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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zamétena na problematiku umélého ukonceni t€hotenstvi.
Teoreticka Cast je rozdé€lena na dvé velké kapitoly. V prvni kapitole jsou popsany metody
interrupce, komplikace a rizika spojené s interrupci, psychickd problematika a péce
porodni asistentky. Druhd kapitola se zabyva etickou problematikou interrupce.
Zde je popsana historie umélého ukonceni tehotenstvi, legislativa, postaveni naboZenstvi
a vybranych zemi k této problematice. V praktické €asti této bakalarské prace zjiStovany
znalosti v oblasti problematiky umélého ukonéeni te¢hotenstvi u Zen v reprodukénim véku
18 — 45 let pomoci kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim nestandardizovaného
dotazniku. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina zen ma kvalitni informace v problematice

interrupci. V zavéru prace jsou uvedeny ziskané poznatky.
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Summary:

This bachelor thesis is focused to the issue of abortion. The theoretical part
is divided into two major chapters. The first chapter describes the methods of abortion,
complications and risks associated with abortion, psychological issues and the care
of midwives. The second chapter deals with the ethical issues of abortion.
Here is described the history of abortion, legislation, the position of religions and selected
countries on this issue. In the practical part of this bachelor's thesis, knowledge in the field
of abortion in women of reproductive age 18 — 45 years is assessed using quantitative
research through a non-standardized questionnaire. The research found that most women

have quality information on abortions. At the end of the work are the findings.
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UvVoD

Aktudlng je v dnesni dob¢ interrupce velmi rozebiranym tématem plnym odlisSnych
nazoru. Jinak je interrupce brana z pohledu matky a jinak z pohledu nenarozeného plodu
(Hach, 2013, s. 8-12). To vede k zamysleni a diskuzi nad touto problematikou. Interrupce
zasahuje nejen do roviny medicinské, ale i pravni, etické ¢i psychologické. Zakony
0 potratech se ve svété 1isi. Omezujici zdkony neodrazuji Zeny od potrati, ale ¢asto vedou
k nebezpeénym praktikam. Septicky potrat je Castou pii¢inou Gmrti matek téméf vzdy

po nebezpecném potratu, a Ize mu do zna¢né miry predejit (Eshre, 2017, s. 1160-1169).

Pro vybér tohoto tématu jsme se rozhodli na zakladé¢ feSené problematiky umélého
ukonceni téhotenstvi v Polsku a v dal$ich zemich, kde Zena o svém téhotenstvi nemuze
svobodné rozhodnout. Dal$i intervenci pro nas bylo uvédoméni, ze se v dneSni dobé
0 interrupci vibec nemluvi a je stdle tématem, na které vétSina lidi hledi pfes prsty.
Edukace mladych divek ohledné nechténého téhotenstvi a o tom, jak mu predchdzet,

je velmi zadouci.

V teoretické Casti této prace se zabyvame interrupci z nékolika pohledi.
Rozebirame interrupci jako celek — co je to potrat, jaké jsou metody interrupce,
jakéd mohou nastat rizika ¢i komplikace. Déle se prace zamétuje na psychickou stranku
Zeny spojenou s interrupci a na oSetfovatelskou péci porodni asistentky. V neposledni fadé
je v praci rozebrana historie potrat, etickd problematika, vliv nabozenstvi a postoj riznych

statd k interrupci.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakym zplisobem jsou zeny

informovany o problematice umélého ukonceni t¢hotenstvi.

Do bakalétské prace byly vyuzity knizni zdroje z Knihovny zdravotnickych studii
vV Plzni a elektronické knizni zdroje z internetové stranky Bookport. Dale byly pouzity
zdroje z Casopisl na internetovych strankach a internetové zdroje, které byly hledany

za pomoci kli¢ovych slov. Vsechny potiebné zdroje jsme si hledali sami.
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TEORETICKA CAST

1 INTERRUPCE OBECNE

Zakrok, pfi kterém je uméle ukonceno te¢hotenstvi pied dosaZzenim zivotaschopnosti
plodu, se nazyva interrupce. Tento vykon muzeme sledovat jiz v ddvné historii a napiic
d¢jinami. Provedeni umélého pieruseni téhotenstvi je v kazdé zemi jiné a upravené
zakonem. Interrupce se provadi nckolika metodami, které jsou podminéné staiim
téhotenstvi a vzdy by meéla probihat ve zdravotnim zafizeni. Interrupce je mozna
I vV pfipadé znasilnéni ¢i incestu. Problematika umélého pieruseni t€hotenstvi zahrnuje fadu
etickych, nabozenskych 1 spoleCenskych predsudki a otdzek (Koliba, Weiss a Némec,

2019, s. 85).

