii porodu, aby byla t€¢hotné alespoil ¢astecné informovana a
ptipravena, pokud by nastala néjaka nepiedvidatelna udalost, protoze i mlada
zdrava zena by si méla byt védoma mozného rizika v t€hotenstvi a v prib&hu

porodu.
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PRILOHA P I: STANOVISKO ETICKE KOMISE

ETICKA KOMISE
Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin
Tel: 57 755 2118, 57 755 2576, e-mail: etickakomise@bnzlin.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Datum a misto jednani EK/Date and place of the EC Session:
6. 11. 2012 - Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havli¢kovo nabiezi 600, Zlin

Zadatel/Applicant:
Krajska nemocnice T. Bati, a. s., M. Skoloudova, Centrum prenatalni diagnostiky a lékaiské genetiky, gyn.-por. odd.,

Havli¢kovo nabf. 600, 762 75 Zlin

Véc: Zadost o schvaleni vyzkumu pro diplomovou praci tykajici se tématu ,Efektivni komunikace pii sdéleni
nepfiznive diagnozy. Informovany souhlas, ktery zaru¢uje naprostou anonymitu, pfilozen.

VYJADRENI ETICKE KOMISE/Ethics Committe’s opinion:

Eticka komise schvalila pfedlozenou dokumentaci/zadost a souhlasi s provadénim vyzkumu na gyn. por. odd.
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. , Zlin.

Ve Zliné dne 13. 11. 2012

MUDr. Jo%f{gtéfa, predseda EK



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas
Vézena pani,

$4dam Vas o poskytnuti souhlasu k rozhovoru k bakaléfské praci, tykajici se tématu , Efektivni
komunikace pfi sdéleni nepfiznivé diagnézy”.

Souhlas se vztahuje na poskytnuti audiozaznamu z rozhovoru.

Zarutuji Vam, Ze Gdaje Vami poskytnuté budou zpracovany pouze pro potFeby této bakalarské prace
a nebudou poutzity jinak.

Zaruéuiji také naprostou anonymitu a moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit.

Markéta Skoloudovd 1o [ o] Bl e e O U R

Podle zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajii ve znéni pozdéjsich
predpisti udéluji souhlas s Géasti v uvedeném vyzkumném projektu a
s poskytnutim vyzkumného materialu.



PRILOHA P I11: PREPIS ROZVOHORU

Piepis rozhovoru s respondentkou I., rozhovor poskytnuty dne 10. 2. 2013. Respondentka

je v textu oznacena pod jménem Anna.

Vyzkumnik: Na zacatku se zeptam na obecnéjsi otazky. Kolik Vam bylo let v dob¢

ukonceni gravidity?
Respondentka: Jejda, pockejte, ja si to vypocitam... Bylo mi 26 let.
Vyzkumnik: Jaké je vase dosazené vzdélani?

Respondentka: Mam dokoncenou stiedni $kolu, studovala jsem i vysokou, ale méla jsem

né&jaké zdravotni problémy, prerusila jsem ji a uz nedokoncila.

Vyzkumnik: Jaky je vas rodinny stav?

Respondentka: Jsem vdand, manzel byl jiz jednou Zenaty, z pfedchoziho vztahu ma dveé
velké déti.

Vyzkumnik: Kolikaté to bylo téhotenstvi, které jste ukoncila?

Respondentka: Byla jsem poprvé t€hotna, prvni, a tak to dopadlo.

Vyzkumnik: Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla o vyvojové vadé vaseho
miminka?

Respondentka: No, v tom asi 17. tydnu, ale uplné piesné to nevim.

Vyzkumnik: D&kuji, a ted’ bych piesla na otazky, které jsou jiz dilezité pro na§ vyzkum.
Jak vam byla sdé¢lena zdvaZzna diagndza vaSeho miminka, jakym zplisobem?

Respondentka: Jak? No, my jsme chodili na jiné pracovisté nez k vam, a tam nam ftekli, ze
ma maly $patné ledviny, Ze to neni dobré, at’ pfijdeme jesté za tyden k jinému 1ékafi. Ze se
to tfeba jeSté spravi. Ale manzel nechtél ¢ekat, byl z toho roz€ileny, protoze uz ma dvé
zdravé holky, a tak jsme hledali jiného zkuSeného doktora. Tak jsme se pfes znamého
doktora objednali k vam. Pani docentka ndm hned pfi vySetfeni ultrazvukem, jak jsem tam
lezela, fekla, ze progndza je vazna, ze by musel maly po porodu cekat na transplantaci
ledviny. Rekla nam to tak, jak to vidi. Pravda v tomto piipadé je kruta. Nabidla nAm odbér

plodové vody, jestli ty ledviny nejsou znamka néjakého genetického postiZzeni. A pak nam

doporucila, at’ jedeme do Olomouce.



Vyzkumnik: Zajimalo by mé, jestli si dokaze vzpomenout, jestli dobfe pochopila a

rozumeéla tomu, jak vam fekli o tom, ze miminko ma Spatné ledviny?

Respondentka: Na tom prvnim vySetfeni jsem byla sama, bez manzela a fekli mi to béhem
ultrazvuku tak néjak se se mnou neparali. Dit¢ nema dobré ledviny, uvidime, je to Kluk,
tteba se to pfi dal§im vySetfeni nepotvrdi. Bylo to hrozné, byla jsem tam sama, bala jsem
se o n¢ho. Pofadné ani nevim, co mi fekli. Tak jsem hned volala manzelovi, ani nevim, jak
jsem dojela domi. On ma hodné znamych lékatrt, tak mu poradili, at’ jdeme k vam.

Nevédela jsem, o co jde. Byla jsem St'astnd, ze budeme mit chlapecka, a pak takova zprava.

Vyzkumnik: Hovofili s vami tak, ze jste rozuméla tomu, jakou mé vas chlapecek vadu,

jakou mé prognézu?

Respondentka: Na tom prvnim pracovisti asi ani moc ne, navic jsem byla tak vySokovana,
ze kdyby mi pak asi fikali nevim co, asi bych to nevnimala. Doma jsme se snazili hledat na
internetu, manzel volal kamaradovi, co je urolog, tak se ndm to snazil vysvétlit. Pak jsme
prisli k vam, myslela jsem, ze se zblaznim, nez pfijdeme na fadu, pamatuji si plnou
¢ekarnu a Zeny, jak vychazeli s tsmévem a s fotkou miminka, a pak jsem pftisla na fadu a
uz podle vyrazu v obli¢eji pani docentky jsem tusila, Ze je to vaZné. A kdyz nabidla odbér
plodové vody, neméla jsem silu se ani ptat, ani protestovat. To se tézko tika, to jste

v takovém Soku. Jesté Ze tam byl manzel, on je takovy rdzny.

