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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Umélé ukonceni téhotenstvi z pohledu vetejnosti ve 21. stoleti
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast zahrnuje informace o prova-
déni umélého ukonceni téhotenstvi v historii, pravni Gpravu, dale definuje co to umélé
ukonceni téhotenstvi je a zplusoby jakymi Ize provést. V této Casti bakalaiské prace jsou
taky uvedeny komplikace, které mohou byt zptisobeny béhem vykonu a po vykonu. Dalsi
soucasti je zminka o dulezitosti sexudlni vychovy jako prevence nechténého tehotenstvi
a etikou této problematiky. V praktické ¢asti bylo cilem zjistit ndzor a postoj veiejnosti
K umélému ukoncéeni t€hotenstvi. Dalsim cilem bylo zjistit informovanost vefejnosti
0 moznostech umeé¢lého ukonceni téhotenstvi ve 21. stoleti a zmapovat informovanost
0 rizicich, které s sebou nese podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi. Poslednim cilem
bylo zjistit divody, které vedou Zeny k podstoupeni umélého ukonceni tehotenstvi.
V praktické €asti jsou tyto cile zkouméany pomoci dotaznikového Setfeni a na zakladé vy-

sledkti z vyzkumu je do praxe aplikovan edukacni material.

Klicova slova: umélé ukonceni téhotenstvi, indukovany potrat, komplikace, etika, nechténé

t€hotenstvi, potratova pilulka

ABSTRACT

Thesis on public opinion on abortion in the 21st century is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part includes information about performing abortion in histo-
ry, legal regulation, also defines what is abortion and the ways in which you can perform.
In this part of the thesis are also presented complications that may be caused during and
after action. Another part is the mention of the importance of sex education as prevention
of unwanted pregnancies and the ethics of this issue. In the practical part was to find out
public opinion and attitude to the artificial termination of pregnancy. Another objective
was to identify public awareness about the possibilities of abortion in the 21st century and
investigate awareness of the risks that entails undergoing abortion. The last objective was

to identify the reasons that lead women to undergo abortion. In the practical part, these ob-



jectives are explored through questionnaires and on the basis of the research results into

practice applied educational material.

Keywords: abortion, induced abortion, complications, ethics, unwanted pregnancy, abor-

tion pill
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UvVOD

Umeélé ukonceni t¢hotenstvi bylo v historii nelegalni a na vefejnosti se 0 ném téméi nemlu-
vilo. Pokud se n¢kdo pokusil zené pomoci ukonéit t¢hotenstvi, nebo pokud se pokusila
zena sama, dochézelo k trestu za tento ¢in a to odnétim svobody. V obdobi prvni republiky
doslo ke snaze prosadit interrupci Z ditvodu podstupovéni nelegalnich potrati. Postupem
¢asu vSak doslo ke schvaleni legalizace umé¢lého ukonceni téhotenstvi a to z divodu neu-
stupujiciho poctu nelegalnich potrati, které velmi ¢asto koncily smrti Zeny, protoze jim

nebyla poskytnuta odborna zdravotnicka péce.

Tento vyvoj zpusobil rozdéleni spole¢nosti na dva tabory odlisného postoje k problematice
umeélého ukonceni téhotenstvi. Jedna ¢ast zastava nazor, Ze umélé ukondeni t€hotenstvi
je nemoralni a jedna se o vrazdu, protoze uz jde o lidsky zivot. Druhou skupinou jsou lidé,
ktefi umélé ukonceni téhotenstvi schvaluji, jelikoz zastdvaji ndzor, Ze ma zena pravo
se svobodné rozhodnout.

oA r

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z divodu rozsifeni si obzoru v této problematice
ataké za ucelem zjistit, jak se k umélému ukonceni t€hotenstvi stavi dnesni vefejnost.
Predkladana bakaléatskd prace zjiStuje informovanost vefejnosti o umélém ukonceni t€¢ho-
tenstvi a riziky s tim spojené. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci dotazniku
a na zaklade¢ vysledka byl vypracovan edukacni material, ktery by mél Zendm stru¢né shr-

nout, co umelé ukonceni t€hotenstvi obnasi.
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1 VYVOJ PROVADENI UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI
V CESKE REPUBLICE OD MINULOSTI AZ DO SOUCASNOSTI

Otazka umélého ukonceni t€hotenstvi provazi lidstvo od nejstarSich dob. V historické ter-
minologii bylo um¢lé ukonceni t€hotenstvi nazyvano jako vyhnani plodu (JakeSova, 2005,
s. 4).

1.1 Historie umélého ukonéeni téhotenstvi v Ceskoslovenské republice

V obdobi prvni republiky se komunisti¢ti poslanci pokouseli prosadit legalizaci umélych
potratii. Navrh byl odiivodnovan prevazné socialnimi otdzkami, jako jsou naptiklad krizové
situace nemajetnych Zen a podstupovani kriminalnich potratil u ,,and&lickart*t. Tehdejsi
statistiky, které zpracovali komunisté v Ceskoslovensku, uvadi asi 500 000 nelegalnich
potrati rocné. Ve 30. letech byly provadény i dalsi vyzkumy a ty uvadi 60 000 az 70 000
nelegalnich potrati roéné. Velké pocty Zen na nasledky umélého ukonceni té¢hotenstvi umi-
raly, nebo mély trvalé nasledky, nebo byly umistény do vézeni. Andélickarstvi patfilo mezi

vynosné zivnosti, ale rizikové (Rehotova, 2012, s. 1-2).

Az do roku 1950 byla v Ceskoslovensku pravni tiprava podle rakouského trestniho fadu
€. 117/1852. Tato uprava vymezovala problematiku ,,vyhnani plodu®. Je zde rozliseno vy-
hnani plodu vlastniho nebo ciziho. Zena, ktera udéla viechny kroky pro to, aby doslo
k vyhnani svého plodu, se dopousti zlo¢inu. Pokud se jednalo o nedokonany abort, hrozilo
zené 6 az 12 meésict ve vézeni a pokud k abortu doslo, odpykala si Zena tézky trest
v rozmezi 1 az 5 let. Ten, kdo se dopustil vyhnani ciziho plodu proti vili t€hotné zZeny nebo
bez jejiho védomi, se dopoustél trestné ¢innosti. Trest odnéti svobody u takového ¢inu byl
stanoven na 1 az 5 let a v ptipad¢, Ze doSlo 1 ke zdravotnim komplikacim ¢i ohrozeni

na zivoté Zeny, byla sazba 5 az 10 let (JakeSova, 2005, s. 5).

Roku 1950 byl piijat novy zékonik, ktery upravoval problematiku umélého ukonceni tého-
tenstvi podle stalinského modelu pochazejici z roku 1936. Zde bylo mozno legéln€ ukoncit

t€hotenstvi, pokud se fadilo t€hotenstvi mezi rizikové a ohrozovalo zdravi a zivot matky

! Andglickarka - vétsinou vyslouzilé porodni baby, které provadély aborty u nechténého t&hotenstvi
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nebo pokud bylo pravdépodobné, ze dit¢ bude trpet genetickou vadou. Takové potraty sme-
ly probihat pouze ve zdravotnickych zafizenich a musely byt schvéleny ufednim Iékarem

(Rehotova, 2012, s. 1-2).

Zakon 86/1950 Sb. uvadi, ze pokud se téhotna zena pokusi o vlastni vyhnani plodu, bude
ji udélen trest odnéti svobody na 1 rok. V piipadé, Ze provede zakrok nelékaisky pracov-

nik, hrozi mu trest ve vézeni az na 10 let (JakeSova, 2005, s. 5).

V padesatych letech v Ceskoslovensku neméla vefejnost mnoho moznosti, jak kontrolovat
reprodukci a to z toho divodu, ze nebylo mnoho antikoncepcnich metod. Mezi nejpouziva-
n¢js$i metody patfil kondom a pferuSovana souloz. Efektivnost téchto antikoncepcnich me-

tod vsak byla velice nizka (Dudova, 2012, s. 37).

1.2 Umélé ukoncéeni téhotenstvi v roce 1957

V roce 1957 byl piijat novy zékon, ktery pfipustil dalsi diivody k podstoupeni umélého
ukonceni t€hotenstvi, jako jsou napiiklad socioekonomické potize. Déle byly zavedeny

interrupcni komise, které schvalovaly Zadosti Zen o interrupci (JakeSova, 2005, s. 5).

Umélé ukonceni téhotenstvi bylo v této dobé hodné spojovano s nedostupnou antikoncepci
v Ceskoslovensku. Demografové a gynekologové se shodovali na tom, ze umélé ukonéeni
t€hotenstvi se jevi jako doCasné feSeni pred tim, nez bude pro Zeny dostupné antikoncepce

(Dudova, 2012, s. 46).

Dne 19. prosince roku 1957 byl pfijat zakon o um¢lém preruseni t€hotenstvi. Tento zdkon
pojednava o podminkach, které se vztahuji k umélému pteruSeni té¢hotenstvi., dale o proti-
pravnim pieruSeni tehotenstvi. Udava, jaky trest hrozi t€ém, kdo budou postupovat

Vv rozporu s timto zakonem (Sbirka zakont republiky Ceskoslovenské, 1957, s. 39).

1.2.1 Zakon o umélém preruseni t€hotenstvi ¢. 68/1957 Sb.

Interrup¢ni komise byly sloZeny ze tfi clenil. Ztizovaly se okresni a krajské interrupéni ko-
mise. Ve funkci predsedy puisobil poslanec okresniho narodniho vyboru (zpravidla se volil
¢len zdravotni nebo socialni komise), dalSim ¢lenem byl zvolen pracovnik, ktery pracoval
Vv socidlni sféfe a poslednim ¢lenem byl 1ékai (vedouci Zenského oddéleni ve zdravotnic-
kém zatizeni). Krajské interrupcni komise umoznovaly Zenam podat odvoléani proti roz-

hodnuti okresni interrupéni komise (Cerny a Schnellova, 2003, s. 16).
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Podminky zakona ¢. 68/1957 Sb. jsou definovany takto:

., Podminky umélého preruseni tehotenstvi

$2
(1) Tehotenstvi Ize uméle prerusit jen se souhlasem téhotné Zeny a po predchozim po-
voleni: je-li téhotna Zena zcela zbavena svépravnosti nebo pro dusevni poruchu vii-
bec neschopna obstardvat své véci sama, Ize jeji souhlas nahradit souhlasem jejiho

zdkonného zdstupce.

(2) Tehotenstvi lze uméle prerusit jen v lizkovém zdravotnickém zarizeni.

$3

(1) O povoleni umelého preruseni téhotenstvi rozhoduje na zZdadost téhotné zeny (jejiho

zdkonného zdstupce) komise k tomu zrizena.

(2) Povoleni k umeélému preruseni tehotenstvi Ize udélit jen ze zdravotnich diivodit nebo
Z jinych duvodii zvldstniho zretele hodnych.* (Zakon o umélém preruSeni t€hoten-

stvi., 1957, s. 289)

1.2.2 Diusledky prijeti zakona o umélém pieruseni téhotenstvi z roku 1957

Po piijeti zakona o umélém pieruSeni t€hotenstvi se pocet vykonti prudce zvysil. V roce
1958 se provedlo 49 035 interrupci a kazdy rok se pocet stale zvySoval (Dudova, 2012,
s. 57).

Vroce 1962 se uptesnil Casovy limit pro provedeni umélého ukonceni téhotenstvi
atodo 12. tydne gravidity. Dale se zavedl poplatek za provedeny vykon a to ve vysi
200 az 500 K¢&. V roce 1964 byl horni limit zvySen na 800 K¢. T¢hotna Zena musela podat
zadost o ukonceni téhotenstvi v misté svého trvalého bydlisté. Nebylo tak mozné obejit
Sestimé€sicni interval mezi interrupcemi. Takovd zména méla za nésledek zpomaleni ristu

umélych ukonceni te¢hotenstvi (Dudova, 2012, s. 66 — 67).

Jako problém se zacaly jevit interrupcni komise, které¢ ve velké mitfe kladn¢ schvalovaly
zadosti o umélé ukonceni téhotenstvi, coz uvadi i statistiky. Roku 1983 bylo schvaleno
75 037 zadosti o umélé ukonceni t€hotenstvi. Skute¢nost, ze existovaly interrup¢ni komise,

mély negativni dopad na rozsifeni novych metod provadéjici umelé ukonceni t¢hotenstvi.
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Mezi tyto nové metody patii tzv. miniinterrupce a tady je velice dilezité, aby byl vykon

proveden co nejdiive od poceti (Cerny a Schnellova, 2003, s. 16 — 17).

1.3 Umélé ukoncéeni téhotenstvi v roce 1986

V roce 1986 doslo k dal$i zméné zédkona o uméelém preruseni t¢hotenstvi. Pfijeti nového
zékona zpusobilo prudky narist interrupci. Tento zdkon nechava rozhodnout Zenu, zda
je schopna zvladnout podminky, které jsou nutné k matefstvi. Dalsi dulezitym faktorem
Vv tomto zdkoné je ptedchazeni nechténému téhotenstvi a to edukaci o planovaném rodiov-
stvi. Tato edukace ma byt provadéna v roding, skole, zdravotnickych zatizenich a maji byt

také vyuzivany antikoncepcni prostfedky, které zabrani téhotenstvi (Bahounek, 2007,

5. 30 - 33).

Zakon rozliSuje, zda je um¢lé preruseni t€hotenstvi ze zdravotnich diivodl nebo na zadost
zeny. Indikace ze zdravotnich diivodu je naptiklad ohrozeny Zivot zeny nebo vyvoj plodu.
Umeélé preruseni téhotenstvi na Zadost Zeny zahrnuje vSechny diivody mimo zdravotni,
a pokud délka te€hotenstvi neni delsi nez 12 tydnti. Umélé ukonceni téhotenstvi musi byt
provedeno co nejdiive, aby nebyla pfesahnuta doba, kdy je mozné provést tento vykon (Ja-

kesova, 2005, s. 5 — 6).

V pfipad€ vazného poskozeni plodu ¢i jeho neschopnosti Zivota, ddle pokud téhotenstvi
ohrozuje zenu na zivoté, mize se provést interrupce i po uplynuti dvanacti tydnti téhoten-
stvi. Umélé ukonceni t&hotenstvi lze také provést do 24. tydne tehotenstvi a to pokud
je diagnostikovana geneticka vada (Cerny a Schnellova, 2003, s. 20). Vyhlaska
&. 75/1986 Sh.? definuje seznam zdravotnich problémd, které jsou diivodem pro umélé pie-

ruseni téhotenstvi (Bahounek, 2007, s. 34).