1.1 Potrat

»Potratem rozumime vypuzeni plodu a ostatnich ¢asti plodového vejce pied tim,
nez plod dosahne viability. V soucasné dobé¢ je tato hranice stanovena na hmotnost plodu
pod 500g.*“ (Binder, 2011, s. 88).

,Potratem se rozumi plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoZ porodni hmotnost je niZ§i nez 500g,
nebo pokud hmotnost nelze zjistit, jestlize je te€hotenstvi krat$i nez 22 tydnt.*“ (Hajek,
Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 240).

1.1.1 Samovolny potrat
Abortus spontaneus neboli spontanni potrat je samovolné ukonceni t€hotenstvi

Vprvnim trimestru do 12. tydne téhotenstvi. Podle dokumentace a diagnostiky
je vpopulaci ztrata v prvnim trimestru bézny jev. Jde ve skuteCnosti o nejCastéjsi
komplikaci v t€hotenstvi. Obdobi vitality plodu nedosahne zhruba 70% lidskych koncepci.
Az 50% ptipadl dojde k potraceni jesté pred menstruacnim cyklem, kde vétSina téchto
téhotenstvi neni vilbec diagnostikovana. Spontanni potrat se nejCastéji vyskytuje
u mladych zen do 19 let, nebo naopak u zen starSich nad 35 let. Vyssi pravdépodobnost
samovolného potratu bude u Zen, které jiz jednou samovolné potratily (Rozto¢il, 2011,
S. 204). Defektni plodové vejce a matefské pficiny jsou nejcastéjsi pfiiny spontdnniho

potratu (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 240).
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1.1.2 Indukovany potrat
Indukovany potrat, je umélé pieruseni téhotenstvi na vlastni zadost pacientky.

Muze se provést i ze zdravotni indikace matky, kam nejcastéji fadime zdvazna celkova
onemocnéni, maligni nadory ¢i psychiatrické choroby. Umélé ukonceni téhotenstvi
ze zdravotni indikace ze strany plodu se nejcastéji provadi u prokazaného postizeni plodu
genetickym onemocnénim nebo infekci (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 240).
Frekvence tohoto zékroku, by méla klesat s preventivnim pouzivanim metod antikoncepce
V populaci. Odrazem antikoncepéni vyspélosti statu ¢i regionu je pomér uzivatelek
moderni antikoncepce a poctu odvedenych interrupci. Nizky pocet interrupci a vysoké
procento uzivatelek antikoncepcnich metod ve fertilnim véku maji staty s uspéSnym

planovanim rodi¢ovstvi (Roztocil, 2011, s. 210).

v

V dnesni dobé mame mnoho indikaci k ukonceni téhotenstvi. Nejcastéjsi indikaci
K umélému prerusSeni téhotenstvi je tzv. eugeneticka indikace. Jde o vyvolani potratu
v disledku vadné genetické informace, pfevazné u vad, které nejsou slucitelné se zivotem.
Kriminologickd indikace je provedeni potratu u téhotenstvi, jenz vznikl znasilnénim
nebo incestem. K provedeni potratu z velké ekonomické ¢i socialni zatéze pro matku
nebo celou rodinu slouzi socialni indikace. Lékaiska indikace se provadi v piipadé

ohroZeni zivota zeny (Koliba, Weiss a Némec, 2019, s. 91)

1.2 Metody interrupce

V dnesni mediciné je né€kolik rGznych zpisobti umelého ukonceni téhotenstvi
- UUT. NejcastéjSimi faktory, dle kterych vybirame urcitou metodu UUT, jsou délka
t€hotenstvi, parita, lokdlni nalez a celkovy zdravotni stav Zeny. Pfed provedenim
UUT podstoupi Zena zékladni interni vySetfeni. Dale se provadi bimanuélni palpacni
gynekologické vySetteni, kterym zjiStujeme uloZeni, tvar a velikost délohy a pevnost
délozniho hrdla. Nakonec objektivné zhodnotime délku trvani téhotenstvi ultrazvukovou
biometrii a prokazujeme lokalitu plodového vejce v délozni duting (Hajek, Cech, Marsal

a kolektiv, 2014, s. 462). Interrupce za pouziti modernich metod byla rozsahle studovana

24

5. 1160-1169).