Vyzkumnik: TakZe kdyz jste byla na naSem pracovisti, pofad jste dostatecné nerozuméla

pfesné tomu, jakou vadu ma vase miminko?

Respondentka: Védéla jsem, ze ma Spatnou jednu ledvinu, ale nechapala jsem, jak moc. A
druha zase byla malicka, jakoze nefunguje. A bez ledvin by nemohl zit. No mohl, na

pristrojich asi, a musel by ¢ekat na transplantaci, hriiza, chudacek maly.
Vyzkumnik: TakZe védéla jste, Ze ta jeho progndza je velmi Spatna.
Respondentka: To ano, to mi doslo.

Vyzkumnik: Rikala jste, Ze vam byl provedeny odbér plodové vody a nabidnuta geneticka

konzultace?

Respondentka: Ano, odbér plodové vody udélala pani docentka hned ten den a pak nas

s manZelem objednala do Olomouce na genetickou konzultaci.

Vyzkumnik: Takze tam jste urcité dostala vSechny pottebné informace.



Respondentka: Na konzultaci jsme ¢ekali vic jak tfi tydny, to je strasn¢ dlouho. Mezitim
jsem doma potad hledala na internetu. Kdyz jsme tam jeli, tak uz jsem v podstaté védéla,

7€ se asi zazrak nestane.
Vyzkumnik: Piijeli jste tedy do Olomouce...

Respondentka: Ja4 uz uplné€ presné nevim. D¢lali znovu ultrazvuk, ledviny byly potad
Spatné, jedna jakoze plna cyst, velkd, nefunkcni, druhd zase zakmnéla ¢i co. Tak jsme pak
Sli na konzultaci, kde nam to znovu fikali, ze odbér plodové vody dopadl dobie, ale Zze s
takovymi ledvinami sdm nemuze zit. Stejné jsme tak uZ doma mluvili o tom, Ze ho

nenechame trapit a ptijdu na ukonceni. Tam mi to nabidli a souhlasili jsme.

Vyzkumnik: Pokud se zpétné zamyslite nad komunikaci 1ékate s vami, je néco, co vam

vadilo anebo naopak pomohlo?

Respondentka: No, to je hrozné tézké. Asi je dobfe, kdyz to ted’ zpétn€ hodnotim, Ze vam
feknou pravdu naplno, ale mozna Ze se to da fict jinak. Nic by nezménilo to, Ze maly mél
Spatné ledviny. Mné¢ to vzdycky fikali, kdyz jsem lezela a doktor dé€lal ultrazvuk. Mozna,
kdyby vysettil miminko, pak mi v klidu vSe vysvétlili. JenZze pak vam daji najevo, Ze uz
jste tam moc dlouho, v tom Soku vnimate kazdé paté slovo. Podle mé by bylo asi dobré to
fict, nechat Cas to vstiebat a tfeba druhy den mit moznost piijit a znovu to probrat. Protoze
je to hrozné rozhodovani, tlaci 1 Cas, je to peklo. Ja jsem ani pofadné nevédéla, co uct
manzelovi do telefonu, ¢etla jsem mu tu zpravu, néco, ¢emu jsem nerozuméla. Jeho znamy
kamarad doktor chtél vidét fotky ledvin z ultrazvuku, ty jsme neméli. Asi bych byla rada,
kdyby bylo na mé¢ vic ¢asu, nechat odeznit prvni Sok a pak mi to vysvétlit, nevim, a jsem

rada, Ze je to za mnou.

Vyzkumnik: Rozhodnuti o ukonceni gravidity bylo vase rozhodnuti s manzelem anebo jste

m¢éla pocit, ze by na vas nékdo ze zdravotnikl naléhal?

Respondentka: Ne, to ne. Doktofi ndm nechali cas, nefekli, Ze nemlze po porodu Zit.
Rikali, Ze je to hodn& vazné, ¢ mu nebudou fungovat ledviny, Ze by musel ¢ekat na
transplantaci a mezitim by byl na t¢ umélé ledvin€. Oni tekli, Zze se mizu rozhodnout do

24. tydne. Ale stejné, ty tydny od toho prvniho ultrazvuku byly hrozné, pofad jsem brecela.

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodovali, jestli ukoncite t¢hotenstvi, nebo ne, jak moc vase

rozhodnuti ovlivnil partner?



Respondentka: Ja jsem byla hrozné€ vyplaSend, béla jsem se o miminko, nevéd¢€la jsem, co
ud¢lat, aby se uzdravil. Manzel byl z toho nestastny, ptal si kluka, ale zdravého. Myslim,
ze m¢ toto obdobi tak hrozné splyva, ja o tom hrozn¢ nerada mluvim, nechci na to
vzpominat, prosté vzal to do svych rukou, zafidil ty vySetfeni, on je hodn¢ dominantni,

musi byt i v praci, mél na mé vliv, no asi velky.
Vyzkumnik: Védeli o tom Vasi rodice, partnerovi rodice, jeho déti?

Repondentka: Mamince jsem to fekla, plakala, ale fekla, at’ se rozhodnu sama, Ze do toho
ona mluvit nemtze. ManZel uZ ma jenom tatinka, ale uré¢it¢ by se s nim o tom neradil.

Prosté to bylo rozhodnuti nas dvou.
Vyzkumnik: Vadilo by vam mit dit¢ s postizenim?

Respondentka: Ja nevim. Vite, my hodné cestujeme, a tak to by asi neslo. Asi vadilo. Ale

j& jsem nechtéla, aby se trapil, vadilo by mi vidét ho na pfistrojich, pofad bych se bala.

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukonceni gravidity, setkala jste se v nemocnici od
n¢koho ze zdravotnického personalu, ze by vam dal nékdo najevo nesouhlas s vasim

rozhodnutim?

Respondentka. Byla jsem tam asi tii dny, bylo to hrozné, musela jsem miminko porodit, ale
méla jsem vSe domluvené, nadstandardni pokoj, chovali se hezky, nikdo mi nic nevy¢ital,
mam pocit, ze jsem to tam skoro prospala. Vite jak to je, n€kdo je milejsi, nekteti jsou
tvrdsi. V této situaci jste strasné precitlivéla, vnimate vSechno, mate strach. Ale ja to uz

nechci hodnotit, jsem rada, Ze je to za mnou.