Kontraindikaci provedeni umélého pieruseni t€hotenstvi v tomto zakoné je fakt, ze od mi-
nulého pferuSeni t€hotenstvi neuplynulo Sest méesicil, vyjimku tvoii ptipady, kdy zena dovr-
sila 35 let, dale pokud alespon dvakrat rodila nebo je podezfeni na spachani trestné cinnosti

na Zen¢, coZ mohlo zptisobit t¢hotenstvi (JakeSova, 2005, s. 6).

2 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou se provadi zdkon Ceské narodni

rady €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi
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Umélé preruseni téhotenstvi musi byt provedeno vyhradné ve zdravotnickém zafizeni
S Gstavni péc¢i, ambulantni zatizeni jsou zakazany. Pti provedeni vykonu musi zdravotnicky
personal tuto skute¢nost hlasit. Na zakladé zakona ¢&. 20/1966 Sb.® podléhaji zdravotniéti

pracovnici povinnosti ml¢enlivosti (JakeSova, 2005, s. 6).

Antikoncep¢ni prosttedky vydavané na lékatsky predpis byly Zenam poskytovany bezplatné
(Bahounek, 2007, s. 33).

Pozada-li o umélé ukonceni téhotenstvi divka, ktera je mladsi Sestnacti let, lze podstoupit
tento vykon jen se souhlasem zakonného zastupce nebo se souhlasem toho, komu byla své-
fena do péce. V ptipadé, kdy byla interrupce provedena divce ve v€ku Sestnact az osmndct
let, informuje o tom zdravotnické zatizeni jejiho zdkonného zastupce (Cerny a Schnellova,

2003, s. 21).

Zena, ktera chce podstoupit umélé ukondeni t&hotenstvi, musi podat pisemnou zadost
0 tento vykon u Zenského 1ékate. Zakon uvadi, Ze Zadost musi byt adresovana Iékati zdra-
votnického zafizeni podle mista jejiho trvalého bydlis§té nebo pracovisté, Skoly. Pokud
0 umélé ukondeni t&hotenstvi pozada cizinka, ktera se v Ceskoslovenské socialistické re-
publice zdrzuje piechodné, tak ji tento vykon nebude proveden (Bahounek, 2007,
s. 35 - 36).

Provedeni umélého ukonceni téhotenstvi je zpoplatnéno a stanovuje to vyhlaSka
¢. 467/1992 Sb.* Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn, kde byly stanoveny

maximalni ceny za vykon (Cerny a Schnellova, 2003, s. 24).

1.3.1 Zakon o umélém preruseni t€hotenstvi ¢. 66/1986 Sb.

Tento zdkon byl chvalen dne 20. fijna roku 1986. Dale je zde uvedeno jak predchéazet ne-
chténému t€hotenstvi, postup jakym se projednava umélé preruseni t¢hotenstvi. Také je zde

uvedeno, jaké podminky jsou pii zadosti cizinky o umélé preruseni t€hotenstvi, a informuje

8 Zakon o péci o zdravi lidu

4 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotni pééi poskytované za Ghradu
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také o poplatcich za provedeny vykon (Zakon Ceské narodni rady o umélém pieruseni té-

hotenstvi, 1986, s. 484 — 485).
Zakon o um¢lém pieruseni t¢hotenstvi ¢.66/1986 Sb. zni takto:
., § 1 Ucel zékona

Zakon upravuje umeélé preruseni tehotenstvi a se zietelem na ochranu Zivota a zdravi Zeny

a Vv zdajmu planovaného a odpovedného rodicovstvi stanovi podminky pro jeho provadeni.
§ 4 Podminky pro umeélé preruseni tehotenstvi

Zené se uméle prerusi tehotenstvi, jestlize o to pisemné pozadda, nepresahuje-li tehotenstvi

dvanact tydnii a nebrani-li tomu jeji zdravotni ditvody.

$d

Zené lze uméle prerusit téhotenstvi ze zdravotnich divodii s jejim souhlasem nebo z jejiho
podneétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo jestlize jde

o geneticky vadny vyvoj plodu.
s6

{1} Zené, kterd nedovrsila Sestnacti let, Ize uméle prerusit téhotenstvi podle § 4 se souhla-

sem zdakonného zastupce, popripadé toho, jemuz byla sverena do vychovy.

{2} Jestlize bylo podle § 4 uméle preruseno téhotenstvi Zené ve véku od Sestnacti do osm-
ndcti let, vyrozumi o tom zdravotnické zarizeni jejiho zdkonného zdstupce.” (Zakon Ceské

narodni rady o umélém preruseni t€hotenstvi, 1986, s. 484)

1.4 Soucasna pravni uprava o umélém ukonceni téhotenstvi

Soucasna pravni uprava umélého ukonceni t€hotenstvi vychazi ze zdkona ¢. 66/1986 Sb.,
ktera umoznuje zené do uvedeného terminu ukoncit t€hotenstvi. Tento zdkon provazi vy-
hlagka ¢&. 75/1986. Ceska republika respektuje strategii ,,pro choice®, coz znamena pro vol-
bu Zeny (JakeSova, 2005, s. 6). V piedpise se stanovuje, jakymi zpiisoby lze pravné fesit
umélé ukonceni te¢hotenstvi. O provedeni interrupce muze pozadat sama Zena, ale musi

splnit podminky, které jsou uvedeny v zakoné (Navratilova, 2013, s. 55).

V dnesni dob¢ se najde mnoho odlisnosti, které se vyskytuji v zakon¢ ¢.66/1986 Sb. a dnes

jiz zcela neplati. V soucasnosti je antikoncepce stale piedepisovana na lékai'sky piedpis, ale
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klientky si ji musi hradit. Zakon o umélém ukonceni téhotenstvi udava, ze Zena musi podat
pisemnou zadost 1ékafi zdravotnického zafizeni podle mista trvalého bydlisté nebo podle
mista zaméstnani, to uz je dnes také v rozporu se soucasnosti. DalSim takovym zastaralym
ustanovenim je uréovani lékafem misto provedeni interrupce (Bahounek, 2007, s. 33 — 36).
Dalsi rozdil se vyskytuje v provadéni interrupce cizinkdm. Zakon udava, ze se umélé ukon-
&eni t&hotenstvi provadi jen Zenam, které v Ceské republice zdrzuji pfechodng. To uz dnes
také neni aktualni. Toto ustanoveni upravuje zakon &. 326/1999 Sb.% V dnesni dobé jsou
ustanoveni zdkona o umélém preruSeni t€hotenstvi ¢. 66/1986 Sb. jiz zastarala a prekonana

(Cerny a Schnellova, 2003, s. 23 — 24).

5 Zakon o pobytu cizincii na uzemi Ceské republiky
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2 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI

,,Jako umelé preruseni tehotenstvi oznacujeme zamerny lékarsky vykon, kterym je vybave-
no plodové vejce z delozni dutiny. Indikace a provadeni preruseni gravidity jsou upraveny
zdkonem CNR ¢ 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, vyhlaskou MZ CSR
¢ 75/1986 Sb., a metodickym pokynem MZ CR z roku 1990 ke sjednoceni postupii u pripa-

dit umélého preruseni tehotenstvi ze zdravotnich ditvodii. *“ (Kucera, 2011)

Um¢lé ukonceni t€hotenstvi se fadi mezi prostfedky planovaného rodi¢ovstvi bez preven-
tivniho charakteru. Interrupci dochézi k odstranéni vitalniho plodového vejce z délozni
dutiny. Um¢lé ukonceni téhotenstvi 1ze provést do dvanactého tydne téhotenstvi na zadost
zeny a to v pripad¢€, ze nejsou pritomny kontraindikace, jakou mize byt naptiklad akutni
nebo chronické onemocnéni rodidel nebo jinych systémi, dals$i kontraindikaci miize byt
interval, ktery od posledni interrupce neptesahl Sest mésicti. Um¢lé ukonceni téhotenstvi
Ize provést i po dvanactém tydnu t€hotenstvi a to v piipadé, kdy je ohrozen Zivot zeny nebo
je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo jeho Zivota neschopnost. Dale Ize t€hotenstvi
prerusit z genetickych divodl a to az do ¢tyfiadvacatého tydne téhotenstvi (Rob, Martan
a Citterbart, 2008, s. 127).

Tehotna Zena podstupujici umélé ukonceni t€hotenstvi je svym gynekologem poucena
0 samotném provedeni vykonu, rizicich, kterd s sebou nese a také o l€kaiskych postupech
pfi provedeni vykonu. V ptipad¢, Ze je zZena zdravotné zpisobild k vykonu a neni poruSena
legislativa, vyplni t€hotné Zena Zadost o provedeni umélého ukonceni té¢hotenstvi. Soucasti
je 1 gynekologické vySetieni, stanoveni délky gravidity a vystaveni Zadosti o interni predo-
peracni vySetieni. Poté je klientka objednana do lGzkového zafizeni. Objedndni Zeny
by mélo probéhnout vcas, aby byl vykon proveden co nejdiive a doslo k ukonceni té¢hoten-
stvi v raném stadiu. Cim dfive je interrupce provedena, tim je mensi vyskyt komplikaci.
Do predoperacniho vySetfeni je zahrnut fyzikalni nalez, hematologické vySetfeni s ur€enim
krevni skupiny a Rh faktoru a zakladni laboratorni biochemické vySetieni. V ptipadé,
zZe je te€hotenstvi ukonceno na zadost Zeny, bez zdravotni indikace, veskeré naklady spojené
s vykonem si hradi klientka sama. Kazdé zdravotnické zafizeni si stanovuje cenu za vykon
individualng. Umélé ukonéeni tdhotenstvi se provadi v ramci jednodenni chirurgie. Zena
se dostavi v den vykonu rano, lacné a s dokumentaci potiebnou k vykonu. Podepise souhlas

S vykonem a samotny zakrok se provadi pod anestezii (Roztocil, 2011, s. 212).
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2.1 Klasifikace umélého ukoncéeni téhotenstvi

Umélé ukonceni téhotenstvi se déli na dva celky a to na provedeni vykonu v I. trimestru
téhotenstvi (do 12. tydne gravidity) a ukonceni t€hotenstvi v II. trimestru téhotenstvi
(do 24. tydne gravidity). Po 24. tydnu lze ukondit téhotenstvi pouze z vaznych zdravotnich
komplikaci. Interrupci lze provést nékolika technikami, vzdy je ale dilezité zvazit mozné
rizika a komplikace, které¢ se mohou vyskytnout. Provedeni vykonu by se mélo uskutec¢nit
co nejdiive po zjisténi gravidity, aby dosSlo k minimalizaci zdravotnich komplikaci u Zen
podstupujici umélé ukonceni t€hotenstvi. Provedeni interrupce V I. trimestru téhotenstvi

je jeden z nejcastéjsich vykont provadénych v gynekologii (Kucera, 2011).

2.2 Umélé ukonceni téhotenstvi v |. trimestru téhotenstvi

V soucasné dobé€ je zpracovano nékolik moznych zpiisobit umélého preruseni té¢hotenstvi.
Vybér nejvhodnéjsiho zplisobu se odviji podle délky téhotenstvi, parity a celkovém stavu
zeny. Vzdy se provadi bimanualni palpacni gynekologické vysetteni, pfi kterém se kontro-
luje d&lozni hrdlo a déloha. Také se Zené udéla ultrazvukova biometrie (Cech, Hajek, Mar-
sal a Srp, 2007, s. 480).

2.2.1 Umélé ukonceni téhotenstvi chirurgickou metodou

Pokud se jedna o téhotenstvi do ukonceného 7. tydne (u prvorodicek) a 8. tydne (u vicero-
dicek), provadi se Zené takzvana miniinterrupce. Vykon spociva v dilataci délozniho hrdla
a poté nasleduje vakuumaspirace. V Ceské republice tvoii miniinterrupce 80 % ukondeni
téhotenstvi. Vykon se provadi ambulantné, kdy zena zlstdva V zafizeni asi 2 hodiny
na lizku. Miniinterrupce se provadi v analgezii nebo celkové anestezii. Délozni obsah
se odesil4 na histologické vysetieni. Zena se dostavi na kontrolu asi po 14 dnech od prove-
deni vykonu a to z diivodu kontroly zaméfené na vylouceni extrauterinni gravidity (Rob,

Martan a Citterbart, 2008, s. 127).

Ukonceni téhotenstvi mezi 8. az 12. tydnem se provadi dilataci, vakuumaspiraci a nasled-
nou revizi dutiny délozni provadénou tupou kyretou. V nékterych ptipadech musi byt pou-
zity potratové klesté, aby doslo k vybaveni plodu z dutiny délozni (Kucera, 2011). Pfi pro-
vadéni interrupce je vhodné podat zen¢ antibiotika (u zen, které nerodily a u zen, které jeste

V budoucnu budou chtit mit déti). Po vykonu se Zen¢ aplikuji uterotonika, aby doslo k posi-
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leni svalového napéti a snizilo se krvaceni. Doporucuje se aplikace estrogenil, k posileni
epitelizace dutiny délozni stimulaci ristu endometria. Rh negativni matky dostavaji imu-
noglobulin anti-Rh jako prevenci vzniku Rh-izoimunizace v nasledné gravidité (Rozto¢il,
2011, s. 212).