1.2.1 Farmakologické ukonceni téhotenstvi
V minulém stoleti pocatkem 80. let byla ve Francii vyvinuta latka

S antiprogesteronovym ucinkem, dnes znama jako ,,potratovd pilulka“ pod oznacenim
RU-486. BohuZel proti dalSimu rozsifeni této pilulky branily etické, pravni i ndbozenské
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vyhrady. V USA byla tato pilulka legalizovana v roce 2000 a v soucasnosti je registrovana
ve vice neZ 25 statech, s vyjimkou napt. Australie, kde je zakazana (Hajek, Cech, Mar3al

a kolektiv, 2014, s. 462).

Na vlastni Zadost Zeny lze UUT v Ceské republice provést v . trimestru
farmakologickou metodou a to do 49. dne od zacatku posledni menstruace, dle zvlastnich
predpist a na zaklad¢ rozhodnuti ¢i doporuceni Iékare (Strasilova, 2016, s. 381). V dnesni
dobé jsou kdispozici citlivé té€hotenské testy z moc€i, u kterych je mozny pozitivni
vysledek jiz za 12 az 14 dni po oplozeni (Cepicky, 2018, s. 173-174). Lééebné ptipravky
pro tuto metodu, které se podavaji peroralng, jsou v Ceské republice od ¢erva roku 2014.
hlediska. Podani 1écebného piipravku vzdy vyzaduje néaslednou 1é¢bu ve zdravotnickém

prostiedi, které poskytuje zdravotni sluzby formou lizkové péce (Strasilova, 2016, s. 381).

V den piijmu pacientky, ktery oznacujeme jako den 0., podavame pacientce jednu
peroralni davku lécebného piipravku s obsahem uU¢inné latky, jenz je antiprogesteron.
Pfed iniciativnim krokem, jsme povinni Zené¢ nabidnout analgetikum. Nejcastéji
se podavaji nesteroidni antiflogistika s obsahem ibuprofenu jednu hodinu pied podanim
lécebného pripravku. Nasledné pacientka zGstava ve zdravotnickém zatizeni, z divodu
mozného nezadouciho G€inku. S odstupem 36 — 48 hodin, druhy pooperac¢ni den,
podivame jednu peroralni divku s obsahem létebné davky prostaglandinu El. Zena
opét ziistdva ve zdravotnickém zafizeni, nebot’ se ve vétsin¢ ptipadi objevuje zvraceni,
které¢ by mohlo vést ke snizeni ucinnosti. V tomto ptipad¢ se doporucuje podat novou
peroralni tabletu. S odstupem 14 — 21 dnt od podani prvni peroralni tablety, by mé¢la zena
podstoupit kontrolni ultrazvukové vySetieni k potvrzeni kompletniho vypuzeni plodového
vejce z dutiny délozni. Eventuelné lze sledovat i hladinu hCG — lidského choriového

gonadotropinu v séru (Strasilova, 2016, s. 388).

Nevyhodou farmakologické metody jsou velice bolestivé kontrakce délozni, kiece
nebo déletrvajici krvaceni, které vyzaduje observaci na lazku (Strasilova, 2016, s. 381).
U této metody jsou hlavnim prostfedkem pro ulevu od bolesti perordlni nesteroidni
protizanétlivé 1éky (Eshre, 2017, s. 1160-1169). Priblizné v 1-2% piipadi dochazi
k nevnimavosti u¢inné latky a dochazi tak k nezdafilému pokusu o farmakologické UUT,
proto by méla byt pacientce doporucena chirurgicka revize dutiny délozni. Cena

za provedeni farmakologického ukonceni tehotenstvi je rtiznd, nebot’ si ji stanovuji
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zdravotnické zaiizeni individualné bez legislativniho omezeni. V sou¢asné dobé& neni v CR
stanoven mechanismus thrady z prostredki  vefejného zdravotniho pojisténi,
a proto si vykon musi hradit sama pacientka (Stragilové, 2016, s. 381). Dle Hajka (Cech,
Marsal a kolektiv, 2014, s. 462) je kontraindikaci k pouziti farmakologického UUP tézké
asthma, porucha funkce nadledvinek, dédicnd porfyrie, nckteré srde¢ni onemocnéni,

onemocnéni jater a ledvin, poruchy srazlivosti krve nebo anémie.