Vyzkumnik: A jak celou situaci prozivala s vami SirSi rodina, respektovali vaSe

rozhodnuti?

Respondentka: M¢ si nikdo nedovolil nic Fict, jestli jsem to tak m¢la udélat nebo ne, nikdo

se mnou z rodiny o tom nemluvil.

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukonc¢eni t¢hotenstvi, nabidl vam n¢kdo ptfed vaSim

rozhodnutim anebo po ukonceni napt. pomoc psychologa?
Respondentka: Myslim, Ze ne.

Vyzkumnik: Vyuzila byste takovou pomoc, podporu, moznost si otevien¢ popovidat, dat

pribéh emocim?



Respondentka: Asi ano, vyuzila. Byla jsem sama, manzel v préci, prvni té¢hotenstvi, hrozné
na to potrad myslite, trapite se, hledate ptfi¢inu, obvinujete se, premyslite, komu jste udélala
co Spatného, ze vdm dal osud takovou ranu, stydite se o tom mluvit s kamaradkami,
protoze ty uz maji zdravé déti,.... Mate pocit, Ze jste selhala, ze za to muzete, bojite se, jak

na to bude okoli reagovat...
Vyzkumnik: Jak&a pomoc by Vam vyhovovala?

Respondentka: Asi by mi sedélo mluvit s nékym, kdo zna maj problém, komu bych mohla
davétovat. Moznéa nékdo z persondlu, kde mé vySetiovali. Ale asi bych v tu dobu chtéla
chodit n¢kam, kde bych nevidéla ty t¢hotné. Asi bych byla rada, kdyby rozumél i té
nemoci, ale abych mohla pfed nim tfeba brecet, nadavat, j4 nevim. Probrat to moje

rozhodnuti, povzbudit, utésit,... no, asi bych tam chodila, nez sedét doma a brecet.

Vyzkumnik: Jesté bych se chtéla zeptat, jestli to, co jste prozili, ovlivnilo n&jak vas§ vztah

S manzelem?

Respondentka: Myslim, teda doufam, Ze ne. Kazdy z nés byl z toho $patny jinak. Manzel
byl vic v praci, ale za tfi mésice jsem ot€hotnéla. Uz mame velkého kluka. Ale ty pocity
zustavaji. Kdyz jsem zjistila, Ze to bude zase kluk, pfepadl m¢ hrozny strach, aby se to
neopakovalo. TéZko se to fika, jaké to je, pofad je to ve mn¢, ale nemluvim o tom, a

manzel také ne. Je rad, ze ma kluka a ja jsem rada, Ze je zdravy.

Vyzkumnik: Moc Vam dékuji za vas ¢as a ochotu hovofit o tom, co jste prozila. Nevim,

chcete jesté néco fict, na co jsem se vas nezeptala, a myslite si, Ze je to dillezité.

Respondentka: Jsem rada, Ze jsme se tak rozhodli, Ze je to za mnou a Ze mame zdravé dite.
Nikomu bych neptéla prozit to peklo. Je dobré, Ze se snazite pomdhat Zenam, které se
dostanou do podobné situace. A pieji vam hodné uspéchi. ProtoZze mozna si to
neuvédomujete, ale moc jste mi pomohla, citila jsem, Ze citite se mnou, pfisla jste za mnou
potom na pokoj a povzbudila me. A pii dalSim téhotenstvi jste m¢ nenechala cekat

v Cekarng, straSné¢ jsem se bala. D&kuji ja vam.



Piepis rozhovoru s respondentkou 1l., rozhovor poskytnuty dne 12. 2. 2013. Respondentka

je v textu oznacena pod jménem Barbota.

Vyzkumnik: Dobry den, na zac¢atku naseho rozhovoru vam poloZim jen par obecnéjSich
otazek a poté piejdeme K otazkam dulezitych pro nas vyzkum. Kolik let vam bylo v dobé

ukonceni t¢hotenstvi.

Respondentka: Cerstvych tficet let. Hor$i darek k narozenindm jsem nemohla dostat.
Vyzkumnik: To je mi lito. Smim se zeptat na vaSe dosazené vzdélani?
Respondentka: Vysokoskolské.

Vyzkumnik: Jaky je vas rodinny stav.

Respondentka: Jsem vdana, ale tehdy jsem byla svobodna, zila jsem s pfitelem.
Vyzkumnik: Kolikaté to bylo vaSe t€hotenstvi?

Respondentka: Prvni.

Vyzkumnik: A partner mél néjaké dité?

Respondentka: Ano, dvé.

Ve kterém tydnu t€hotenstvi jste se dozvédela o vrozené vadé vaseho miminka?
Respondentka: Ve dvacatém prvnim. Chodila jsem jesté do prace, §la jsem normalné na

ultrazvuk, viibec m¢ nenapadlo, Ze by miminko nemélo byt v poradku.
Vyzkumnik: Jak vam byla sdélena diagnoza vaseho miminka, jakym zptisobem?

Respondentka: Pani doktorka délala ultrazvuk, méftila hlavicku, divala se na srdicko,
méfila nozicku a pofad se vracela k tém nozi¢kam. Vzdycky néco vysetfila a zase si
prohliZela nozi¢ky. Vim, Ze to byl ¢tvrtek. Pak mi fekla, jak skon¢ila ultrazvuk, co se ji zda
na ultrazvuku. Vysvétlovala mi to. Rekla mi pravdu, jak to vidi ona. Rekla mi, e vedouci
1ékatka je tam pani docentka, kterd je v Olomouci, a jestli bych chtéla, tak bud’ ptijdu ve
stiedu, jak tam bude, anebo jestli bych jela za ni do Olomouce. A tak jsem chtéla radéji

hned jet do Olomouce, to bylo v patek, nechtéla jsem ¢ekat az do stiedy.

Vyzkumnik: Vé&déla jste z rozhovoru s pani doktorkou, o jak zavazné postizeni nozicek se

jedna? Porozuméla jste obsahu sdéleni?

Respondentka: Tak moc ne. Pani doktorka tikala, Ze by muselo mit miminko po narozeni

asi obé nozicky zasadrované a ze by ho cekala operace, mozna nékolik. Mn¢ hned prolitlo



hlavou, ze manzel je sportovec, on se tak tésil, ze bude s malym taky sportovat, vSechno ho

naudi...