Metoda syntetickych dilatatora Dilapan

Stupnovita dilatace d€lozniho hrdla se provadi pomoci prostaglandinu E1, ktery se aplikuje
lokaln& nebo celkové. Ctyti hodiny pred vykonem se zavadi Dilapan S (hydrofilni ty¢inka),
ktera ve vnitinim genitalu Zeny absorbuje tekutinu, nabobtna a postupné dilatuje délozni
hrdlo na pozadovanou §ifi, kterd umozni zavedeni aspira¢ni kyrety, to umozni odsat obsah
Z dutiny délozni (Roztocil, 2011, s. 212). Tato atraumaticka metoda neni moc vyuzivana

a to z diivodu finanéni naroénosti preparatu (Cech, Hajek, Marsal a Srp, 2007, s. 480).
Nejcastéjsi zpiisob provedeni miniinterrupce u nas

Tento vykon se provadi do 8. tydne t&hotenstvi a to ambulantné. Zené je podana kratkodo-
ba anestezie a lezi v gynekologické poloze. Provadi se dezinfekce zevnich rodidel, pochvy
a v zrcadlech se zafixuje délozni hrdlo americkymi klestémi. Nasleduje sondaz dutiny dé-
loZni a dilatace hrdla kovovymi dilatatory, nejCastéji se uzivaji Hegarovy. Velikost dilatato-
ru se voli alesponi o jeden milimetr vétsi, neZ se pouziva plastova vakuumaspiracni kyreta.
Vakuumaspirace je provedena pomoci elektrické vakuové pumpy. Podtlak byva
-0,3 az -0,5 kg/cm?. Jakmile je plodové vejce a deciduum odsaté, nasleduje revize dutiny

délozni malou tupou kyretou (Cech, Hajek, Marsal a Srp, 2007, s. 480).
Klasicky instrumentalni potrat

Zeny jsou kratkodobé piijaty na lazkové oddéleni a vykon je provadén v celkové anestezii.
Ptipravna faze zahrnuje dezinfekci rodidel, pochvy a fixaci délozniho hrdla jednozubymi
americkymi klestémi. Po sonddzi d€lozni dutiny nasleduje dilatace délozniho hrdla, ktera je
vétsi neZ u miniinterrupce a je imérna délce t¢hotenstvi. Tupou kyretou se odstrani obsah
v déloze. Na zavér vykonu se doporucuje pouzit vakuumaspira¢ni pumpu a odsat koagula
a drobné zbytky plodového vejce z dutiny délozni (Cech, Hajek, Marsal a Srp, 2007,
s. 480).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.2.2 Umélé ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou

Umeélé ukonceni téhotenstvi pomoci medikament se fadi mezi nejvyznamnéjs$i pokrok
Vv oblasti reprodukcniho zdravi. Tento proces zahrnuje uziti pilulky, ukazuje az 98% ucin-
nost ukonceni t€hotenstvi v zacatku téhotenstvi. Tato metoda je vhodné pro ty zeny, které
nechtéji podstoupit chirurgicky zakrok. K indukovanému potratu se voli uziti latky mi-
fepristonu nebo misoprostolu. Mifepriston snizuje hladinu progesteronu v téle a aplikuje
se v kombinaci s misoprostolem, ktery vyvolava kontrakce délohy. Latka mifepriston
je registrovana asi v 50 zemich svéta, nejvice v Evropé. Pokud se k ukonceni téhotenstvi
uziva pouze misoprostol, G¢inek je nizsi, ale potrat je bezpeény a dostate¢né ucinny. Pied-
poklada se nartist uzivani potratovych pilulek ve vSech zemich, protoze informovanost Zen
o této moznosti a legalizace v dalSich zemich se bude stale rozrastat (Winikolf, Sheldon,
2012, s. 164 — 166).

Od ¢&ervna roku 2014 mizou Zeny v Ceské republice vyuzit farmakologického ukonéeni
téhotenstvi. Potratova pilulka je znama pod nazvem RU-486. Vznikla v 80. letech minulé-
ho stoleti. V dnes$ni dobé se mlze pouzivat ve 25 evropskych zemich. Odbornici uvadéji,
rozhodnout, zda je pro Zenu vhodné&jsi chirurgické nebo farmakologické ukonceni t€hoten-
stvi. V Ceské republice se vyskytuji piipravky s Gi¢innou latkou mifepriston a misoprostol.
Piipravky jsou zndmé pod nazvem Mifegyne a Mispregnol. Mifepriston se fadi mezi anti-
progesteron a zpusobuje konec téhotenstvi. Misoprostol je prostaglandin vyvolavajici dé-

loZni stahy a tim pomaha vypudit plodové vejce (Skélova, 2014).

Farmakologicka interrupce redukuje 1 komplikace patfici k chirurgickému ukonceni t€ho-
tenstvi. Po potratové pilulce se nevyskytuje zdnét dutiny délozni, ale po chirurgické inter-
rupci se vyskyt zanétu dutiny délozni vyskytuje az ve 4, 7 %. Krvaceni se Castéji vyskytuje
po farmakologickém ukonceni téhotenstvi a az u 10 % zen se musi provést revize dutiny
d€lozni. Uziti potratové pilulky mize zplusobit nevolnosti, zvraceni a bolesti v podbitisku.

Ty to medikamenty jsou podavany peroralné (Kucera, 2011).

Potratovou pilulku miize prfedepsat pouze zafizeni, které ma lizkovou ¢ast. V ambulantni
¢asti neni tato pilulka dostupnd. Tuto pilulku mize podat pouze odborny lékat. Pilulka

je vydavana pouze zdravotnickému personalu na zaklad¢ zadanky (Skalova, 2014).
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Pravidla podavani potratové pilulky

Podminky, které se vazou k aplikaci potratové pilulky, jsou podobné jako u miniinterrupce.
Termin podani je Casové omezen a mize se aplikovat do 49. dne od posledni menstruace.
Zena si potratovou pilulku hradi sama a vy3e se pohybuje kolem 3 500 K&. Béhem zakroku
nemusi zlistavat ve zdravotnickém zafizeni, ale tiikrat musi navstivit gynekologa. Podavaji
se tfi tablety, prvni davka je 600 mg mifeprisotnu, po této davce zlstava zena asi 60 minut
pod dohledem Iékate z diivodu kontroly alergické reakce nebo nevolnosti. Za 36 az 48 ho-
din se musi Zena dostavit podruhé, aby ji bylo aplikovano 400 mg misoprostolu. Tato dav-
ka zajisti vypuzeni téhotenské tkané z téla. Za dva az tfi tydny se dostavuje Zena na posled-
ni kontrolu, kde se ovéii tspésnost ukonceni té¢hotenstvi a zkontroluje se celkovy stav paci-

entky (Skalova, 2014).

Dulezité je rozhodnout, zda je farmakologické ukonceni t€¢hotenstvi pro danou zenu vhod-
nou metodou. Je nutné poucit pacientku o zptusobu provedeni, komplikacich a v§e musi
stvrdit podpisem. Jako nezadouci GCinky se uvadi nauzea, prijem, zvraceni a bolesti
Vv podbiisSku. Kontraindikaci mize byt naptiklad IUD, ektopickéa gravidita, anemie, koagu-
lopatie, jaterni a ledvinové choroby, kardiovaskularni choroby, bronchialni astma a glau-

kom (Kucera, 2011).

2.3 Umélé ukonéeni téhotenstvi v I1. trimestru téhotenstvi

Ve I trimestru t€hotenstvi se voli medikamentézni nebo opera¢ni metoda ukonceni t€ho-
tenstvi. Zvolend metoda by méla byt bezpecnd, inosna na psychiku Zeny, rychld a méla
by byt minimalizovana rizika dlouhodobych nasledkt (Rob, Martan a Citterbart, 2008,
s. 128).

Od 70. let minulého stoleti se k ukonceni téhotenstvi pouzivaji prostaglandiny. Nejprve
se provadi preindukce a poté nasleduje vlastni indukce délozniho hrdla. K indukcim
se vyuzivaji intracervikalni prostaglandiny nebo hygroskopické dilatatory. Preindukce
se provadi vétSinou vecer pred vykonem. Réno se aplikuji prostaglandiny, a jakmile na-
stoupi kontrakce, podavaji se zen¢ spasmolytika nebo epiduralni analgezie. Pokud je proces
neuspesny, mize se aplikace prostaglandinti opakovat. Po ukonceni t€hotenstvi se provadi

instrumentalni revize dutiny délozni (Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 128). Je dulezité
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dbat na kontraindikace, které jsou spojeny s aplikaci prostaglandinu (Bahounek, 2007,
s. 16).

V piipadé, ze je nutno uméle ukoncit t¢hotenstvi po 24. tydnu téhotenstvi, provadi se in-
dukce porodu nebo cisaisky fez (Roztocil, 2011, s. 213). Operacni ukonceni té¢hotenstvi
se provadi v piipad¢, ze medikamentdzni ukonceni téhotenstvi nebylo uspésné. Vykon
spociva v provedeni malého cisafského fezu, ktery je proveden na dolnim déloznim seg-
mentu, ktery neni rozvinut. Je proveden podélny medidlni fez, coZ je nepiiznivé pro dalsi

t¢hotenstvi (Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 128).
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3 KOMPLIKACE UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

Komplikace spojené sumélym ukoncenim tc¢hotenstvi se déli na perioperacni, Casné

a pozdni komplikace (Roztocil, 2011, s. 214).

Legalni potrat s sebou nese zdravotni rizika. Pokud se interrupce vykona divkam do 16 let
veku, riziko stoupa az trojnasobné. Provedené umélé ukonceni t€hotenstvi ve druhé tietiné
téhotenstvi zvySuje riziko az Ctyfnasobné. Umélé ukonceni té¢hotenstvi je zakrok pro orga-
nismus nepfirozeny a zena si mize po zédkroku odnést zdravotni nasledky. Za velice riziko-
vou interrupci se povazuje ta, kterd je provedena zené poprvé té¢hotné (Machova, Hamano-

va, 2002, s. 91 — 92).

3.1 Komplikace vzniklé béhem vykonu a bezprostiedné po vykonu

U perioperacnich komplikaci mize dojit k délozni perforaci. Tato perforace mize byt zpti-
sobena nejéastéji sondou nebo kyretou. Nejéastéji dochazi k perforaci v oblasti fundu. Vel-
ké riziko poranéni stfeva nastava pii perforaci potratovymi klestémi. Je dilezité poranéni
rozpoznat a osetiit. Zenam, které jsou ve fertilnim véku, je dileZité provést suturu délohy.
Dal§im poranénim muze byt poranéni dé€lozniho hrdla, které vznika pii neSetrné dilataci
délozniho hrdla. Vyznamné jsou trhliny vzniklé na vnitini brance zplsobujici inkompeten-

ci délozniho hrdla v dalsi gravidité (Kucera, 2011).
PoSkozeni déloZniho hrdla

Mezi Castéjsi poranéni patii skrytd poranéni dé€lozniho hrdla. Tato poranéni u prvorodicek
mohou zpisobit uzadvérovou funkci a mize dojit k rozvinuti inkompetence pii dalSich tého-
tenstvich. Tato komplikace se pak musi fesit provedenim Cerclage (Cech, Hajek, Marsal
a Srp, 2007, s. 483).

Perforace v oblasti délozniho hrdla nebo téla

Tato poranéni mohou byt ¢astecna nebo uplnd. Vzniknout mohou, pokud se v misté nacha-
zi jizva nebo je zménéna tloustka délozni stény, dale uloZzeni délohy a nespravna operacni
technika. Perforaci mtize 1€kar provést naptiklad dilatdtorem, kyretou nebo potratovymi
klestémi. Pokud dojde k podezieni, Ze doslo k takovémuto poranéni, musi se okamzité pre-
rusit vykon, zhodnotit o jaké poranéni se jedna a jak je velké, dokonci se evakuace dé€lozni

dutiny (uz pod laparoskopickou kontrolou). Pokud dojde k netplnému poranéni, voli
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se aplikace antibiotik a pozorovani klientky, dale kontrola fyziologickych funkci, odebere
se krev na kontrolu krevniho obrazu a sleduje se krvaceni. Pfi iplném poranéni se vétSinou
voli laparoskopicka sutura, ve vyjimecnych pfipadech se musi provést hysterektomie

(Cech, Hajek, Marsal a Srp, 2007, s. 483).

3.2 Casné komplikace umélého ukonéeni téhotenstvi

Mezi ¢asné komplikace se fadi komplikace vzniklé do 6. tydne po vykonu. Velké mnozstvi
vzniklych problémi jsou rozpoznany béhem dvou tydnii po provedeném zakroku (Kucera,

2011).
Selhani metody

Selhani metody je vyjime¢na komplikace, kterd se vyskytuje u vrozenych vyvojovych vad
délohy. Pokud dojde k takové komplikaci, je nutné provést evakuaci ¢asti netchotné délo-
hy. K tomuto problému muze dojit i u viceetného te€hotenstvi, kdy dojde k vybaveni pouze
jednoho plodu a druhy plod se dal vyviji. Pfetrvavajici t€hotenstvi mlize byt pozdé diagnos-
tikovano a to miize znemoznit provedeni interrupce z diivodu piekroceni 12. tydne gravidi-

ty (Roztocil, 2011, s. 214).
Rezidua po umélém ukondeni téhotenstvi

Pokud v d€loze ztstanou zbytky plodového vejce, projevi se po vykonu bolest, zvySena
télesna teplota a krvaceni. Provadi se gynekologické vySetteni, pii kterém se muize zjistit
nedokonalé zavinovani délohy a pooteviené hrdlo déloZni. U této komplikace je nutné pro-

vést revizi dutiny délozni, pii vykonu se podavaji zené antibiotika (Roztocil, 2011, s. 214).
Zanétlivé komplikace

Zanétlivé komplikace mizou vzniknout pti nedodrzovani aseptickych pravidel béhem vy-
konu, déale miiZou byt zplisobeny nedodrZzovanim sexudlni abstinence, kterd je Sest tydnti
po zakroku. Projevuji se zvySenou télesnou teplotou, vytokem, krvacenim a subinvoluci
délohy. Muze se jednat napiiklad o endometritidu nebo endomyometritidu. Je zde riziko
sterility klientky (Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 128).
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Nepoznané ektopické téhotenstvi

Jedna se o zavaznou komplikaci, na kterou je dulezité brat ztetel pii odsati malého mnoz-
stvi tkané z dé€lozni dutiny. Je dulezité zkontrolovat hladinu hCG a také provést sonogra-

fické vysetieni (Kucera, 2011).