1.2.2 Miniinterrupce
Miniinterrupci neboli vakuumaspirace muize podstoupit Zena do 8. tydne

téhotenstvi od posledni menstruace. Provadi se ambulantné Vv gynekologické poloze
s kratkodobou nitrozilni anestezii. K vykonu Zena piichazi nalacno a vymocend. Vykon
zacina desinfekci zevnich rodidel. Dale se zavedou do pochvy gynekologicka zrcadla,
ve kterych se fixuje délozni hrdlo jednozubymi americkymi klestémi. Nasleduje sondaz
obsahu délohy, po které se postupné délozni hrdlo dilatuje. Nejcastéji se vyuzivaji kovové
Hegerovy dilatatory a to vétSinou do priméru nejméné o 1-2 mm vét§iho, nez je prumér
plastové vakuumaspiraéni kyrety. Pod tlakem systematicky odsavdme plodové vejce
a decidua. Po dokonceni aspirace by se méla provést revize délozni dutiny malou tupou
kyretou. Pokud nenastanou komplikace, odchazi zena ptiblizné 2 hodiny po vykonu domd.
Vétsina UUT v CR je provadéna timto zpiisobem (Hajek, Cech, Mar3al a kolektiv, 2014,
S. 462).

1.2.3 Klasicky instrumentalni potrat
Klasicky instrumentdlni potrat se provadi v celkové anestezii, kdy je Zena

kratkodob& hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni. Tuto metodu miZeme vyuZit
do 12. tydne gravidity. Pfiprava je obdobna jako u vykonu miniinterrupce, li$i se pouze
v dilataci délozniho hrdla, ktera je vétsi, priméfené k velikosti t€hotenstvi. DéloZzni obsah
se vyprazdituje systematicky tupou kyretou. Pfi t€hotenstvi starém nad 10. tydna se vedle
kyrety také vyuZivaji potratové klesté¢ k vybaveni vétSich uvolnénych casti plodového
vejce. U téchto starSich gravidit je vhodné pred vykonem piipravit délozni hrdlo.
K tomu se nejcastéji vyuzivaji prostaglandiny ve formé vaginalnich tablet anebo ve formeé
vaginalniho gelu. Nasledné¢ je vhodna aplikace uterotinik — konkrétné Oxytocinu,
jenz zlepSuje zavinovani délohy po vykonu a snizuje krevni ztraty. Po vykonu je nutné
méfeni vitalnich funkei — tlaku, pulzu, teploty a sledujeme krvaceni, ¢i jestli zena nezvraci.
Po uplynuti 2 hodin po vykonu se Zenou porodni asistentka vstane a doprovodi Zenu

na toaletu, Je také dulezité, aby se Zena po vykonu vymocila (Prochazka, 2020, s.599-600).
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Tentyz den v odpolednich hodinach je vétSinou Zena propusténa do domdciho prostredi,
ale nékolik dnti by méla dodrrovat klidovy rezim na lozku (Hajek, Cech, Marsal
a kolektiv, 2014, s. 463).

1.2.4 Umélé ukonceni téhotenstvi z genetickych divodi
V Ceské republice je mozno provést interrupci do 12. tydne t&hotenstvi.

Tehotenstvi 1ze ukoncit 1 do 24. tydne tehotenstvi, pokud je prokazano vysoké genetické
riziko zavazného postizeni pro plod. Po 24. tydnu téhotenstvi Ize ukoncit graviditu pouze,
ze ti1 divodi. Mez tyto divody patii ohrozeni Zivota zeny, je-li prokdzano tézké poskozeni
plodu, nebo pokud plod neni schopen zivota. V tomto pfipad¢ je genetik povinen Zenu
informovat a interrupci s ni zkonzultovat. Rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi je ale vzdy
na matce (Otova, Mihalova a Bobkova, 2020, s. 231). Soucasna prenatalni diagnostika
dokaze odhalit Siroké spektrum vrozenych vyvojovych vad plodu jest¢ pied zavrSenim
24. tydne tehotenstvi. Ukonceni t¢hotenstvi ve druhém trimestru, které je medicinsky
indikované, byva pro Zenu i jejitho partnera udélosti, kterd vyvoldvd masivni trauma.
Traumatické symptomy ve vétSin¢ piipadi nedosahnou kritérii pro posttraumatickou
plodu a rozhodovani o ukonc¢eni té¢hotenstvi nebo o jeho pokra¢ovani. Tato situace bohuzel
toto rozhodnuti vyzaduje. Pro rozhodovani rodi¢t je kli¢ova diagnoza plodu,
ale nezanedbatelnou roli hraji postoje zdravotnikii (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015,

s. 58).