Vyzkumnik: Hm, to je mi lito. Zajimalo by m¢, jestli jste ale upln¢ védéla, jak moc je
postizeni vazné.

Respondentka: Moc ne, pofad fikali, Ze ho budou ¢ekat operace. Ale ze chodit by mél. To
si neumite piedstavit to strasné zklamdni, fict to manzelovi, ten jeho smutny vyraz, bolelo
mé to dvakrat. J4 ho miluji a citila jsem to jako selhani. Ze mu nedam zdravé dits. V
Olomouci mi ud¢lali ultrazvuk, tam to potvrdili, odebrali plodovou vodu, jestli tieba ty
nozi¢ky nesouvisi s n¢jakym genetickym onemocnénim a objednali m¢ tam k panu primafi
zZ ortopedie, ktery nam mél fict, co by malého ¢ekalo, jaké operace, rehabilitace, Sance na

chiizi, pohyb...To uz mi zacalo dochdzet, Ze to je vazné...
Vyzkumnik: TakZe tam jste dostala v§echny potfebné informace...

Respondentka: Ano. A hledali jsme i na internetu, a zjistili, Ze ta vada nozi¢ek muze byt

spojena i s onemocnénim neurologickym, a to mé pln¢ vydeésilo.

Vyzkumnik: Pokud zavzpominate, je néco ze strany zdravotnikil, co vam pfti sdélovani

diagno6zy ubliZilo anebo naopak pomohlo?

Respondentka: ....J4 nevim. Snazili se mi fict asi vSechno. Prvni pani doktorka, byla
hodna, fekla mi, o co jde, snazila se m¢& povzbudit, ale to citite, Ze to neni dobré. Pak v
Olomouci se ndm také vénovali, ale co to pomiize, kdyZ mé miminko takové postiZeni.
NemiZu fict nic Spatného, snazili se a vénovali se mi. Ale ten strach a to rozhodnuti musite

udélat sami.
Vyzkumnik: Vy jste se nakonec rozhodla téhotenstvi ukoncit...

Respondentka: Ano, pfiSla jsem za vami, uz jsem nemohla. Vite, ja jsem méla strach, zZe by
mé manzel opustil, on je velky sportovec, ma déti, se kterymi také sportuje, t&sil se, Ze
budou sportovat i s tim miminkem. Citila jsem, Ze by to nezvladl, kdybych byla potad

s malym v nemocnici, on je pySny na svoje sportovni ispéchy a to by maly nemél, téeba by
ani nechodil. Nemohla jsem spat, a pak, kdyz jsem se zjistila, Ze by tieba mohl mit jesté
né&jaké postizeni neurologické, rozhodla jsem se ukoncit... (pani mé slzy v o€ich a za¢ina

plakat).

Vyzkumnik: To je mi moc lito, co jste musela prozit. Mohla jste se v tu dobu opftit kromé

manzela o nékoho blizkého?



Respondentka: Ne, nikomu jsem netekla, o co jde. Maminka byla a je vazn¢ nemocna,
nemohla jsem ji o tom fict, v zamé&stnani uz viibec. Manzel byl moc hodny, citila jsem, Ze
mé ma rad a ze trapi se mnou. Musela jsem vSem ostatnim fict, Ze jsem potratila... (place

znovu). Vime to jen my dva s manzelem.
Vyzkumnik: TakZe rozhodnuti ukon¢it t€hotenstvi bylo jen vase?
Respondentka: Bylo moje a manzelovo, nezvladl by mit doma postizené dit¢. ..

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukonéeni, setkala jste se v nemocnici ze strany

zdravotnického personalu s naznakem nesouhlasu s vasim rozhodnutim?

Respondentka: Kdyz jsem piisla k vam, ze bych chtéla ukoncit, pani docentka se mi
snazila pomoct a fekla, Ze mé chape a rozumi mému rozhodnuti. Cekala jsem na zpravu.
Pak jsem byla pfijatd na oddéleni. Tam no, Upln¢ ptimo ne, Ze by nékdo néco tekl,
naznacil... ale byla jsem nakonec pfevezena do jiné nemocnice, fikali, ze z organiza¢nich
davodd, ale ja si myslim, Ze to bylo jinak, Ze nesouhlasili s mym rozhodnutim kvili
postizeni nozi¢ek ukoncit t€hotenstvi. M¢la jsem strasny strach, aby se to nedozvéd¢éli mi

rodiCe, nebo v zamé€stnani.

Vyzkumnik: To je mi opravdu moc lito. Byla vam nabidnuta né¢jakd pomoc, napft.

psycholog, se kterym byste méla moZnost celou vasi situaci probrat?

Respondentka: Ne, nebyla. Ptisla jsem jen za vami pod€kovat, Ze jste byli na m¢ hodni.

Ale rozhovor u psychologa mi nebyl nabidnuty.
Vyzkumnik: A vyuzila byste takovou moZnost?

Respondentka: Vyuzila. Ur¢ité. Nemohla jsem o mém rozhodnuti po pravdé s nikym
hovotit, tak by se mi hrozn¢ ulevilo, kdybych mohla...to fict, ty divody, pocity, strach,
bolest. Hodné jsem v tu dobu Cetla, utikala do jiného svéta, abych zapomnéla. Ano,

psychologa, kterému bych se mohla bez obav svéftit, bych tehdy uvitala.

Vyzkumnik: Ovlivnilo to, co jste s partnerem prozili, néjak vas vztah?

Respondentka: Usméje se... Vzali jsme se a mame zdravé miminko. Snad to vSechno zlé je
uzZ za nami.

Vyzkumnik: Opravdu moc vam dékuji za vasi ochotu se svéfit s tim, co jste prozila, chépu,

jak tézké bylo vase rozhodnuti. Na zavér bych se chtéla zeptat, jestli je néco, na co jsem se

nezeptala, néco, co vy sama povazujete za dulezité, co by vam tehdy pomohlo.



Respondentka: Vite, nikomu bych neptala prozit to, co jsem si musela prozit ja. To
rozhodnuti je strasné. Jen bych chtéla fict, Ze nikdy nemuzete vidét je tu diagnézu. Mé k
mému rozhodnuti vedlo hrozn€ moc jinych okolnosti. Nechci se tim omlouvat, ale nejsem
uplné smifena s tim, co se stalo, mozna, ze by mi tehdy opravdu pomohl psycholog, ale to
by musel byt nékdo, komu bych divérovala. Myslim, Ze jste se vSichni snazili a dékuji, ze

to dopadlo, jak to dopadlo.