3.3 Pozdni komplikace po umélém ukonceni téhotenstvi

K vyskytu pozdnich komplikaci dochazi po 6 tydnech po provedeném zakroku. Mezi tyto
potize se fadi poruchy menstruacniho cyklu, sexudlni zmény a také muize dojit k negativ-

nimu ovlivnéni plodnosti zeny (Kucera, 2011).
Poruchy menstruacniho cyklu

Tyto poruchy nepatii mezi typické komplikace po umelém ukonceni té¢hotenstvi. Po vyko-

nu obvykle nastupuje menstruace za 33 dni (Roztocil, 2011, s. 214).
Poruchy fertility

Riziko sterility se zvySuje s tydnem, ve kterém je umélé ukonceni t€hotenstvi provedeno.
Toto riziko nartistd i s peropera¢nimi a ¢asnymi komplikacemi. Pokud dojde k nasledné
kyretazi, mize dojit k poSkozeni endometria a tim sekundarni neplodnosti (Rozto¢il, 2011,

s. 215).
Zanéty adnex

Radi se mezi pozdni komplikace a vznikaji nejéastéji vzestupem z pochvy a délozni dutiny.
Dal$im moZznym c¢initelem infekce mohou byt zbytky plodového vejce. Tyto pozanétlivé

zmény na adnexech mohou zpisobit sterilitu (Cech, Hajek, Margal a Srp, 2007, s. 484).

3.4 Psychické komplikace v diisledku umélého ukonceni téhotenstvi

Interrupce mize zpusobit negativni pocity, jako jsou naptiklad pocit viny, litost, hnév,
strach z prozrazeni a dalsi. Tyto pocity odrazi vnitini ztratu nebo socialni nesouhlas. Pokud
dojde k umelému ukonceni téhotenstvi z 1ékai'ské indikace, mlize Zzena trpét silnéjSimi ne-
gativnimi emocemi. Ve vétSin€ ptipadii se objevuje pocit ulevy po provedeném indukova-
ném potratu. Pokud mé Zena s kym hovoftit o svych dojmech a situaci, ve které se nachazi,

1épe snasi toto obdobi a vyskyt negativnich emoci je mensi (Ratislavova, 2008, s. 36).
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Umélé ukonéeni téhotenstvi s sebou nese i psychické komplikace. Zeny jsou vystavovany
velkému stresu i pfed vykonem, musi podat zadost, absolvovat piedoperacni vySetieni
apodobné. Velké mnozstvi Zen, které podstoupi interrupci, postihne psychické trauma.
Psychické potize se miizou projevit bezprostiedné po interrupci anebo az za delsi dobu.
Projevujicim ptiznakiim se zacalo fikat postabortivni syndrom. Tento syndrom nemusi mit
u zeny vzdy vsSechny pfiznaky, kter¢ se knému fadi (Machova, Hamanova, 2002,

s. 92 - 93).
Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom se projevuje psychickymi potizemi, které mohou postihnout Zenu
po umélém ukonceni t€hotenstvi. Tento syndrom mtize zasahnout i blizké osoby, které jsou
na blizku zen€ podstupujici interrupci. Udava se, Ze pokud se u Zeny projevi alespon dva
piiznaky, mize se jednat o postabortivni syndrom (Hnuti pro Zivot, 2015). Mezi symptomy
postabortivniho syndromu se tadi Zal a bolest, vina, strach, hnév, odplata, reakce v den
vyroci, ztrata, ztrata smyslu Zivota, strach z rodicovstvi, deprese, anorexie, bulimie (Hnuti

pro zivot, 2000, s. 70 — 75).
Nékteré symptomy postabortivniho syndromu
Zal a bolest

Je diilezité, aby zena oplakala ztratu svého ditéte. Pokud nedojde k truchleni, mize se stat
apatickou, podrazdénou a unavenou. Deprese se Casto projevuji, pokud neni vyfeSena bo-
lest ze ztraty. Postabortivni syndrom s sebou muize nést vSechny ptiznaky tézkého stupné

deprese (Hnuti pro zivot, 2000, s. 70 — 71).
Strach

Strach mze Zenu ovlivnit do takové miry, Ze za¢ne potlacovat seberealizaci (Hnuti

pro zivot, 2000, s. 71).
Hnev

Hnév muze Zena po umélém ukonceni te¢hotenstvi namifit proti vlastni osob¢, zdravotnic-

kému personalu nebo osobam, které ji k zakroku premluvili (Hnuti pro zivot, 2000, s. 72).
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3.5 Vychova k reprodukénimu zdravi jako prevence umélého ukonceni

téhotenstvi

Umélé ukonceni té¢hotenstvi s sebou nese zdravotni, socidlni, psychicky a eticky problém.
Velky diraz se klade na vychovu planovaného rodi¢ovstvi, kterd ma predchéazet nechténé-
mu tehotenstvi. Vychova k reprodukénimu zdravi by méla byt uskutecnovana ve skole,

rodin¢ a spole¢nosti (Machova, Hamanova, 2002).

»Vychova kreprodukcnimu zdravi nejlépe vystihuje, jaké jsou jeji preventivni cile:
je to wchova ke zdravi, které podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma bio-
psycho-socidlné-spiritudlni dimenze. Proto tato koncepce vychovy zahrnuje oblast biome-
dicinskou o psychosocialni. Kazdopddné prevence Vv této oblasti je mnohostrannd a obtiz-
na, protoze znamend zdasah do intimni sféry kazdého clovéka, a ma-Ii mit uspéch, musi byt
zaroven spojovana s vychovou ke kladnym zivotnim hodnotam. *“ (Kabicek, Csémy a Hama-

nova, 2014, s. 294)

Mezi rizikové faktory sexualniho chovani se fadi Casny zacatek pohlavniho Zivota, Casté
stiidani partnerd, styk s nezndmym partnerem, prostituce a andlni styk. Sexudlni Zzivot
v dospivani s sebou nese rizika jako je napiiklad nechténé te¢hotenstvi, pohlavné ptfenosné
choroby, panevni zanéty a s tim souvisejici neplodnost, infekce, rakoviny délozniho ¢ipku
pokud dojde kinfekci lidskym papilomavirem (Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014,
S. 245).

Zabranit nechténému t¢hotenstvi miiZzeme pomoci antikoncepce. Metody Zenské antikon-
cepce se deli na ptirozené, bariérové a chemické metody. Mezi pfirozené metody regulace
fertility se fadi naptiklad kalenddi'ni metoda (spociva ve vypoctu neplodnych dnii), hleno-
vd metoda (zmé&na mnozstvi a charakteru hlenu béhem menstrua¢niho cyklu) a teplotni
metoda (podle zmény télesné teploty se vypocitaji plodné dny). Mezi bariérovou a chemic-
kou antikoncepci patii napiiklad spermicidy (latky, které svou vazbou na spermie zapfi¢ini
jejich znehodnoceni), cervikdalni pesar (gumova membrana vkladana do pochvy pied po-

hlavnim stykem) a vagindlni hubky (jedna se o cylindrickou hubku napusténou spermici-

dem).

Mezi dalsi antikoncepéni metody patii naptiklad nitrod€lozni télisko a hormonalni antikon-

cepce (Citterbart, 2001, s. 93 — 97).
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4 ETIKA UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

V kazdém staté se vyskytuji snahy na ochranu nenarozeného zivota. Velké mnozstvi zemi
povazuje umelé ukonceni t€hotenstvi do 12. tydne gravidity jako beztrestné. Je zdlirazno-

vano, Ze zena ma pravo rozhodovat o svém téhotenstvi (Dolista, 2012, s. 26).

Veiejnost v Ceské republice se déli na dvé skupiny: jedna vnima interrupci provedenou
ze socialnich divodil jako bézny vykon, druha ¢ast bere umélé ukonceni t€hotenstvi jako
vrazdu nenarozeného ditéte a hazard s zenskym zdravim. Odptrci interrupci propaguji,
aby byl zakon o umélém preruSeni téhotenstvi ze socialnich divodi méné liberalni nebo
dokonce zakdzan. Z tohoto diivodu se jedna o citlivé téma, které piedstavuje eticky pro-

blém (Haskovcova, 2001, s. 200).

Postoj k interrupci miize byt odmitavy, ten se objevoval nejcastéji. Zakladal se na myslen-
ce, ze je lidsky zivot posvatny. Spojuje se s tim, ze zivot je dar od boha. A z toho vyplyva
nepiipustnost lidskych zasaht do lidského téla. Pozdé&ji doslo k piekonani tohoto postoje
a vznikla tak uprava podminek ptipoustéjici interrupci. Jako dulezity bod se udava zdravi
a zivot matky. V né€kterych zemich bylo zahrnuto i pravo rozhodnout Zenu o svém t¢hoten-
stvi. Z toho vyplyva, Ze plod neni povaZovan za osobu, coz vyvolava spory o tom, zda

je lidsky zarodek povazovan za ¢lovéka nebo ne (Jemelka, 2008, s. 44 — 45).

Zakladni pfistup k umélému ukonceni te¢hotenstvi se déli na dvé Casti a to na pro-choice

a pro-life (Haskovcova, 2001, s. 200).
Pro-life

Strategie pro-life znamena pro zivot a pievlada zde presvédceni o tom, ze lidsky zivot
se musi chranit od zacatku. Umé¢lé ukonceni t€¢hotenstvi se poklada za vrazdu. Podle osob
vyznavajici tuto strategii by Zeny nemély mit pravo rozhodovat o zivoté svého pocatého

ditéte. Zastanci této strategie jsou pievazné kiest'ané (Ondriova, Slaninkova, 2012, s. 39).
Pro-choice

Strategie pro-choice znamena pro volbu a zastanci této strategie argumentuji tim, ze em-
bryo neni jedinec schopny samostatného zivota mimo télo matky. Udévaji, Ze dokud nema
plod vyvinuty mozek nebo funguje jednoduse, jedna se o ¢ast téla matky, nikoli o samo-
statnou lidskou bytost. Zastanci této strategie se rizni ve svych nazorech, n¢kteii jsou pro

interrupci za jakychkoli okolnosti, jini jsou pro umelé ukonceni t€hotenstvi pouze v nekte-
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rych piipadech, jako je naptiklad znasilnéni nebo interrupce do urcité doby od poceti. N¢-
kteti se priklani k nazoru, ze rozhodnuti zavisi na matce nebo obou rodi¢ich (Vranova,

2010, s. 25).

| v komunitach, kde je umélé ukonceni t€hotenstvi povazovano za neptipustné, se vyskytuji
situace, kdy se tento vykon miize provadét. Jedna se naptiklad o interrupci ze zdravotnich
divodi. V zemich siln€ konzervativnich je umélé preruseni té¢hotenstvi pfipustné jen tehdy
pokud se jedna o pfimé ohrozeni zivota Zeny, naptiklad onkologické onemocnéni, ektopic-
ké t€hotenstvi. Dal§im moznym divodem k podstoupeni interrupce ze socialnich divodi

muZe byt znasilnéni a podobné trestné ¢innosti (Kuie, 2012, s. 25).

4.1 Alternativy nechténého téhotenstvi

Pokud dojde k tomu, Ze Zena otéhotni, ale o dité nema zajem, jsou zde piitomny jiné moz-
nosti feSeni neZ jen umélé ukonceni téhotenstvi. Zendm se nabizi nékolik moZnosti
co s dité¢tem po porodu udélat, naptiklad uloZit jej do baby boxu nebo nabidnout dité

k adopci.

4.1.1 Baby box

V piipad¢€, ze zena ot€hotni a nepodstoupi umélé ukonceni t€hotenstvi, ale dité si nechce
ponechat, mize jej po porodu odlozit do baby boxu. Pokud matka odlozi své dité do baby
boxu, staraji se o n¢ statni a nestatni organizace. Je zde dilezita propojenost mezi zdravotni
a socialni péci. Baby boxy by mély pomoci vyfesit problém Zendm v t€Zké Zivotni situaci,
které nejsou schopny se postarat o své novorozené dité. Muze se taky piedejit k odlozeni
ditéte nékde na ulici a podobné. Divody, vedouci Zenu k odlozeni svého ditéte, jsou riizné.
Matka miize své té¢hotenstvi tajit zZ divodu Spatného rodinného zazemi, ilegalniho pobytu
na uzemi nasi zemé&. Déle se miiZe jednat o drogové zavislou Zenu, o mladou matku a dalsi.
Je mnoho divodu, které vedou Zenu k vyuziti baby boxu. Baby boxy mohou ptedstavovat
vychodisko z tézké Zivotni situace. Velkou vyhodou vyuZiti baby boxu je jeho anonymita.
To taky znamen4, Ze Policie CR nebude patrat po rodi¢ich odloZenych déti. Vyjimku tvofi

pouze ptipady, kdy je na novorozenci patrné nasili (Maresova, 2009).
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4.1.2 Péstounska péce

., Péstounska péce je statem garantovand a kontrolovand forma ndhradni rodinné péce,
kterd zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i primérenou odménu tém, kteri se ho
ujali. Dite miize byt svereno do péstounské péce fyzické osobé nebo do spolecné péstounskeé
péce manzelii. Jedinym rozhodujicim cinitelem z hlediska pravniho je tu zdjem ditéte.

(Matgjicek, Koluchova et al., 2002, s. 16)

4.1.3 Adopce

Zena, ktera po porodu da souhlas k osvojeni ditdte, jej zanecha ve zdravotnickém zafizeni
a domt odchazi sama. Aby mohlo dojit k osvojeni ditéte, musi jevit matka nezajem mini-
maln¢ 6 mesict. Pokud jsou dodrzeny vSechny podminky, urcuje soud pravni volnost dité-
te. Déle nasleduje preadopéni péce a dochazi k ujisténi, ze je dana rodina vhodna pro dité.
Dokud neprobéhl cely osvojovaci proces, mize vzit zena sviij souhlas k osvojeni zpét. Aby
doslo k ochrané ditéte, nebere se ohled na zadost o zruSeni souhlasu po dokonceném osvo-

jovacim procesu (MareSova, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Empi-

ricka ¢ast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

5.1 Cile prace

1. Zjistit postoje a nazory vefejnosti vztahujici se K umélému ukonceni téhotenstvi

ve 21. stoleti.

2. Zjistit informovanost vefejnosti o moznostech umélého ukonceni té€hotenstvi
ve 21. stoleti a zmapovat informovanost o rizicich, které s sebou nese podstoupeni

umeélého ukonceni téhotenstvi.