U této metody interrupce je hodné dilezitd dilatace d€lozniho hrdla. Dilatace
se provadi prostaglandiny nebo hydrofilnimi dilatatory. Vlastni ukonceni tchotenstvi
je dale ukonceno fadou prostaglandinli riiznymi aplikacnimi cestami. Revize délozni
dutiny se provadi ve vétSiné piipadi po potratu plodového vejce (Roztocil, 2011,
s. 212 - 214). Prvni vstavani je mozné jen za doprovodu porodni asistentky. Zenu je nutné
edukovat o zvySené hygiené a dodrZeni Sestinedé€li, aby se predeslo moznym komplikacim
¢i zanétim. Obnoveni menstruace lze ocekdvat za 4 — 6 tydni. Z nemocnice je Zena
propusténa piiblizn¢ 72 hodin po vykonu (Prochazka, 2020, s. 599-600). Za dva tydny
po zakroku se Zena musi dostavit na kontrolu ke svému gynekologovi (Rozto¢il, 2011,

5. 212 - 214).

K nejcastéjSim genetickym vadam k ukonceni gravidity patii malformace centralni

nervové soustavy — CNS nebo vrozené vyvojové vady srdce. Pokud pii vyvoji nedojde
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K uzavfeni neuralni trubice ¢i jeji ¢asti, vytvareji se ruzné deformity, které mohou byt
sonograficky Casn¢ odhaleny. Nasledkem neuzavieni celé neurdlni trubice
je craniorhachischisis neboli malformace lebniho krytu. Tato malformace je kombinovana
S uplnym nebo ¢asteCnym rozstépem misSniho kandlu. Neuzavienim pfedniho neuroporusu
vznika anencefalii, u které zlstava predni mozek plochy a odhaleny v kontaktu s amniovou
tekutinou, jenz mozek degeneruje, tudiz se nevytvaii cela klenba lebe¢ni. Tato malformace

je neslucitelnd se zivotem (Slipka a Tonar, 2019, s. 61).

Dalsimi genetickymi diivody, kvili kterym zeny casto podstupuji umélé ukonceni
té¢hotenstvi, jsou genetické syndromy. Mezi né¢ patii Downiv syndrom, Edwardsiv
syndrom a syndrom Patautiv (Mafikova a Seemanova, 2013, s. 17). Downliv syndrom
je nejCastéji se vyskytujici chromozomalné podminény syndrom. Vyskyt je 1:700
narozenych déti. Karyotyp postizenych jedincl je bud 47XX nebo 47XY a vyskytuje
se trisomie v chromosomu 21. Zavaznost projevi je velice variabilni a individualni
u kazdého jedince. Po narozeni byva velmi Casto riistovd i mentélni retardace a svalova
hypotonie. Mezi dal$i znaky u Downova syndromu fadime typicky plochy oblicej, Sikmé
postaveni o¢i, kratky nos, velky jazyk, anomalie usi, ploché zahlavi a kratké ruce s opici
ryhou na dlani. Downiliv syndrom postihuje také fadu systémovych organtli, nejcastéji
Klouby a srdce. Pravé srde¢ni vady byvaji divodem pted¢asného umrti. Postizeni jedinci
byvaji nachyInéjs$i na infekéni nemoci, leukemii, Alzheimerovu chorobu a doZivaji
se prumérn¢ 45 let. Patautiv syndrom se znaci karyotypem 47XX nebo 47XY a trisomii
vV chromozomu 13. Incidence tohoto syndromu je 1:10000 narozenych déti. PostiZeni
jedinci trpi téZkou mentalni retardaci a malformaci CNS, kdy mozek neni rozdélen na dvé
hemisféry. Déle se vyskytuje mikrocefalie (mensi hlava), malé oc¢i, deformované u$ni
boltce, opi¢i ryha na dlani a postiZeni organt, hlavné srdce. Casto se také vyskytuje rozstép
rtu a patra. Postizeni s timto syndromem umiraji vétSinou do prvniho mésice Zivota.
Posledni chromozomalni syndrom, syndrom Edwardstiv, mé karyotyp 47XX nebo 47XY
a trisome se nachazi v 18 chromosomu. Vyskyt je 1:5000 narozenych déti. U postiZzenych
se vyskytuje mentalni retardace, vrozené vady srdce a neprospivani. Dale ustupujici Celist
anizko posazené usi. Na nohou je napadné vystoupld patni kost a pfi zatatych péstich
se prekiizuji prsty. VétSinu s Edwardsovym syndromem tvoii divky a doziti byva n¢kolik
mesici az jeden rok (Otova, Mihalova a Bobkova, 2020, s. 100-101). VétSina téchto

syndromit je odhalena jiz v prenatdlnim obdobi pomoci ultrazvuku a rozhodnuti
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0 ponechéni plodu ¢i podstoupeni interrupce je vzdy na matce (Otovd, Mihalova

a Bobkova, 2020, s. 231).