Piepis rozhovoru s respondentkou Il1., rozhovor poskytnuty dne 16. 2. 2013. Respondentka

je v textu oznacena pod jménem Dita.

Vyzkumnik: Dobry den. V prvni fad¢ Vam chci pod€kovat za vasi ochotu se setkat,
protoze nejste ze Zlina a té¢Zce jsme hledali misto a ¢as pro nas rozhovor. V dob¢ ukonéeni

gravidity vam bylo kolik let?

Respondentka: 36 let.

Vyzkumnik: Jaké je vase dosazené vzdélani?

Respondentka: Stiedni Skola s maturitou.

Vyzkumnik: Jaky je vas rodinny stav?

Respondentka: Jsem stale vdana za jednoho muze... sméje se
Vyzkumnik: Kolikaté to bylo vaSe t€hotenstvi?

Respondentka: Druhé, uzZ mame jedno velky déte.

Vyzkumnik: Ve které tydnu byla diagnostikovana vada vase miminka?
Respondentka: V sedmnéctym.

Vyzkumnik: Jak vdm byla sdélena diagn6za vaseho miminka, jakym zptisobem?

Respondentka: Heled'te, ja jsem méla né&jaky Spatny krevni testy od gynekologa. Volala
jsem kamosce, kterd pracuje v nemocnici u vas, co mam d¢lat, Zze m& doktor posild na
odbér plodové vody. Tak mé objednala k vam, Ze tam to pry délate lepsi. Pani doktorka si
chtéla udé€lat prvni ultrazvuk, no a tam vidéla, Ze ma miminko rozstép bfisni stény, Ze ma
ven z biiska stfeva. Rekla mi to hned narovinu pii ultrazvuku. Ty testy spi§ ukazovaly na
dauna, tak jsem uZ byla trochu vyplasena, protoze uz jsem méla néjaky roky, ale toto mé
upln€ odrovnalo. Ud¢lali jste mi hned odbér plodové vody, s tim, ze kdyz budu chtit, tak
muZu jit na ukonceni.

Vyzkumnik: VE&déla jste o tom, jak je zdvazné postiZeni a prognoza pro vase miminko?

Respondentka: Jo, pani doktorka mi ukazovala na ultrazvuku takovou bouli ven z biicha
toho miminka, ze to jsou stieva, které plavou v plodové vod¢. Pak uz mi nic dal$iho fikat

nemusela...

Vyzkumnik: Nemusela... Rekla vam pani doktorka viechny potiebné informace?



Respondentka: Jo, fekla mi, co je to za vadu, ze udéla odbér plodové vody, protoze jsem
pozitivni testy z krve od gynekologa na dauna, tak aby se to vyloucilo a Ze si mizu
rozmyslet to ukonceni. Pofad mi néco fikali, snazili se, ale mé to v tu chvili bylo jedno.

Vidéla jsem jen to biisko...
Vyzkumnik: Takze dostala jste vSechny potfebné informace?

Respondentka: Jo, dostala. Doma nez jsem k vam §la, tak jsem v§ude mozné hledala
informace o détech, co maji dauntiv syndrom. Jenze pak mi fekli, Ze je to néco jiného.
Heled'te se, byla jsem vedle. Prvni co, tak mé& kdmoska odvezla k ni domt. Volala jsem
dcefi, at’ jde spat k nasim, ze prespim u kamosky. Pak jsem volala mojemu, protoze byl
zrovna v cizing. Ten z toho byl vedle, ale sam mi fekl, Ze at’ to dame radéji pry¢. Pak jsme
cely vecer stravili u internetu, a kdyz jsem vid¢la, jak to vypadé po narozeni, jak se to
operuje, a ze pak tieba mize mit cely Zivot problémy s jidlem, s vyprazdiiovanim, tak to

bych nedala.
Vyzkumnik: Dostala jste tedy vSechny potiebné informace.

Respondentka: Jo, dostala. Ja uz predtim, nez jsem §la k vam, tak jsem si fikala, kdyby to

byl daun, ze bych takové dité nechtéla.

Vyzkumnik: Dauntiv syndrom se tedy vylou¢il, pfesto jste se rozhodla pro ukonceni

téhotenstvi...

Respondentka: Jo, rozhodla. Heled’te se, doktorka fikala, Ze je to vazny stav, Ze kdybych
chtéla ukoncit, tak Ze mizu. Maj taky fikal, abych to dala pry¢, a ja jsem zatim necitila ani
pohyby, ani to nebylo na mé vidét, moje nejlepsi kdmoska je sestticka, tak jsem to rana tak

jaksi vyhodnotila, jako Ze ukon¢im.

Vyzkumnik: Takze mohu to chapat tak, ze jak vy tak i partner jste méli shodny nazor, ze

téhotenstvi ukoncite.
Respondentka: Jo, neuvazovali jsme viibec o tom, Ze si ho nechame.

Vyzkumnik: Ptemyslela jste nékdy nad tim, Ze byste si to dit¢ nechala, Ze byste méla dité

S postizenim?

Respondentka: Ne, ja vim, ze bych to nechtéla. Mame se dobie, néco jinyho je starat se o
zdravy décko, nebo kdyz je nemocny, jako chapete, Ze si tfeba zlomi nohu, ale to se pak

spravi, ja bych asi na to neméla, furt jezdit do nemocnice.



Vyzkumnik: Hovorila jste jesté s nékym s rodiny o této situaci pted vasim rozhodnutim?
Zajimal vas jejich ndzor?
Respondentka: Ne, jen s manzelem a s kimos§kou. Nasim jsme o tom nic nefekli, to byla

piece naSe véc.

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukonceni t€hotenstvi, setkala jste se ze strany

zdravotnikd s néjakou negativni reakci?

Respondentka: Ne, viibec. Slo to hladce. Jeden den jsem piisla, pak se to potratilo a dalsi
den jsem §la domd. Navic to skoro nikdo nevédél, protozZe ja do prace nechodim, vidét to

na mé nebylo a doma to vzali normalné¢.

Vyzkumnik: Pokud se s odstupem ¢asu zamyslite, bylo néco, co vam pii sdélovani
diagndézy vaseho miminka ubliZilo anebo naopak pomohlo?