3. Zjistit davody, které vedou zeny k podstoupeni umeélého ukonceni téhotenstvi
s vytvoienim eduka¢niho materialu pro Zeny, které se rozhodnou podstoupit tento

zakrok.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci kvantitativniho sbéru dat. Setfeni bylo prove-
deno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahuje celkem 29 poloZzek. Respondenti Siro-
ké vetejnosti odpovidali na uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. Distribuce dotazni-
kt byla uskute¢néna jak v elektronické formé, tak v tisténé. Dotaznik byl rozdélen na otaz-
ky vztahujici se ke zpusobu provedeni umélého ukonéeni téhotenstvi (UUT) a riziky, které
s sebou mize UUT nést. Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala nadzory a postoji vefejnosti na
tuto problematiku a nasledné byly v dotazniku umistény i otazky vztahujici se k demogra-
fickym tidajim. Posledni ¢asti dotazniku byly otazky urcené zvlast’ zenam a zvlast muzim.
Respondenti mé&li mozZnost vyjadrfit svij nazor k dotazniku nebo dané problematice a po-
ptipad¢ doplnit odpovédi k otdzkam, na které byli dotazovani. U dvou otdzek v dotazniku
byla nabidnuta volba vice moznosti odpovédi. Kazda polozka z dotazniku byla zpracovana

do podoby tabulky, grafu a slovniho komentare.

Dostate¢ny pocet respondentli byl podminén vhodnym vyzkumnym vzorkem a byl zvolen
zamérn€. Vyzkum probihal v dubnu roku 2015. Vyzkum probihal pies internet na serveru
survio.com a také byl dotaznik fyzicky rozdan lidem Siroké vefejnosti vSech vékovych ka-

tegorii. Na internetovém portale bylo vyplnéno celkem 122 dotaznikd, které byly vyplnény
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kompletné a to z davodu povinné odpovédi v dotazniku. V tisténé formé bylo rozdano cel-
kem 20 dotaznikii a navraceno jich bylo 16, z toho 3 dotazniky nebyly kompletné vyplné-
ny, a proto musely byt ze statistického zpracovani vyrazeny. Celkem bylo zpracovano
135 dotaznikii a otdzky byly sestaveny podle urcenych cilii. Otazky ¢islo 1 — 10 zjistovaly
informovanost o problematice umélého ukonéeni. Polozky ¢islo 11 — 16 se zabyvaly nazory
a postoji verejnosti k umélému ukonceni téhotenstvi. Polozky ¢islo 17 — 20 zjistovaly de-
mografické udaje. Otazky 21 — 25 byly uréeny pouze zZenam a otazky 26 — 28 byly urCeny
jen muzam. Polozka Cislo 29 davala prostor pro vyjadieni svého nazoru a moznost doplnit

odpovéd k otazkdm uvedenym v dotazniku.

5.3 Charakteristika souboru

Dotaznik byl uréen pro Sirokou vetfejnost. Do vyzkumu se zapojilo celkem 135 responden-
t, Z toho 101 Zen a 34 muzi. Primérny veék respondentt byl 33 let. Nejvice dotazovanych
mélo dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou, naopak se zakladnim vzdélanim
se do vyzkumu nezapojil nikdo. Jakoukoliv viru uznavalo celkem 47 respondentd, zbylych

88 dotazovanych udava, ze nejsou véfici.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka &islo 1: Je v CR povoleno UUT?

Tabulka 1: Povoleni UUT v CR

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 132 97,8
Ne 2 1,5
Nevim 1 0,7
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 1: Povoleni UUT v CR

1% 1%

B Ano
H Ne

m Nevim

Zdroj: Vlastni

Komenta¥: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 97,8 % lidi vi, Ze je v Ceské republice povoleno
umélé ukonceni téhotenstvi. Celkem 1,5 % odpovédé€lo, ze u nas neni umélé ukonceni té-

hotenstvi povoleno a 0,7 % nevédélo, jaka je situace u této problematiky.
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Polozka &islo 2: Vite, do kolikatého tydne téhotenstvi miize Zena podstoupit UUT z osob-

nich duvodn?

Tabulka 2: Tyden ukonc¢eni téhotenstvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Do 8. tydne téhotenstvi 45 33,3
Do 12. tydne téhotenstvi 81 60,0
Do 18. tydne téhotenstvi 4 3,0
Do 24. tydne téhotenstvi 5 3,7
Celkem 135 100

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Tyden ukonceni téhotenstvi

B Do 8. tydne téhotenstvi
M Do 12. tydne téhotenstvi
" Do 18. tydne téhotenstvi

H Do 24. tydne téhotenstvi

Zdroj: Viastni

Komentai: Po provedeném vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 60 % z dotazovanych
znalo odpovéd’ na to, do kterého tydne lze t¢hotenstvi ukoncit z osobnich ditvodt. DalSich
33,3 % uvedlo odpovéd do 8. tydne te€hotenstvi. Odpoveéd’ do 24. tydne t€hotenstvi zvolilo

celkem 3,7 % respondentt a zbylé 3 % zvolilo moznost do 18. tydne téhotenstvi.
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Polozka &islo 3: Vite, jakym zpiisobem UUT probiha?

Tabulka 3: Zptsob um¢lého ukonceni t€hotenstvi

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 67 49,6
Nejsem si zcela jistd/ jisty 49 36,3
Ne 19 14,1
Celkem 135 100

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Zptusob umélého ukonéeni téhotenstvi

M Ano
W Nejsem si zcela jistd/ jisty

mNe

Zdroj: Viastni

Komentar: Z Setfeni vyplyva, ze 49,6 % respondentt vi, jakym zptisobem umélé ukonceni
téhotenstvi probiha, dalSich 36,3 % si neni zcela jistych a 14,1 % z dotazovanych lidi vi-

bec nevi, jaky je pribéh vykonu.
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Polozka &islo 4: Vite, jaké zdravotni rizika hrozi Zené, ktera podstoupi UUT?

Tabulka 4: Zdravotni rizika UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 89 65,9
Ne, nevim 46 34,1
Celkem 135 100
Zdroj: Vlastni
Graf 4: Zdravotni rizika UUT
B Ano
H Ne, nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zji§téno, Ze 65,9 % zna rizika spojend s umélym ukoncenim

téhotenstvi. DalSich 34,1 % respondentt rizika tohoto zakroku nezna. Dotazovani respon-

denti uvadeli jako rizika spojend s interrupci nejcastéji neplodnost, zanéty, dale krvaceni

a problematické otéhotnéni. V mensi mife zminovali problémy s udrzenim téhotenstvi,

psychické potize, infekce, trombozu a poranéni délohy.
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Polozka &islo 5: Vite o moznosti uziti potratové pilulky v CR?

Tabulka 5: Potratova pilulka v CR

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 109 80,7
Ne 26 19,3
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 5: Potratova pilulka v CR

B Ano

HNe

Zdroj: Vlastni

Komentai: Z grafu je patrné, ze 80,7 % respondentil je informovéano o potratové pilulce

v Ceské republice, zbylych 19,3 % o tomto zplisobu interrupce nema zadné informace.
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Polozka &islo 6: Od kdy je v CR povoleno uzivat potratovou pilulku?

Tabulka 6: Uzivani potratové pilulky v CR

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Od roku 2009 35 25,9
Od roku 2011 23 17,0
Od roku 2013 22 16,3
Od roku 2014 44 32,6
Od roku 2015 11 8,1
Celkem 135 100

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Uzivani potratové pilulky v CR

m Odroku 2009
B Odroku 2011
= Odroku 2013
m Odroku 2014
m Odroku 2015

Zdroj: Viastni

Komentai: Z vyzkumu vyplyva, ze 44 respondentt (32,6 %) vi, Ze od roku 2014 mohou

pouzit potratovou pilulku i v Ceské republice, 25,9 % dotazovanych uvedlo, Ze je potratova
pilulka vCR na trhu uz od roku 2009, daldich 17 % zvolilo od roku 2011,

16,3 % respondentll se domniva, ze je potratova pilulka kdispozici od roku 2013

a 8,1 % zvolilo moznost, Ze ji miZzeme pozadovat az od leto$niho roku 2015.
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Polozka ¢islo 7: Je podle Vis lepsi podstoupit UUT v narkoze a za pomoci ndstrojii nebo

pomoci lékii? A proc¢?

Tabulka 7: Metody umélého ukonceni t€hotenstvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Pomoci léku 49 36,3
Narkdza a nastroje 38 28,1
Nevim 12 8,9
Nedovedu posoudit 26 19,3
Nesouhlasim s provadénim UUT 7 5,2
UUT nepodstoupit vibec 3 2,2
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 7: Metody umélého ukonceni t€hotenstvi

2%

B Pomoci lékd

B Narkoza a nastroje
m Nevim

B Nedovedu posoudit
B Nesouhlasim s

provadénim UUT

H UUT nepodstoupit viibec

Zdroj: Viastni

Komentai: Tato polozka méla pfitazenou otevienou odpovéd, na zakladé odpovédi re-
spondentl byla vypracovana tabulka a graf, ktery shrnul jejich odpovédi. Nejvice respon-
dentl (36,3 %) by zvolilo moznost ukoncit t€hotenstvi pomoci 1€ki. Jako diivod uvadéli
Setrnost 1€kt pro organismus a vyhnuti se narkdze, zaroven vyloucili mozna rizika spojena
S instrumentalnim provadénim interrupce. Pro instrumentalni provedeni indukované-

ho potratu se rozhodlo celkem 28,1 % respondenti. Tato volba byla z diivodu rychlejsiho
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prubéhu, lIékaiského dohledu na klientku, dale spolehlivost vykonu oproti potratové pilul-
ce. Rozhodnout se, kterd varianta je lepsi, nedokdzalo 19,3 % dotazovanych. Tito respon-
denti zminovali obé mozZnosti jako rizikové, ale nedokazali posoudit co je hor$i. Zbylych

8,9 % uvedlo ,,nevim®, ale zadné jiné doplnéni odpoveédi uz nezminili.
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Polozka ¢islo 8: Muze UUT zpiisobit zdravotni a psychické potize?

Tabulka 8: Vliv UUT na zdravi a psychiku

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 94 69,6
Spise ano 30 22,2
Nevim 6 4,4
Spise ne 5 3,7
Ne 0 0
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 8: Vliv UUT na zdravi a psychiku

m MUze UUT zplsohit zdravotni a psychické potize?
69,6%
22,2%
4,4% 3,7%
0,0%
a_
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Zdroj: Viastni

Komentar: Po provedeném vyzkumu bylo dokazano, ze 69,6 % respondentii vi, ze hrozi
rizika spojena se zakrokem, dalSich 22,2 % zvolilo moZnost spise ano a 4,4 % respondentli
nevédélo, ze néjaka rizika hrozi, dalSich 3,7 % se domniva, Ze spiSe nehrozi rizika spojena

s timto vykonem, nikdo z oslovenych nezvolil moznost ,,Ne*.
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Polozka &islo 9: Patri mezi psychické potize vzniklé po UUT i postabortivni syndrom?

Tabulka 9: Postabortivni syndrom

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 52 38,5
Ne, nemUze vzniknout 0 0
Nevim, co to je 74 54,8
Nevim, kdy vznika 9 6,7
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 9: Postabortivni syndrom

B Ano
B Ne, nemuze vzniknout
M Nevim,cotoje

B Nevim, kdy vznika

Zdroj: Vlastni

Komenta¥r: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 38,5 % z dotazovanych vi o vzniku postabortiv-

niho syndromu po umélém ukonceni t€hotenstvi. Zadny z respondentli nezvolil mozZnost,

ze nemuze vzniknout. Celkem 54,8 % ze zkoumaného vzorku nevi, co postabortivni syn-

drom je a Casovy interval vzniku postabortivniho syndromu nezna 6,7 % respondenti.
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Polozka &islo 10: Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o UUT?

Tabulka 10: Zisk informaci

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Média (televize, radio, internet) 106 39,0
Skola 58 21,3
Rodina, pratelé 39 14,3
Literatura 45 16,5
Lékar (gynekolog) 24 8,8
Celkem 272 100

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Zisk informaci

m Média

m Skola
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(televize, radio, internet)

m Lékar (gynekolog)

Zdroj: Viastni

Komentai: Na tuto otdzku mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkem bylo 272

(100 %) odpovédi. Po provedeni vyzkumu se ukazalo, ze nejvice informaci ziskali respon-

denti z médii, celkem 39 %. Dale 21,3 % ziskalo informace ve $kole. Od rodinnych pfi-

slusnikd ziskalo informace celkem 14,3 % a z literatury Cerpalo informace 16,5 % dotazo-

vanych osob. Odborné informace pramenici od 1ékafe byly poskytnuty 8,8 % responden-

tam.
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Polozka 11: Souhlasite s provadénim UUT?

Tabulka 11: Souhlas s UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano, ve vsech ptipadech 64 47,4
Ano, ale pouze ze zdravotni indikace 48 35,6
Nesouhlasim s provadénim UUT 16 11,9
Je mi to jedno 7 5,2
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 11: Souhlas s UUT

B Ano, ve viech pfipadech

M Ano, ale pouze ze
zdravotniindikace

= Nesouhlasim
s provadenim UUT

M Je mito jedno

Zdroj: Vlastni

Komentai: Na otdzku, jestli dotazovani souhlasi s provadénim UUT odpovédélo, ze sou-

hlasi ve vSech pfipadech s UUT celkem 47,4 %, pouze ze zdravotni indikace souhlasi

35,6 %. Dale s UUT nesouhlasi 11,9 % a lhostejnost k této problematice projevilo celkem

5,2 % respondentd.
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Polozka &islo 12: Domnivate se, ze je v poradku, pokud je v jinych zemich UUT zakdzdno?

Tabulka 12: Zakaz UUT v zahrani¢i

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 10 7,4
Spise ano 27 20,0
Ne 43 31,9
Spise ne 55 40,7
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 12: Zakaz UUT v zahranic¢i

7,49
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B Domnivate se, ze je v poradku, pokud je v jinych zemich UUT zakazano?

Zdroj: Vlastni

Komentai: Z vysledku analyzy vyplyva, ze se 40,7 % domnivéa, Ze spiSe neni v potadku

zdakaz umélého ukonceni t&hotenstvi v jinych zemich. Dale 31,9 % zvolilo moz-

nost, ze neni v poradku zakaz ukonceni téhotenstvi v zahrani¢nich statech a k moznosti

spise ano se priklonilo 20 %. K souhlasu se fadi celkem 7,4 % z mnozstvi dotazovanych.
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Polozka ¢islo 13: Domnivate se, Ze ma zZena pravo sama rozhodovat o Zivote svého ditéte?