1.3 Zdravotni rizika a komplikace
Zdravotni komplikace po potratu délime do tii skupin, kterymi jsou komplikace
bezprostfedni po interrupci, komplikace ¢asné a pozdni (Roztocil, 2011, s. 214). Mira

komplikaci se zvySuje s gestaci, ve které je interrupce vyvolana (Eshre, 2017,

s. 1160-1169).

1.3.1 Bézné komplikace
Mezi bézné nebo také bezprostiedni komplikace po UUT fadime velkou krevni

ztratu, poranéni i1 perforaci hrdla d€lozniho. Krevni ztrata nad 500ml se povazuje
jiz za zavaznou. Plati, ze ¢im pokrocilej$i t€hotenstvi Zeny je, tim mé Zzena vétsi riziko
velké krevni ztraty. Frekvence této komplikace se pohybuje pfiblizné okolo 1% (Roztocil,

2011, s. 214).

Dle Roztocila (2011, s. 214) jsou v souvislosti s interrupci nejcastéjSim poranénim
trhliny hrdla délozniho. Jejich vznik je jen pfi pouziti kovovych dilatatorti a mechanické
dilataci hrdla. Pfi pouziti prostaglandint k dilataci hrdla d€lozniho, se tato komplikace
vibec nevyskytuje. VEétsi pravdépodobnost poranéni je pii vyS$$im stupni instrumentalni
dilatace hrdla. Nulipary jsou timto typem poranéni ohrozeny vice nez multipary.
Ve vétSiné piipadd jde vSak jen o drobné poranéni v podobé laceraci sliznice
nebo o poranéni, které pronika az do svaloviny hrdla délozniho. Z hlediska dals$iho
téhotenstvi jsou zavazné trhliny, které postihuji oblast vnitini branky. V disledku tohoto
poranéni se miize vyskytnout v dalSim téhotenstvi inkompetence hrdla délozniho.
Ve vétSiné  piipadit je indikovdna antibiotickd 1éc¢ba, nebot vSechny trhliny
jsou potencionalnim nebezpe¢im vzniku zanétu. Rozsahlejsi poranéni je nutné okamzité

chirurgicky oSetfit.

Sondou, dilatditorem nebo kyretou muze dojit k perforaci dé&loZzniho hrdla,
avSak nejcastcji dochazi k protrzeni délozniho fundu. Nasledkem protrzeni potratovymi
klestémi byva poranéni stfeva. I zkuSeny operatér mize zpisobit perforaci délozni stény.
V tomto piipade je dilezité poranéni v€as odhalit a oSetfit ho, aby se zamezilo rozvoji
dal§ich komplikaci. Nepoznané velké poranéni stény délozni ohrozuji Zenu na Zivoté

a to hlavné celkovou sepsi a masivnim krvacenim (Roztocil, 2011, s. 214).
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1.3.2 Casné komplikace
K ¢asnym komplikacim fadime ty, které vznikaji do 6 tydni po umélém ukonceni

t¢hotenstvi. Casnou komplikaci byvaji neodstranéné zbytky plodového vejce z dutiny
d€lozni neboli rezidua. Ty se zpravidla projevi v prvnich dnech po vykonu silnym
krvacenim, bolestmi a zvySenou teplotou. Gynekologickym vysetienim zjistime
nedokonalé zavinovani d€lohy, ve kterém brani praveé rezidua a pooteviené délozni hrdlo.
V tomto ptfipadé je nutné provést revizi délozni dutiny a jeji dociSténi. Revize se vzdy
provadi ve cloné antibiotik. Dalsi komplikaci jsou komplikace zéanétlivé,
které se taktéz projevuji zvySenou teplotou Zzeny, bolesti, krvacenim nebo vytokem
a pomalejSim zavinovanim délohy. VéEtSinou se tyto priznaky objevuji tieti az Ctvrty den
po vykonu. Stanoveni diagnézy je na podkladé klinickych ptiznakt, laboratorniho
a gynekologického vysetieni. Nejcastéji se projevuje zanét endometria a parametria, méné
Casto pak zanét adnex — vejcovodii a vajecnikii. Zanéty lé¢ime podanim antibiotik.
Pti dobfe vedené a provedené interrupci by meéla byt frekvence piiblizné 5% zanétlivych

komplikaci po vykonu (Roztocil, 2011, s. 214).