Respondentka: Heled’te se, planuje mit décko. A pak najednou neni néco dobte, jste z toho
v Soku. Reknou vam to Sup Sup. Ale ted’ zp&tné bych fekla, Ze to bylo dobré, Ze nez mi to
v§echno docvaklo, bylo po viem. Ze sem nemusela tydny ¢ekat v nejistoté, premyslet,

vysvétlovat.

Vyzkumnik: Byla vam ze strany zdravotnického personalu nabidnuta napi. pomoc

psychologa, abyste se Iépe vyrovnala s vasi situaci?

Respondentka: To ne, ale ja bych stejné nic nechtéla. Heled’te se, co se stalo, stalo se, to
nemoh nikdo ovlivnit, jsem rada, Ze se na to pftislo takhle brzy, my jsme to doma vzali
uplné normalné, a ted’ jsem zase t¢hotnd, za dva mésice snad porodim bez problém1,

mimco je podle vSech testi zdravé.

Vyzkumnik: Tak to moc gratuluji, zdalo se mi, Ze mate btisko, ale vy jste Stihla a vysoka,
tak to ted’ v zimé€ v tom svetru neni tak hned na prvni pohled uplné jasné. Mam
ptedposledni otazku. Ovlivnilo to, co se stalo, néjak vztah mezi vdmi s manzelem?
Respondentka: Ne. Mame za sebou ve vztahu Gpln¢ jiné kotrmelce, tady na toto mame
stejny nazor, nastésti, takze ne. Jo, byla to pecka. Ale aspon se to zavcas vyieSilo bez

komplikaci a po roce jsem znovu oté¢hotnéla.

Vyzkumnik: To je dobie. Posledni na co bych se chtéla zeptat, jestli vy sama povaZzujete za

dilezité néco, na co jsem se V priabéhu rozhovoru nezeptala.

Respodentka: Heled’te se, kdyz to shrnu. Kazdé zenska chce mit zdravé décko a byt v

pohodg. Je to hrozna pecka, kdyz vam feknou, Ze to tak neni. Zase je dobfe, ze me to tfeba



zjistili brzo. Nema smysl nic nalhdvat. Kdyz tam je néco blbyho, tak je lepsi to fict naplno
a fesit to hned, co nejdiiv. Nez se z toho vzpamatujes, mas to za sebou. Horsi by bylo
ttebas vylekat a pak fict, sorry, je to v pohodé¢, protoze jsou fakt nervy. Ja jsem rada, Ze se

na to piislo, vyiesilo a zivot jde dal...



Piepis rozhovoru s respondentkou 1V., rozhovor poskytnuty dne 18. 2. 2013. Respondentka

je v textu oznacena pod jménem Eva.

Vyzkumnik: Dobry den. Dé&kuji za vaSi ochotu poskytnout mi tento rozhovor. Na uvod

polozim par obecnych otazek. Kolik Vam bylo let v dobé ukonceni gravidity?
Respondentka: Bylo mi 32 let.

Vyzkumnik: Jaké mate dosazené vzdélani?

Respondentka: Mam stfedni Skolu s maturitou, takze stiedoskolské.

Jaky je vas rodinny stav:

Respondentka: Jsem vdana.

Vyzkumnik: Kolikata to byla vase gravidita?

Respondentka: Druha, méla jsem uZz chlapecka, to bylo druhé t€¢hotenstvi.
Vyzkumnik: V kterém tydnu byla zjisténa vada vaseho miminka?

Respondentka: Ve 21. tydnu. Normaln¢ jsem §la na ultrazvuk. Vzala jsem s sebou i
malého, at’ se podiva na miminko. Viibec mé€ nenapadlo, ze by néco nemohlo byt

Vv potadku.
Vyzkumnik: Jakym zplisobem vam byla sdélena diagno6za a pfipadné prognéza miminka?

Respondentka. Uz pfi ultrazvuku jsem zacinala mit nepfijemny pocit. Pani docentka byla
hrozné strnula, hrozné se jakoby soustiedila, nemluvila a pak fekla, pani, to co tady vidim,
neni dobré. Vidim, Ze miminku selhava srdicko, je anemické, doporucila bych odbér
plodové vody...pak se ptala, jestli jsem neprodélala né€jakou infekci... s odbérem plodové
vody jsem souhlasila, pani docentka mezitim volala do Brna na détskou kardiologii, kde
m¢ objednala hned na druhy den...pfipadala jsem si jak opatena...Vlastn¢ fekla mi to jak

to je, popravd¢, nic nezamlCovala, nedélala faleSnou nadéji.

Vyzkumnik: Rozuméla jste vSemu, co vam tikali ohledn€ postizeni miminka?
Respondentka: Upln& viemu ne, ale ne proto, Ze by mi to nefekli, ale proto, Ze to neslo, to

je Sok, to nejste schopni vic vnimat, vite jenom, ze to neni dobré. ..

Vyzkumnik: Takze by se dalo fici, Ze vam byly poskytnuty potiebné informace?
Respondentka: Asi ano. Nastésti mi dali zpravu, kde to bylo vSechno napsané, protoze

jsem pak az doma vSechno studovala. Ani nevim, jak jsme s malym dojeli...A pak to



zaclo, dalsi den do Brna, kde byla dalsi studena sprcha, pak mi volali, Ze se potvrdila u

miminka infekce, at’ pfijedu do Olomouce na genetickou konzultaci...
Vyzkumnik: Takze v Olomouci pak s vami vSe kompletn¢ probrali...

Respondentka: Ano, za Ctyfi dny jsem méla jet do Olomouce, nekone¢né dlouha doba, to
nevite, na koho se obratit, koho poprosit o radu, o pomoc, chcete, at’ je to dobré.
Protelefonovala jsem hrozné moc penéz. Nez jsem tam jela, shanéla jsem informace, kde
se dalo a tak uz jsem védé€la, ze to nebude dobré ... Tam nam pani doktorka fekla, Ze
prognoza neni dobra, ale my uz jsme s partnerem hovoftili doma o tom, Ze bych §la na

ukonceni.

Vyzkumnik: Pokud se s odstupem ¢asu zamyslite, bylo néco, co vam pii sdélovani

diagndézy vaseho miminka ubliZilo anebo naopak pomohlo?