Tabulka 13: Svobodné rozhodnuti Zeny o zivoté ditéte

Relativni cetnost
Odpoveéd Absolutni ¢etnost [%]
Ano, méla by se rozhodnout sama, i kdyZz ma partnera 36 26,7
Ne, o Zivoté ditéte by méli rozhodnout oba rodice 31 23,0
Kdyz je bez partnera ma prdvo rozhodovat sama, jinak vzdycky
spolecné s partnerem 57 42,2
Jiné 11 8,1
Celkem 135 100

Zdroj: Viastni

Graf 13: Svobodné rozhodnuti Zeny o Zivoté ditéte

B Ano, méla by se
rozhodnout sama, i kdyz
ma partnera

B Ne, o zivotée ditéte by meéli
rozhodnout oba rodice

W Kdyzje bez partnera ma
pravo rozhodovat
sama, jinak vzdycky
spolecné s partnerem

| Jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice respondentl uvedlo (42,2 %), ze ma pravo rozhodovat sama o zivoté

ditéte jen v ptipad¢, Ze je bez partnera. DalSich 26,7 % zastava nazor, Ze by se méla vzdy

rozhodnout sama, i kdyZ ma partnera. Nazor, ze by o této problematice méli rozhodovat

oba rodice spole¢né, zastava celkem 23 %. U moznosti ,,jiné* pfevladaly odpovédi typu, ze

nikdo nema pravo rozhodovat o zivoté nenarozeného ditéte. Dale, ze by méla umélé ukon-

¢eni téhotenstvi konzultovat s partnerem, ale konecné rozhodnuti by mélo patiit pouze Ze-

W

nc.
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Polozka ¢islo 14: Co byste respektovali jako diivod k podstoupeni UUT?

Tabulka 14: Duvod k podstoupeni UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Znasilnéni 118 18,2
Spatna socioekonomicka situace 67 10,3
Svobodna matka (bez partnera) 38 5,9
OhroZeni zdravi/zivota matky 122 18,8
Ohrozeni zdravi/zivota plodu 113 17,4
Vrozené vyvojové vady 113 17,4
Nizky vék matky 51 7,9
Nesouhlas partnera s téhotenstvim 19 2,9
Zadny z téchto uvedenych divodi neni diivodem k pod-

stoupeni UUT 8 1,2
Celkem 649 100

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Duvod k podstoupeni UUT
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Zdroj: Viastni

Komentai: Z Setfeni vyplyva, ze 18,8 % respektuje divod, kdy je Zena ohroZena na Zivote,
dale 18,2 % toleruje UUT pokud dojde ke znésilnéni, 17,4 % chépe, pokud je diagnostiko-

vana vrozena vyvojova vada a ohrozeni zivota plodu. Divod, Ze je Zena bez partnera ak-
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ceptuje 5,9 % dotazovanych a nizky vék je chapan u 7,9 % respondentd. Nesouhlas partne-

ra s téhotenstvim dokaze tolerovat 2,9 % a 1,2 % nevidi zadny diivod k UUT.
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Polozka &islo 15: Odsuzujete zZeny, které podstoupily UUT?

Tabulka 15: Postoj k zenam po UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano, protoze se jedna o lidsky Zivot 8 5,9
Ne, neodsuzuji, ma k tomu své divody 120 88,9
Jiné 7 5,2
Celkem 135 100

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Postoj k zenam po UUT

B Ano, protoze se jednd o
lidsky zivot

B Ne, neodsuzuji, ma
ktomu své divody

mliné

Zdroj: Viastni

Komentai: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 88,9 % respondentii neodsuzuje Zeny, které

umélé ukonceni t€hotenstvi podstoupily, ale 5,9 % tyto Zeny odsuzuje. Z dotazovanych

zvolilo moZnost jiné celkem 5,2 % respondentli, a ti se k této otdzce vyjadiili slo-

vy, ze je odsuzuji, pokud jsou nezodpovédné a jdou k tomuto vykonu z jinych nez zdravot-

nich divoda. Dalsi odpovédi byly ve stejném duchu, tedy pokud jde o zdravi, neodsuzuji

je, v jiném piipad¢ ano.
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Polozka ¢islo 16: Zménil se behem Zivota Vas nazor na UUT?

Tabulka 16: Vyvoj nazoru na UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]

Ano, mUj nazor se zménil, nyni souhlasim s UUT 8 5,9
Ano, mUj nazor se zménil, nyni s UUT nesouhlasim 1 0,7
Ne, muj nazor na UUT je porad stejny — nesouhlasim

s UUT 21 15,6
Ne, mUlj nazor na UUT je porad stejny — souhlasim

s UUT 92 68,1
Jiné 13 9,6
Celkem 135 100

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Vyvoj nazoru na UUT

B Ano, mij nazor se
zmenil, nyni souhlasim
sUuT

m Ano, mij nazor se
zmenil, nynis UUT
nesouhlasim

B Ne, mdjnazor na UUTje
porad stejny — nesouhlasim
sUuUT

m Ne, mdjnazor na UUTje
porad stejny — souhlasim s
uuT

mJiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Po provedeném vyzkumu bylo zjisténo, ze 68,1 % respondentil svilj nazor na
umélé ukonceni té¢hotenstvi nezménilo a stale souhlasi s provadénim, dalSich 15,6 % nada-
le sinterrupci nesouhlasi, u 5,9 % doslo ke zméné nazoru z nesouhlasu na souhlas.
U 0,7 % dotazovanych se ndzor zménil a s indukovanym potratem nyni nesouhlasi. Moz-
nost ,jin¢*“ zvolilo celkem 9,6 %. Jako nejcastéjSi odpovéd uvadéli respondenti,
ze s umélym ukoncenim téhotenstvi souhlasi jen ze zdravotni indikace, v jiném ptipad¢ ne.

Jako dalsi odpoveédi bylo, Ze souhlasi s interrupci jen v jistych situacich. O jakou situaci

se jednalo, nebylo uvedeno.
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Polozka ¢islo 21: Pokud byste otéhotnéla, dokdzala by Vis vase rodina nebo partner pri-

mét podstoupit UUT?

Tabulka 17: Vliv rodiny/partnera na Zenu pii rozhodovani o UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 8 7,9
Spise ano 7 6,9
Nevim 22 21,8
Spise ne 25 24,8
Ne 39 38,6
Celkem 101 100

Zdroj: Viastni

Graf 17: Vliv rodiny/ partnera na Zenu pii rozhodovani o UUT

m Pokud byste otéhotnéla, dokazala by vas Vase rodina nebo partner primét
podstoupit UUT?
38,6%
24,8%
21,8%
7,9% 6,9%
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato otazka byla uréena pouze zenam. Proto je zde absolutni cetnost

101 (100 %). Z Setieni vyplyva, ze 38,6 % zen by pfi rozhodovani neovlivnili jeji blizei.

Dalsich 24,8 % zen se vyjadfilo k této otazce variantou odpovédi ,,spise ne“. Celkem

21,8 % Zen se piiklonilo k variantd ,,nevim®. Zeny, které by pravdépodobné podlehly vlivu

své rodiny nebo partnera tvotily 6,9 % a ty, které si byly jisté, Ze by se nechaly piimét

k tomuto zakroku, zastupovaly 7,9 % z celkového poctu.
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Polozka ¢islo 22: Podstoupila jste nekdy UUT?

Tabulka 18: Podstoupeni UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 6 5,9
Ne 91 90,1
Na tuto otazku nechci odpovidat 4 4,0
Celkem 101 100

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Podstoupeni UUT

B Ano

B Ne

W Natuto otazku nechci
odpovidat

Zdroj: Viastni

Komentar: Tato otazka taktéz patfila jen zenam. I zde byla absolutni ¢etnost 101 (100 %).
V ptipadé, ze Zeny odpovédély na otazku ,,Ano* pokracovaly respondentky na otdzku ¢islo
23 a 24. Zcelkového poctu dotazovanych podstoupilo umélé ukonceni t€hotenstvi
5,9 %, coz ¢ini 6 zen. K této otdzce se nechtélo vyjadrit celkem 4 % respondentek, tedy

4 7eny. Indukovany potrat nepodstoupilo 90,1 % Zen, coz je 91 dotazovanych Zen.
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Polozka &islo 23: Kolik let Vam bylo pri podstoupeni zakroku?

Tabulka 19: V¢k pii podstoupeni UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]

Méné nez 15 let 1 10,0
15-20 let 5 50,0
21-25let 1 10,0
26—-30 let 2 20,0
31-35let 0 0

36 a vice let 1 10,0
Celkem 10 100

Zdroj: Vlastni

Graf 19: V¢k pii podstoupeni UUT

mMéné nez 15 let
m15-20let
m21-25let
m26-30let
m31-35let

m36avicelet

Zdroj: Vlastni

Komentai: Tato otdzka byla urena pouze nékolika Zenam, které se vyjadiily odpoveédi
,»Ano“ nebo ,,Na tuto otazku nechci odpovidat* v pifedchozi otazce, proto je zde absolutni
¢etnost 10 (100 %). Tento zakrok podstoupila jedna (10 %) divka s v€kovou hranici pod
15 let. Mezi 15 az 20 lety podstoupilo vykon 5 (50 %) Zen. Jedna (10 %) zena podstoupila

zakrok ve véku niz§im nez 25 let. Dalsi dvé (20 %) zeny podstoupily umélé ukonceni tého-
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tenstvi do 30 let. Zadna (0 %) Zena nedosahovala vékové hranice 31 az 35 let. Dale jedna

(10 %) z dotazovanych Zen uvedla, ze podstoupila interrupci ve véku vyssim nez je 36 let.
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Polozka &islo 24: Z jaké indikace jste UUT podstoupila?

Tabulka 20: Indikace UUT

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Zdravotni divody 3 30,0
Osobni davody 7 70,0
Celkem 10 100

Zdroj: Vlastni

Graf 20: Indikace UUT

B Zdravotni dlvody

H Osobniddvody

Zdroj: Vlastni

Komenta¥r: Polozka ¢islo 24 se i nadale vztahuje jen k Zenam, které se vyjadiili k otazce
pfedchozi. I tady je tedy absolutni cetnost 10 (100 %). Umélé ukonceni téhotenstvi
z osobnich divodt podstoupilo celkem 70 % zen. Ze zdravotni indikace absolvovalo tento

vykon 30 % z téchto Zen.
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Polozka &islo 25: Jak byste se zachovala, pokud byste neplanované otéhotnéla?

Tabulka 21: Reakce pii neplanovaném otéhotnéni

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]

Vzniklou situaci bych resila s partnerem 66 65,3
Vzniklou situaci bych resila s rodici 6 5,9

Nejsem na dité pripravena, proto bych podstoupila

uuT 9 8,9

Dité bych si nechala i pfes nesouhlas partnera nebo

rodich 19 18,8

Po porodu bych dité dala k adopci 1 1,0

Vyutzila bych baby box 0 0

Celkem 101 100

Zdroj: Viastni

Graf 21: Reakce pfi neplanovaném otéhotnéni

1% 0%

m Vzniklou situaci bych
fesila s partnerem

m Vzniklou situaci bych
fesila s rodici

M Nejsem na dité
pfipravena, proto bych
podstoupila UUT

M Dité bychsi nechala i pres
nesouhlas partnera nebo
rodicu

M Po porodu bych dité dala
k adopci

Zdroj: Viastni

Komentai: Otazka ¢islo 25 je posledni, kterd je urCena vSem Zendm, které se zcastnily

vyzkumu. Vzniklou situaci by fesily zeny se svym partnerem v 65,3 %. Dalsich 18,8 % zen

by si dité nechaly i v pfipadé, Ze by s tim nesouhlasil partner ani rodi¢e. Celkem 5,9 % do-

tazovanych zen by danou situaci feSily se svymi rodi¢i. K tomu, Ze by dotazované podstou-

pily umélé ukonceni té€hotenstvi z divodu nepfipravenosti na mateistvi, se priklonilo cel-

kem 8,9 % Zen. K adopci by své dité dalo jen 1 % Zen, a moznost baby boxu by nevyuzila

ani jedna Zena.
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Polozka cislo 26: V pripadé, Ze VasSe partnerka otéhotni a bude chtit podstoupit UUT

Z jinych nez zdravotnich ditvodii, souhlasil byste s tim?

Tabulka 22: Souhlas muze s UUT z osobnich divodu zeny

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]

Ano 30 88,2

Ne 4 11,8

Celkem 34 100

Zdroj: Vlastni
Graf 22: Souhlas muze s UUT z osobnich divodt zeny

B Ano
ENe

Komentai: Polozka ¢islo 26 v dotazniku byla uréena pouze muzim, proto je zde absolutni
Cetnost 34 (100 %). Pokud by chtéla zena podstoupit umélé ukonceni t€hotenstvi i z osob-
nich diavodu 88,2 % by svou partnerku podpoftilo. Nesouhlas projevilo 11,8 % z dotazova-
nych muzl. V doplitkovych odpovédich vyjadrili muzi souhlas s interrupci v ptipadé zdra-
votnich komplikaci u matky nebo ditéte. Jeden respondent uvedl, ze kdyz nastala takova

situace, museji ji vyfesit spoleénymi silami. Dalsi respondent by nesouhlasil s indukova-

Zdroj: Viastni

nym potratem ani v ptipad¢, ze by se jednalo o téhotenstvi vzniklé s jinym muzem.
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Polozka &islo 27: Podstoupila Vase partnerka UUT?

Tabulka 23: UUT u partnerky

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Ano 1 2,9
Ne 29 85,3
Nevim o tom 4 11,8
Celkem 34 100

Zdroj: Vlastni

Graf 23: UUT u partnerky

B Ano
HNe

m Nevimotom

Zdroj: Viastni

Komentai: Uvedena otazka byla ur¢ena pouze muzim, z toho diivodu je absolutni ¢etnost

34, tedy 100 %. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 85,3 % vi, Ze jejich partnerka umélé ukon-

Ceni t€hotenstvi nepodstoupila. Védomi o podstoupeni interrupce u své partnerky meélo

celkem 2,9 % z dotazovanych muzi. Z celkového poctu dotazovanych respondentii nevé-

délo 11,8 % o své partnerce, zda podstoupila indukovany potrat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63

Polozka ¢islo 28: Pokud ano, jaké bylo VaSe rozhodnuti.