Mezi vzacné ¢asné komplikace patii selhani metody, ktera miize nastat u vrozenych
vyvojovych vad délohy, nebo také nepoznané mimodé€lozni téhotenstvi. S obéma témito
komplikacemi se nejcastéji setkdvame v brzkych stadiich téhotenstvi. V tomto piipadé
se u selhdni interrupéni metody provede evakuace netéhotné Césti d€lozni dutiny.
Pokracujici tehotenstvi se nejcastéji odhali az po 12. tydnu téhotenstvi, kdy uz neni
UUT schvalené zakonem. Tato komplikace mize mit soudni néasledky jak pro operatéra,
tak i pro zdravotnické zafizeni. Pfi nepoznaném mimodéloznim tehotenstvi je opét
provedena evakuace dutiny délozni, ze které je ziskano pouze endometrium. T¢hotenstvi
mimo délohu pak pokracuje dal ve svém vyvoji. Z tohoto diivodu je nutné po interrupci
provést histologické vySetteni kazdého materidlu, jejz ziskame. Kromé klinického
sledovani pacientek, musime sledovat i dynamiku hladin hCG, vySe zminéné histologické

vySetfeni. VZdy je dobré provést i vySetieni ultrazvukem (Roztocil, 2011, s. 214).

1.3.3 Pozdni komplikace
Po Sesti tydnech od vykonu vznikaji tzv. pozdni komplikace, kterymi jsou jimi

ve zvySené mife Castéji ohrozeny prvorodicky. Nejcastéji mezi né fadime chronické zanéty
vejcovodl 1 vajecnikli. Méné typické jsou pak poruchy menstruacniho cyklu. VétSinou
se prvni menstruace objevuje piiblizné do 33 dni po vykonu. Aby nedoslo

k Rh-izoimunizaci, podame vSem zenam S Rh-negativnim faktorem anti-D-gamaglobulin
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do 72 hodin po vykonu (Rozto¢il, 2011, s. 214-215). Narodni smérnice v Norsku navrhuji
zvazit andi-D profylaxi pro potrat pred 9. tydnem t€hotenstvi, protoze Rh-D antigen
je dobfe vyvinuty do 6. tydne téhotenstvi a pretrvava teoreticka obava, Ze fetomaternalni
krvaceni mize byt stile dostacujici k vyvolani imunitni reakce na tento antigen (Eshre,

2017, s. 1160-1169).

Dalsi pozdni komplikaci mohou byt sexudlni a psychické zmény, které tadime
k postabortivnimu syndromu. Pro velkou ¢ast zen je interrupce traumatickym zazitkem
aaz jedna tretina zen, co UUT podstoupily, pocituji zmény i1 v sexudlnim prozitku.
Komplikaci muze byt také porucha fertility, kam fedime sterilitu a infertilitu. Tyto
komplikace by meély byt vSak s dostupnosti interrupce jen ojedinélé, avSak riziko
se zvySuje s tydnem provedeni vykonu a s béznymi i ¢asnymi komplikacemi. Poskozeni
endometria nebo zanétlivy uzaver vejcovodlh mohou mit za néasledek sekundarni sterilitu.
V soucasné dobé neni souvislost mezi prodélanou interrupci a predéasnym porodem
V nésledném téhotenstvi. V rozvojovych zemich mlze byt zavaznou pozdni komplikaci
matefska umrtnost. Ve statech s liberalni politikou k potratim, s rozvinutym
zdravotnictvim a vSeobecnou dostupnosti umélého preruseni téhotenstvi je mortalita

naprostou vyjimkou (Rozto¢il, 2011, s. 214-215).