Respondentka: VSichni byli hodni, hrozny je ten Cas. A stejné, kdyZ je to Spatné, musite se
do néjaké doby rozhodnout, shanite informace, vite, ze bud’ tak nebo tak. Ze to je
definitivni rozhodnuti, zpét to nedate. Pomohlo mi, Ze kamaradka zdravotni sestra méla na
m¢ ¢as to probirat po telefonu, Ze mé neodsuzovala, ano, potifebovala jsem o tom mluvit.
To cestovani bylo taky naro¢né, cely den, museli jsme si ptjcit auto, zajistit hlidani pro

malého, to bylo naroc¢né.

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodovali o ukonceni gravidity, jaky mél vliv na vaSe

rozhodnuti partner:

Respondentka: To bylo asi tak na ptl. To tak vyplynulo. Ani jeden z nas nemél vétsi vahu
slova na rozhodnuti. M¢li jsme uz zdravé dité. Mame néjaké zname, co maji postizené dite
a vidime, jak je pro né zivot t€Zky, jak jsou omezeni tim postizenim. Nechtéli jsme
nemocné postizené dité. Navic naSe miminko by s€ moZzn4 ani nedozilo porodu, moZzna by
zilo chvili, byla tam $patna progndza pro alesponl trochu normalni zivot. J& jsem malou
chvili vnitin¢ bojovala, jestli si ho nechat, at’ umfe ptirozené, ale spis jsem pak bojovala

S tim, co kdyz se to spravi, bude zdravé, co kdyz... Nechtéla jsem véfit, ze neni zdrave,
nemohla jsem se smifit s tim, Ze neni zdravé. Chtéla jsem né€jakou nadéji... JenZe kdyZ pak

mate Vv ruce zpravu, kde je napsané, co miminku je...

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodovali, probirali jste situaci mimo vaseho partnera i s

nékym jinym z rodiny?



Respondentka: Ne, rodi¢um jsme o tom nefekli. Ja jsem to hodn¢ probirala s kamaradkou,
ale to spis proto, ze jsem chtéla slySet, Ze to bude dobré, co by délala na mém misté, ale

rozhodovali jsme se s manzelem jen my dva.
Vyzkumnik: Pfemyslela jste nad tim, ze byste méla dité s postizenim?

Respondentka: Nebudu lhat. Premyslela mnohokrat, protoze mam kamaradku, kterd ma
postizenou hol¢icku a ja ji obdivuji, jak se o ni stard. My jsme méli jedno zdravé dite a
vim, jaké je to se zdravym ditétem hezké, a to podle mé s postizenym nikdy neprozijete.
Navic si myslim, Ze §idite to zdravé. Sama za sebe fikam, Ze bych nechtéla mit takové dité,

a pokud byla ta moznost...

Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukonceni, setkala jste se s né¢jakou negativni reakci
ze strany zdravotniki?
Respondentka: Ne, to viibec ne. Chovali se hezky, byli ohleduplni, viibec nemtizu fict pil

slova, ze by bylo néco z jejich strany $patné. Navic to prob&hlo celkem hladce.

Vyzkumnik: A jak na vase rozhodnuti reagovali vasi a partnerovi rodic¢e?
Respondentka: My jsme jim to doptfedu netekli, az po tom. A manZel je pozéadal, at’ se na

nic vic neptaji. Ze miminko nebylo v pofadku a proto jsme se tak rozhodli.

Vyzkumnik: Kdyz jste ukoncila téhotenstvi, nabidl vam n€kdo ze zdravotnikti pomoc napft.

psychologa? Vyuzila byste ji?

Respondentka: Nenabidl. Jestli bych ji vyuzila, nevim. Potfebovala jsem o tom mluvit,
hlavné jsem potiebovala ujisténi, ze jsem se rozhodla spravné, Ze by miminko bylo
opravdu moc nemocné. J4 jsem si potad fikala, a co kdyz ne, co kdyZ by bylo zdravé.
Mozna by to bylo téZké chodit n€ékam na konzultace, protoze jsme méli malého, ale tieba si
tam hrél a j& bych se vypovidala, ale ted’ vam to uz pfesné nefeknu. Nevim, mozna ano,
mozna ne. Ted uZ je to pry¢, mame dalsi dité, které je zdravé a uz bych nikdy nic

podobného nechtéla zazit.

Vyzkumnik: Jesté bych se chtéla zeptat, jestli to, co jste prozili, ovlivnilo n¢jak vas vztah

S manzelem?

Respondentka: Snad ne. Nebylo to lehké. Na nic jiného jsem v tu dobu nemyslela. Jezdili
jsme po vysetienich, pofad jsem néco hledala na internetu, telefonovala, plakala. Ale

zvladli jsme to, uZ je to za nami. A mame zdravou hol¢icku.



Vyzkumnik: Moc dékuji za vaSe upiimnad slova. Mam jesté posledni otazku, napada vas

Vv této souvislosti néco, na co jsem neptala?

Respondentka: Vite, to je tézké. Sama za sebe musim fict, Ze je hrozna doba, kdy Zijete

V nejistoté. Vim, ze néco nejde urychlit. Sndz se pak rozhodujete, kdyZz je néco na 100%.
Urcite by bylo dobré, aby Zena, které se to tykd, méla moznost o tom hovotit s nékym, kdo
ji vyslechne, pochopi, kdo vi, o co se jednd. Vim, Ze nepomuze uzdravit dité, ale ta Zena je
tiecba doma sama, ma obavy, ¢as se vlece, ... Mozna, jak jste zminila toho psychologa,
kdyby tam u vas byl nékdo, koho uz poznate pii vysetieni, mate na n¢ho telefon, tak treba

by pomohl ulehcit v té hrozné mucivé situaci, nevim.



Piepis rozhovoru s respondentkou V., rozhovor poskytnuty dne 21. 2. 2013. Respondentka

je v textu oznacena pod jménem Jana.

Vyzkumnik: Dobry den, pfedem Vam chci podékovat za vasi ochotu a ¢as, ktery mi timto

vénujete. Kolik let vam bylo v dobé ukonceni gravidity?
Respondentka: 37 let.

Vyzkumnik: Jaké mate dosazené vzdélani?
Respondentka: Dokoncila jsem stfedni Skolu
Vyzkumnik: Kolikaté to bylo vase t€hotenstvi?

Respondentka: Tieti. My uZ mame s manzelem dvé velké déti, tehdy jsme opravdu v dobé
mé mateiské Zivofili, a tak, kdyZ se ndm finan¢ni situace zlepsila, chtéla jsem si uzit

mateiskl se v8im vSudy...klpit si hezky kocarek, tfeba...toz nepovedlo se...