Tabulka 24: Rozhodnuti o UUT mezi partnery

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Spolecné 1 100
Rozhodla si o tom partnerka sama 0 0
Rozhodl jsem o UUT sam 0 0
Celkem 1 100

Zdroj: Viastni

Graf 24: Rozhodnuti o UUT mezi partnery

0% 0%

B Spolecné

B Rozhodla si o tom
partnerka sama

1 Rozhodl jsem o UUT sam

Zdroj: Vlastni

Komentai: Polozka ¢islo 28 se vztahovala k otdzce predchozi. Zde se vyjadril jeden re-

spondent, a proto je absolutni Cetnost 1 (100 %). Tento muZ se rozhodl spole¢né se svou

partnerkou o podstoupeni tohoto zakroku.
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V poloZce ¢islo 29 m¢li respondenti prostor vyjadrit sviij ndzor, a pokud chtéli, mohli zde
I doplnit odpovédi k otazkam v dotazniku. Respondenti zde vyjadiovali sviij nazor na tuto
problematiku a zaznélo zde naptiklad, Zze pokud by meélo dité trpét za nezodpovédnost
svych rodici, je lepsi umélé preruseni t€hotenstvi podstoupit. Dale zde jedna respondentka
uvedla, ze by své dit¢ dala pry¢ pouze ze zdravotni indikace, kterd nema feSeni po narozeni
ditéte. Jind Zena zminila svlij ndzor, Ze se ma dité rodit do milujicich, ¢istych a zdravych

rodin.
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7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledki

Autorka Novotna Petra (2012) prostfednictvim svého vyzkumu zkoumala informovanost
muzil a Zen v oblasti legislativy umélého ukonceni téhotenstvi a také jak se stavi k inter-
rupci v Ceské republice. Do tohoto vyzkumu se zapojilo celkem 479 respondentt, kde 405
Z dotazovanych tvorily zeny a zbylych 74 muzi. Tento dotaznik byl vyvéSen na internetu.
Autorka uvadi, ze nejvétsi skupina respondentti byla ve véku 21 — 25 let (49,69 %), celkem
238 dotazovanych. Dalsimi pocetnymi skupinami byli respondenti ve vékovém rozhrani
26 — 30 let (17,12 %), coz ¢ini 82 zacastnénych a mezi 31 — 40 lety (10,65 %) bylo
51 dotazovanych. V soucasném vyzkumném Setfeni byla nejpocetnéjsi veékova skupina
v rozmezi 21 — 40 let (82,2 %), coz je celkem 111 respondentd. Nejpocetnéjsi vékova ka-
tegorie se témér shoduje u obou vyzkumnych Setieni. \/ obou Setienich byly vékové kate-
gorie urceny jinak, proto se v soucasném vyzkumu vyskytuji jak respondenti mladsi, tak
| star§i neZ u vyzkumného Setieni autorky. Novotna se dale zabyvala otazkou, zda lidé
souhlasi s interrupci do 12. tydne téhotenstvi z osobnich diivodl. Zkoumany vzorek ¢inil
479 respondentii. Zde bylo zjisténo, ze celkem 86,9 % z celkového poctu dotazovanych
S interrupci z osobnich diivodl souhlasi a zbylych 13,1 % s touto moZnosti nesouhlasi. Po-
dobna otazka byla polozena i respondentim v soufasném vyzkumném Setfeni a z tohoto
Setfeni vyplynulo, Ze 47,4 % vetejnosti souhlasi s umélym ukoncenim tehotenstvi jak
Z osobni, tak ze zdravotni indikace. Respondenti vyjadiujici nesouhlas s provadénim indu-
kovaného potratu z jakéhokoliv diivodu tvofili celkem 11,9 %. V obou piipadech se témér
shoduje nesouhlas s timto zakrokem, ale co se tyce souhlasu, jsou zde rozdily. V obou
Setienich miiZeme najit podobné procento vyjadiujici nesouhlas. V souhlasném stano-
visku jsou vidét rozdily a to 7 ditvodu odliSného mnoZstvi respondenti, dale také odlis-
nym znénim otdzky. Autorka ve svém vyzkumu zjiStovala informovanost respondentt
0 zpusobu provedeni umélého ukonceni, a jaké moznosti existuji. V jejim Setieni bylo zjis-
téno, ze 65,1 % zna tuto problematiku a 34,9 % o metodach a pribéhu interrupce informa-
ce nema. V nasem Setfeni bylo zjiSténo, ze 49,6 % tuto problematiku zna, 36,3 % si neni
zcela jisto o zplsobu provedeni interrupce a 14,1 % nevéd¢lo, jak umélé ukonceni té¢hoten-
stvi probihd. Vysledky v obou Setienich se téméi shoduji v oblasti informovanosti,

ale rozdily jsou patrné v ¢asti, kde respondenti vyjadiili nedostatek znalosti o problemati-
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ce umélého ukonceni téhotenstvi. Autorka Novotna se ve svém vyzkumu také zabyvala
otazkou, jestli by s rozhodnutim podstoupit umélé ukonéeni téhotenstvi mél souhlasit i otec
ditéte. V jejim Setteni vyplynulo, Ze 359 respondentil, coz je 75 % zastava nazor, ze roz-
hodnuti zalezi pouze na matce a 25 % se vyjadfilo negativni odpovédi na tuto polozku.
V naSem vyzkumném Setieni zastava 26,7 % dotazovanych nazor, Ze se ma zena rozhod-
nout sama i v piipadé, ze ma partnera. DalSich 23 % se domniva, Ze by se vzdy méli shod-
nout oba rodice spole¢né, s tvrzenim, Ze pokud je Zena bez partnera, ma pravo rozhodnout
o tomto zakroku sama, ale jinak vzdy spole¢n¢ s partnerem, souhlasi celkem 42,2 % re-
spondentii. Moznost ,,jiné* zvolilo celkem 8,1 % a zde byly vyjadfeny nazory nesouhlasu
s umélym ukoncenim tehotenstvi. Vysledky u obou Seti‘eni se lisi a to z diivodu jiného
rozsahu odpovédi na tuto otizku, nicméné v obou pripadech pievlada ndazor na zapojeni
partnera do této situace a jejiho ieSeni. Déale se autorka zabyvala otdzkou, zda respon-
dentky podstoupily umélé ukonceni t€hotenstvi. V jejim vyzkumném Setfeni vyslo, ze 92,7
% tento zakrok nepodstoupilo a 7,3 % interrupci absolvovala. V nasem $etieni bylo zjiste-
no, ze 91 % umélé ukonceni téhotenstvi nepodstoupilo, dalsich 6 % z dotazovanych se vy-
jadrtilo odpoveédi ,,ano* a zbylé 3 % se k této otazce odmitlo vyjadtit. Vysledky Seti‘eni se
shoduji u obou vyzkumii, vétsina dotazovanych umélé ukonceni téhotenstvi nepodstoupi-

la.

Autorka Bc. Cipinova (2012) se ve své diplomové praci zabyva postojem svobodnych mla-
dych Zen k problematice nechténého rodiCovstvi a potratim. Jejiho vyzkumného Setieni
se zicastnilo celkem 193 respondentek. Z vysledkli vyplyva, ze 74 % Zen by si své dite
nechalo v ptipadé neplanovaného téhotenstvi, dalsich 23 % zen by podstoupilo umélé
ukonceni téhotenstvi a 3 % Zen by vyuzilo adopce po porodu. V nasem Setieni bylo zjiste-
no, ze 65,3 % zen by vzniklou situaci feSily se svym partnerem a podle toho by vyvodily
feSeni. Umélé pferuseni té¢hotenstvi by podstoupilo 8, 9 % Zen a moznost adopce by vyuZila
pouze 1 Zena (1 %). Jako dalsi alternativu této situace by zeny volily konzultaci s rodici
atou 5,9 % dotazovanych zen a 18,8 % by si své dité nechaly i pfes nesouhlas svych bliz-
kych. V obou vyzkumnych Setienich je ziejmé, Ze moznost volby umélého ukonceni tého-
tenstvi se pohybuje u mensiho procenta Zen, vétSina Zen by si své dité pravdépodobné
nechala. Autorka se dale zabyvala otazkou, kdo ma rozhodovat o zivoté ditéte. Z vysledki
vyplyva, Ze v 66 % by méli o umélém ukonceni t€hotenstvi rozhodovat oba rodice, dale

31 % Zen zastdva nazor, ze o této situaci si méa rozhodnout pouze zena. Odbornou komisi
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zvolila jedna respondentka a dalsi 2,5 % se vyjadfilo, ze o umélém ukonceni t€hotenstvi
nema rozhodovat nikdo. V naSem vyzkumném Setfeni bylo zji§téno, Ze by se Zena méla
rozhodnout zcela sama u 26,7 % respondentt. Dal$ich 23 % si mysli, ze by o zivoté svého
ditéte méli rozhodnout oba rodice. V pripad¢, Ze je zena bez partnera, ma pravo rozhodovat
o této situaci sama a to u 42,2 % respondentd. Jinou moznost zvolilo celkem 8,1 % a zde
znély odpovédi, ze nikdo nema pravo rozhodovat o zivoté nenarozeného ditéte. P# Srov-
nani vyzkumu jsou rozdily. V naSem vyzkumu by se méli oba partneri podilet na spolec-
ném rozhodovani pouze u 23 %, zatimco u pani Bce. Cipinové tento zpiisob FeSeni zvolilo
celkem 66 %. Naopak u odpovédi, kde je zastivan ndzor, Ze nikomu nendleZi pravo roz-
hodovat o Zivoté ditéte, se vysledky témér shoduji, stejné tak je tomu i U odpovédi, e o

této situaci si rozhoduje Zena sama.

Autorka Mouckova (2009) se ve své bakalaiské praci zabyvala problematikou interrupce
Z pohledu studentek vysoké skoly. V této praci zjistila, ze z celkového poctu 96 divek zis-
kalo 38,6 % informace o této problematice z odborné literatury, dale 56,1 % z internetu,
ve skole bylo informovano celkem 57,9 % divek, od ptatel zjistilo informace 19,3 % re-
spondentek a konzultaci s gynekologem nebo porodni asistentkou mélo 14 % z dotazova-
nych divek. V mém Setfeni ziskali respondenti znalosti v 39 % z médii, dale ve skole byly
poskytnuty informace 21,3 % respondentiim. DalSich 14,3 % ziskalo informace od rodin-
nych pfiislusnikti nebo piatel. Z literatury byly ¢erpany informace u 16,5 % respondentd.
Odbornou konzultaci s gynekologem mélo celkem 8,8 % respondentl. V obou vyzkumech
je nejvice informaci ziskano 7 médii, naopak konzultace se zdravotnickym persondlem
vy§ly Vv obou piipadech jako nejméné zvolené odpovédi. Autorka se zabyvala postinter-
rupénim syndromem, celkem 30,2 % z divek slySely o postinterrupnim syndromu,
ale 69,8 % respondentek tento pojem neznalo. V nasem Setfeni vyslo, Ze 38,5 % mélo po-
védomi o tomto pojmu a respondenti dokdzali zatadit tento syndrom mezi psychické poti-
ze, celkem 54,8 % neznalo pojem postabortivni syndrom a 6,7 % z dotazovanych nemélo
povédomi o tom, kdy mize syndrom vzniknout. Vysledky u obou Setieni zaznamenaly,

Ze informovanost o postabortivaim syndromu je téméi stejné nizkd.

7.2 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Zze respondenti Cerpaji velké mmozstvi informaci z médii, Skoly

anejméné informaci je jim poskytovano od odbornikli. Proto je dilezit¢ informovat Siro-
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kou vefejnost a hlavné Zeny, které mtize podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi potkat.
Je vhodné, aby Zeny mély ptehledné informace o existujicich moznostech umélého ukon-
¢eni, dale by mély byt seznameny i s riziky, které s sebou takovy vykon nese. Aby se zeny
dozveédély vse vcas, je spravné, aby ziskaly zakladni poznatky uz v gynekologické ambu-
lanci, kde je s nimi tato problematika feSena jako prvni. Jako vhodné poskytnuti zakladnich
informaci byl sestaven letaek pro vSechny zZeny, které¢ jevi zajem ziskat informace o umé-
1ém ukonceni téhotenstvi. Edukacni material stru¢né popisuje co umély potrat je, jaké jsou

moznosti, vyhody a jaké rizika mizou nastat.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou umélého ukonéeni téhotenstvi z pohledu ve-
fejnosti. V teoretické Casti se prace zabyva legislativou od minulosti az do soucasnosti, dale
samotnym provedenim umélého ukonceni a riziky, které s sebou vykon nese, etikou této

problematiky, také je zde zminka o vychové k reprodukénimu zdravi jako zptisob jak za-

mezit nechténému téhotenstvi.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimé vefejnost k umélému ukonceni t€hotenstvi
Vv soucasnosti. V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky zkoumajici postoje k provade-

ni umélého ukoncéeni téhotenstvi.