Vyzkumnik: Takze predpokladam, jak jste fekla s manzelem, Ze jste vdana. Ve kterém

tydnu se zjistila zadvazna vada vaseho miminka?

Respondentka: No, su vdana. Toz, vite, ja, byla u vas na vysetteni hned v zac¢atku
te¢hotenstvi a tam uz to nebylo Uplné v potadku, miminko mélo za kr¢kem moc téj tekutiny,
a celkove ten vysledek nebyl dobry a tak jste mi odebirali vzorek z téj placenty, ale to
tehdy dopadlo dobie. Tak jsem se na chvilu uklidnila a zacala se t&€Sit na miminko. Pak
jsem pfiSla na kontrolu asi v 18.tydnu, ale to si nejsu jista, a to bylo také dobré. A pak jsem
dosla za tfi tydny na ten ultrazvuk a Ze ma maly velké srdce a ze bych méla jet na vySetieni

do Brna.

Vyzkumnik: Vy jste mé¢ uz mali¢ko piedbéhla s odpovédi na dalsi otazku. Jak jste se
dozvédéla o tom, Ze vase miminko ma zdvaznou vadu, jakym zptisobem Vam to bylo
sdéleno?

Respondentka: Toz jak mi dé€lala pani doktorka ten ultrazvuk, toz tam sa ji nezdalo to
srdicko. Vysetfovala ho dlouho, to musim féct, pe€livé, a pak tikala, Ze bude lepsi, kdyz sa
na to podiva pan doktor v Brné, ktery sa na to specializuje. Ona mi to vlastné fekla v§ecko
tak jak ten doktor v Brng, uplné natvrdo, nic mi nelhala. Tam sem tam jela az vic jak za
tyden. Pan doktor fikal, Ze je jako normalné€ zalozené dobte, ale Ze je velké, a Ze méa maly
k tomu jesté dalsi ty vnitini no jak to bylo metabolickou vadu, a sttadavou chorobu. Potad

nikdo z doktorti od zacatku ani nevidél zaludek. Tak jsem pak po tom vySetieni jela k vam.



Vyzkumnik: Kdyz jste tedy pfisla k ndm, byla vam sdélena zavazna diagnoza, jak vam

byla sd€lena a rozuméla jste vSemu, co vam bylo sdéleno?

Respondentka: No, toz, ono mé to uz za¢inalo byt podeziclé, jak jsem musela jet do toho
Brna. Tam mi pak pan primaf také fikal, Ze je to pro miminko Spatné. Doma jsme pak
podle zpravy hledali dal$i informace na internetu a kdyz jsme pak dosli k vam, na

ultrazvuku to uz bylo zase horsi... pani doktorka mi vSecko vysvétlila...

Vyzkumnik: Pokud se s odstupem ¢asu zamyslite, bylo néco, co vam pii sdélovani

diagnézy vaseho miminka ubliZilo anebo naopak pomohlo?

Respondentka: Toz blbé je, jak doktorka tak dluho vysetiuje, to se vam pak hlavu za¢ne
honit, ze to asi néni dobré. To sa vam pak tak sevie zaludek. Pak mosite jet nékam jinam,
pro nas to cestovani je tézké, auto nemame, a pak zas zpatky. Ale zasé¢j kdyZz nam to

vSecko fekli tak jak to je, popravd¢, to bylo dobré.

Vyzkumnik: Vy jste se tedy na zakladé vSech vysetieni rozhodla ukoncit vase

t€hotenstvi...

Respondentka: No, my uZ jsme to probirali s manZelem cestou z Brna. Ze neZ ho nechat
chudacka trapit, tak radgji jestli to bude horsi, ze sa tak nakonec aj rozhodneme. ..
promiiite, t€zko se mi o tom mluvi... toz kdyz to bylo est€ horsi na tom ultrazvuku, toz uz
jsme to chtéli mit za sebou. Skoro tfi tydny jsme jezdili po vySetfenich a bylo to furt horsi

a horsi. ..

Vyzkumnik: Jak velky vliv mé¢l va§ manZel na toto rozhodnuti:
Respondentka: Asi takovy jako j&, my jsme to tak chtéli oba.
Vyzkumnik: Hovofili jste o tom 1 ve vaSich rodinach?

Respondentka: Moc ne, my se tak do svojich zalezitosti nepleteme. VEd¢li, ze su téhotna,

ale neprobirali jsme to s néma. Aj potom jsme jim enom fekli, Ze to nebylo zdravé.

Vyzkumnik: Vadilo by vam, kdyby vase dét’atko melo néjaké postizeni?

Respondentka: Vadilo. Vite, mladsi syn mél autonehodu, a je dost od té doby postiZeny,
jenze to je néco jiného, mu se to stalo az na zakladce, a ja s nim mam moc prace, a tak
kdyby se to malé m¢lo trapit od zacatku, to neni zivot, ani pro ného, ani pro nas. Bylo mi

to hrozné lito, probecela jsem tolik noci...



Vyzkumnik: Kdyz jste se rozhodla pro ukoncéeni téhotenstvi, bylo néco, co by se vas dotklo
ze strany zdravotniki, n¢jakd nevhodna poznamka?
Respondentka: Ne, to nemozu fict piil slova. Slo to aj rychle, pak jsem si asi den poleZela,

myslim, Ze dvé noci jsem tam byla celkem, chovali se hezky.

Vyzkumnik: Nabidl vdm nékdo ze zdravotniki pomoc, tieba moznost konzultace s

psychologem?

Respondentka: Myslim, Ze nee. Ale ja ani nevim, jestli bych to chtéla. Ja sem si doma
pobecela, becela sem jednu dobu potéd, ale ulevilo sa mi. Ja bych asi nikam nejezdila,

otravovat. ToZ sa to tak stalo, asi to tak mélo byt.

Vyzkumnik: Ovlivnila néjak tato situace vas vztah s partnerem?
Respondentka: ne, my jsme spolu uz dliho. Pak jsem jesté jednou ot€hotnéla, za rok, ale
potratila. Nevim, bud’ uz jsem byla star4, anebo jsem byla tak vystresovanad, bala sem se,

aby se to neopakovalo. Ne, my se mame porad radi.

Vyzkumnik: Moc dékuji za vaSe odpovédi. Jesté bych se vas chtéla zeptat, jestli je néco, na

co jsem se vas neptala a vy to povazujete za dilezité.

Respondentka: Myslim, Ze ani ne. Stejn¢ s tim nikdo nemohl nic délat.