Prvnim cilem bylo zjistit postoj a niazor verejnosti k umélému ukonceni téhotenstvi
ve 21. stoleti. K tomu slouzily polozky ¢islo 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Pomoci ziskanych dat
bylo zjisténo, Ze téméi polovina s umélym ukonéenim téhotenstvi v Ceské republice sou-
hlasi jak z osobnich, tak ze zdravotnich divodi. Tento nazor byl obdobny i na situaci
Vv zahranici, zde se taktéz vétSina piiklanéla k tomu, Ze neni v potadku zédkaz indukovanych
potrati V jinych zemich. Nazor na rozhodovani o podstoupeni tohoto zékroku uz tak jedno-
znacny nebyl, zde nejvice prevladalo tvrzeni, Ze by se Zena méla rozhodovat spolecné
s partnerem. Témét vSichni respondenti neodsuzuji zeny, které interrupci podstoupily. Zby-
14 ¢ast dotazovanych byla ochotna akceptovat pieruseni téhotenstvi v ptipad¢ zdravotni
indikace. Zpracovanim dat bylo zjisténo, Ze u vétsiny se nazor na tuto problematiku ne-
zménil a nadale souhlasi s jejim provadénim, jen u minimalniho poc¢tu dotazovanych doslo

ke zmén¢ nazoru a nyni s umelym ukoncenim téhotenstvi souhlasi.
Prvni cil — splnén

Druhym cilem bylo zjistit informovanost verejnosti 0 moZnostech umélého ukonceni
téhotenstvi ve 21. stoleti a zmapovat informovanost o rizicich, které s sebou nese pod-
stoupeni umélého ukonceni téhotenstvi. K tomuto cili se vztahovaly otazky cislo
1,2,3,4, 5 6, 7, 8, 9 a 10. Analyzou dat bylo zjisténo, Zze kromé tii respondentl
z celkového poctu (135) vi o situaci vztahujici se k umélému ukonceni té€hotenstvi a tedy
vi, ze je vV naSem stat¢ povoleno. Vice nez polovina obyvatel je seznamena, do kterého tyd-
ne muZze zena tento zékrok podstoupit na svou zaddost. Témét polovina z dotazovanych ne-
vi, jaké zdravotni rizika hrozi Zen¢, ktera se rozhodne tento zakrok podstoupit. Responden-

ti ale védi, Ze miizou vzniknout zdravotni a psychické rizika p¥i podstoupeni tohoto zakro-
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ku. Zacastnéni vyzkumu nemaji dostatecné informace o tom, co je to postabortivni syn-
drom. Informovanost o nové moznosti um¢lého ukonceni t€hotenstvi pomoci potratové
pilulky v Ceské republice vi téméF vétsina, ale pouze necelych 33 % z dotazovanych vi, od
kterého roku ji u nas mizou uzit. Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti nemaji dostatecné
informace o plusovych faktorech a rizicich u jednotlivych metod, které s sebou nese umélé

ukonceni te¢hotenstvi. Nejvice informaci bylo poskytnuto z médii a ve skole.
Druhy cil — splnén.

Tretim cilem bylo zjistit diivody, které vedou Zeny k podstoupeni umélého ukonceni
téhotenstvi s vytvorenim eduka¢niho materialu pro Zeny, které se rozhodnou pod-
stoupit tento zakrok. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 21, 22, 23, 24 a 25. Pfi Setieni
bylo zjisténo, Ze by se zeny pravdépodobné nenechaly pfimét podstoupit interrupei na prani
svych rodinnych piislusniki nebo partnera. Vzniklou situaci by ve vétsiné ptipadu tesily
se svymi partnery. Duvody, které vedly zenu k rozhodnuti podstoupit umélé ukonceni t€ho-

tenstvi, byly pfevazné osobni.

Edukacni material byl vytvofen v programu MS Word. Slouzi k poskytnuti nejdulezitéjsich
informaci vztahujici se k problematice umélého ukonceni t€hotenstvi. K vytvoreni edukac-
niho materialu byly ¢erpany znalosti, které byly ziskany béhem zpracovani této prace. Edu-
kac¢ni material je formatu A4 a doporucené umisténi je do gynekologickych ambulanci
z divodu poskytnuti zakladnich informaci zenam, které situace nechténého téhotenstvi

postihla.

Tieti cil — splnén.
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C. Cislo

CR Ceska republika

CNR Ceska narodni rada

hCG Lidsky choriovy gonadotropin (Human chorionic gonadotropin)
K¢ Koruna ¢eska

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZ CSR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky

Sb. Sbirka
Tzv. Takzvané
uuT Umeélé ukonceni téhotenstvi

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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SEZNAM PRiLOH
Pl: Dotaznik
PIl:  Edukac¢ni material

PIII:  Obrazky umélého ukonceni té¢hotenstvi



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Lenka Toboldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia v oboru
Porodni asistentka na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery se zabyvad umélym ukoncenim téhotenstvi (dale jen UUT).
Tento dotaznik je anonymni a bude zpracovan v mé bakalaiské praci na téma Umélé ukon-
¢eni te¢hotenstvi z pohledu vetejnosti ve 21. stoleti. Prosim oznacte jednu odpoveéd’, pokud

neni uvedeno jinak.
Deékuji,
Lenka Tobolakova
1. Jev CR povoleno UUT?

a. Ano
b. Ne
Cc. Nevim
2. Vite, do kolikatého tydne téhotenstvi miize Zena podstoupit UUT z osobnich

diavodu?

a. Do 8. tydne té¢hotenstvi
b. Do 12. tydne t€hotenstvi
c. Do 18. tydne t€hotenstvi
d. Do 24. tydne téhotenstvi
3. Vite, jakym zpisobem UUT probiha?

a. Ano
b. Nejsem si zcela jistd/ jisty
c. Ne

4. Vite, jaké zdravotni rizika hrozi Zené, ktera podstoupi UUT?

a. Ano, dopliite:

b. Ne, nevim



5. Vite o moZnosti uZiti potratové pilulky v CR?

a. Ano
b. Ne
6. Od kdy je v CR povoleno uZivat potratovou pilulku?

a. Od roku 2009
b. Od roku 2011
c. Od roku 2013
d. Od roku 2014
e. Od roku 2015
7. Je podle vas lepSi podstoupit UUT v narko6ze a za pomoci nastroji nebo pomo-
ci léku? A proc?
DIOPITLE: ..ttt
8. Miize UUT zpusobit zdravotni a psychické potize?

ANo

a.
b. Spise ano

c. Nevim
d. Spise ne
e. Ne

9. Patri mezi psychické potiZe vzniklé po UUT i postabortivni syndrom?

a. Ano
b. Ne, nemuze vzniknout
C. Nevim, co to je
d. Nevim, kdy vznika
10. Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o UUT?

(je mozné vybrat vice odpovédi)

a. Média (televize, radio, internet)
b. Skola
c. Rodina, pratelé

d. Literatura

e. Lékar (gynekolog)



11. Souhlasite s provadénim UUT?

Ano, ve vsech ptipadech
Ano, ale pouze ze zdravotni indikace

Nesouhlasim s provadénim UUT

. Je mi to jedno

12. Domnivate se, Ze je v porradku, pokud je v jinych zemich UUT zakazano?

Ano
SpiSe ano

Ne

. SpiSe ne

13. Domnivate se, Ze ma Zena pravo sama rozhodovat o Zivoté svého ditéte?

d.

Ano, méla by se rozhodnout sama, i kdyZ mé partnera
Ne, o zivoté ditéte by méli rozhodnout oba rodice
Kdyz je bez partnera ma pravo rozhodovat sama, jinak vzZdycky spole¢né

S partnerem

14. Co byste respektovali jako diivod k podstoupeni UUT?

(je mozné vybrat vice odpovédi)

T &

- ® a ©

g.
h

. Nesoubhlas partnera s t¢hotenstvim

Znasilnéni

Spatna socioekonomicka situace
Svobodnd matka (bez partnera)
Ohrozeni zdravi/zivota matky
OhroZeni zdravi/Zivota plodu
Vrozené vyvojové vady

Nizky vek matky

Zadny z téchto uvedenych divodii neni ditvodem k podstoupeni UUT

15. Odsuzujete Zeny, které podstoupily UUT?

a.
b.

Ano, protoze se jedna o lidsky zivot

Ne, neodsuzuji, ma k tomu své divody



16. Zménil se béhem Zivota Vas nazor na UUT?

a. Ano, mlj nazor se zménil, nyni souhlasim s UUT

b. Ano, mij nazor se zménil, nyni s UUT nesouhlasim

c. Ne, mij nazor na UUT je porad stejny — nesouhlasim s UUT

d. Ne, muj nazor na UUT je potad stejny — souhlasim s UUT

B JIN .

17. Pohlavi

a. Muz
b. Zena

18. Vék
a. 15-20 let
b. 2140 let
c. 4150 let

d. 51 avice let

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni vzdélani

Sttedni odborné bez maturity
Sttedni odborné s maturitou
Vysokoskolské

20. Jste vérici?

a. Ano
b. Ne



Otazky pro Zeny

21. Pokud byste otéhotnéla, dokazala by Vas vase rodina nebo partner piimét
podstoupit UUT?

ANo

d.
b. Spise ano

c. Nevim
d. Spise ne
e. Ne

22. Podstoupila jste nékdy UUT?

a. Ano

*Pokud ano, odpovézte prosim, na otazku ¢. 23 a 24
b. Ne
C. Na tuto otdzku nechci odpovidat

23. Kolik let vam bylo p¥i podstoupeni zakroku?

a. Méné nez 15 let
b. 15— 20 let
c. 21—-25let
d. 26 —30 let
e. 31-35let

f. 36 avice let
24. Z jaké indikace jste UUT podstoupila?

a. Zdravotni divody
b. Osobni divody

25. Jak byste se zachovala, pokud byste neplianované otéhotnéla?

Vzniklou situaci bych fesila s partnerem

T 2

Vzniklou situaci bych fesila s rodici

o

Nejsem na dit€ ptipravend, proto bych podstoupila UUT

o

Dité bych si nechala i pfes nesouhlas partnera nebo rodict
e. Po porodu bych dité dala k adopci
f. Vyuzila bych baby box



Otazky pro muze

26.V pripadé, Ze VaSe partnerka otéhotni a bude chtit podstoupit UUT z jinych

neZ zdravotnich davodi, souhlasil byste s tim?

a. Ano,

UVEte dUVOA: ..o
b. Ne,

UVEATE AUVOA: oo

27. Podstoupila Vase partnerka UUT?

a. Ano
b. Ne
¢c. Nevim o tom

28. Pokud ano, jaké bylo Vase rozhodnuti o UUT?

a. Spolecné
b. Rozhodla si 0 tom partnerka sama
c. Rozhodl jsem o UUT sam
29.Zde je prostor pro Vase vyjadieni nazoru a doplnéni odpovédi k otazkam

Vv dotazniku.
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PRILOHA P II

Kolik to stoji?
Tento vykon si klientky hradi samy a pohybuje
se v rozmezi 3 000 — 5 000 K¢.

Jaké to ma vedlejsi ti¢inky?
U Zen se muzZe projevit nevolnost, prijem,

zvraceni a bolesti v podbfrisku.

Chirurgicka metoda

Tento vykon se provadi v krdtkodobé anestezii
a zena je po dobu dvou hodin po vykonu uloze-
na na lGzku. Pokud je vie v poradku, mtzZe ode-
jit dom.

Jak vykon probiha?
Zena je prijata na jednodenni lzkové oddéleni
v den vykonu.

Pri vykonu je uloZena do gynekologické polohy,
uspana a provede se dezinfekce rodidel. Sa-
motny vykon spociva vtom, Ze se pomoci na-
stroja (dilatatort) rozsiti délozni hrdlo a pomo-
ci vakuové pumpy se odsaje déloZni obsah.
Poté se dutina déloZni zkontroluje pomoci tupé
kyrety.

A co je potom?

Po vykonu je 7ena uloZena na lizko po dobu
dvou hodin. Zdravotnicky personal kontroluje
krvaceni a celkovy stav klientky. Pokud je vse

v poradku, maze Zena odchazet domd.

Kolik stoji tento zakrok?
Cena se pohybuje v rozmezi 2 000 —5 000 Kc.

Jaké hrozi komplikace?

Pri samotném vykonu hrozi poranéni protrzeni
délozni stény.

MUzZe se stat, Ze v déloze zlstanou zbytky plo-
doveho vejce, coz se projevuje zvysenou teplo-

tou, bolesti a krvacenim.

Je zde i riziko neplodnosti, coZ se neprojevi
hned po vykonu, ale az s odstupem casu.

Déle zde hrozi postpotratovy syndrom, ktery
se projevuje smutkem, tzkosti, strachem, hné-

vem.

Umeélé ukonceni
téhotenstvi

Pokud jste prdvé Vy jedna z téch Zen,
kterou potkala tato Zivotni situace,
tak Vam tento letak poskytne nékolik
uZiteénych poznatkii o tom, co umélé
ukonéeni téhotenstvi obndsi a jaké

jsou dnes mozZnosti.

Umeélé ukonceni téhotenstvi
Toboldkova, 2015



Umélé ukonceni t

Umélé ukonéeni téhotenstvi nebo taky inter-
rupce, indukovany potrat, umélé preruseni
téhotenstvi a abort jsou terminy, kterymi
se oznacuje vybaveni plodového vejce z dutiny
délozni.

Pro¢ se provadi?

Umélé ukonéeni téhotenstvi se miZze provadét
z osobnich divodd, tedy na piéni Zeny, nebo
dravotnich ddivodd, kdy jsou pFitomny rizika
‘0 matku nebo plod, dale pri zjisténi vroze-
ich vad nebo Zivota neschopnosti

konceni téhotenstvi

Potratova pilulka

Jak pozadat o umélé ukonée
tenstvi?

Vie zacind v ambulanci u Vaseho gynekologa.
V piipads, ze chcete podstoupit umélé ukonée-
ni téhotenstvi, provede Vam Iékar gynekologic-
ké vySetieni, stanovi délku gravidity a vystavi

Zadost o interni predoperacni vysetreni.

Dale by Vam mél sdélit informace o samotném
vykonu a riziky, které s sebou umélé ukonéeni

Druha navstéva
dostane druhou dévku.

téhotenstvi nese.

Jakmile je vie splnéno, jste odeslana do zarize- . : .

e Asi za tfi tydny se Zena dostavi n i
navitévu, aby gynekolog zkontroloval, zda
ukonéeni téhotenstvi probéhlo v pofas

ni, kde je lGzkova ¢ast.

Jaké jsou metody umélého ukonéeni
téhotenstvi?

V soucasné dobé jsou dvé moznosti, jak tého-
tenstvi ukondit. Nabizi se moznost uZit potrato-
vou pilulku nebo chirurgicky postup.

o7nost je v Ceské republice od roku
ych zemich je tato metoda uZiva-
déle. Tato metoda je vhodna pro
&ji podstoupit narkézu a maji
lo dojit k poranéni




PRILOHA P I11: OBRAZKY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

Plastové vakuumaspirac¢ni kanyly (kyrety)

a(e= e
= —

(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 480)

Instrumentarium pro umélé ukonceni téhotenstvi

a) Zadni zdrcadlo, b) americké jednozubé kleste, c) délozni sonda,

d) Hegarovy dilatdtory, e) tupé kyrety, f) potratové kleste

(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 481)



Dilatace délozniho hrdla Heagarovym dilatatorem (horni obrazek)

Kyretaz déloZzni dutiny (dolni obrazek)

Obr. 9.4 Dilatace délozniho hrdla Hegarovym dil (déiohav i-flexi)
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(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 482)