Dalsi domn¢lé riziko si zaslouzi zminku, zejména proto, ze je zdrojem obav
pro ty, kdo jsou proti potratiim. Jednim z nich je, Ze potrat miiZze byt spojen se zvySenym
rizikem rakoviny prsu. Souvislost zalozena na studiich ptipadové kontroly byla vyvracena
vétSimi kohoutovymi studiemi, které neprokazaly Zadné zvySené riziko rakoviny prsu
u Zen, které podstoupily jeden nebo vice potratli, bez ohledu na vék Zeny, gestacni vek

pfi potratu nebo pocet potrati (Eshre, 2017, s. 1160-1169).

1.4 Psychologicka problematika

Byla provedena tada studii, které¢ se tykaly psychickych nasledka interrupci.
Do vysledkti téchto studii bylo vSak casto vnéaSeno politické hledisko. Zdiraziiovani
negativnich nasledkd interrupci v nékterych pracich, doSlo aZz k zavedené terminu
,postinterrupcni traumaticky syndrom* (Ratislavova, 2008, s. 35). Jako ,,syndrom nasledkt
potratu® byvaji ¢asto oznacované psychické nasledky po interrupci. Tyto nasledky pocity
viny, zahrnuji uzkostné stavy. Udava se, Ze vétSina Zen tyto pocity po prodélani potratu
pocituji (Koliba, Weiss a Némec, 2019, s. 91). Nej€astéjsimi udavanymi negativnimi

pocity po interrupci jsou deprese, litost, hnév a pocit viny. Je rozdil mezi prozivanim Zen
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po interrupci v prvnim trimestru na vlastni Zadost a po interrupci ve druhém trimestru
z genetické indikace. Tyto zeny zazivaji také pocit studu a odsouzeni svého okoli
a spolecnosti. Mohou mit také pocit hanby a strach z vyzrazeni skutecnosti podstoupeni
UPT. Lépe se s interrupci vyrovnavaji zeny, které maji moznost ventilovat a probirat
své pocity s jinou osobou. To muze byt bud’ osoba blizka, nebo zdravotnicky personal

(Takacs, Sobotkové a Sulova, 2015, s. 142).

Dle Ratislavové (2008, s. 35) patii mezi faktory ovliviujici rozdilnou psychiku
po interrupci v€k zeny, legadlni nebo ilegalni interrupce, osobni rysy Zzeny, indikace
zdravotni ¢i jina, postoj okolni spolecnosti k interrupci, rodinny stav ¢i stabilita
vétSina Zen po interrupci nepocituji zaddnou zpétnou sympatii k t€hotenstvi a 1 v pozdé&jsi
dobé hodnoti své rozhodnuti jako spravné. Pti rozhodovani je dilezité dbat na to,
aby se Zena rozhodovala sama a to i v jakémkoli véku. Cim je téhotenstvi vice vyznamné
a chténé, tim je rozhodovani pro Zenu téz8i. V tomto piipad¢ se s psychickymi potizemi
objevuji Casto i potize somatické, spojené s interrupci. Paradoxné¢ byva psychicka stranka

zeny horsi pied interrupci, nez po ni samotné (Ratislavova, 2008, s. 35).

Negativni zkuSenosti s potraty mohou alespon ¢aste¢né pramenit z piedchozich
problémi s duSevnim zdravim a mohou upozornit lékafe na mozné zakladni psychiatrické
problémy. To naznacuje, Ze v interrup¢ni péci mohou byt vhodné screeningy ¢i intervence

v oblasti dusevniho zdravi (Eshre, 2017, s. 1160-1169).

1.4.1 Postabortivni syndrom
Postabortivni  syndrom pfedstavuje posttraumatickou stresovou poruchu,

ktera se rozviji na zéklad¢ prodélaného potratu. Je to pomérné Siroké oznaceni pro souhrn
télesnych a psychickych ptiznakd rizného druhu. Tyto pfiznaky se mohou rozvinout
okamzité nebo az s odstupem casu po potratu, coZ mize byt i n€kolik let. K typickym
symptomim postabortivniho syndromu patii pocity viny, otupélost, uzkost, poruchy
spanku, zablesky z minulosti nebo dokonce i sebevrazedné myslenky. Uzkost miize byt
spojena také s poruchami plodnosti nebo s neschopnosti znovu otéhotnét (Diallo
a Lhotova, 2015, s. 67-73). Naopak mohou Zeny pocitovat i nadmérnou touhu po dalSim
téhotenstvi. Zeny se také ¢asto vyhybaiji specifickym situacim a podnétiim, ze kterych maji
uzkost. Napiiklad téhotné Zzeny, gynekologickd wvySetfeni ¢1 malé déti. Problémy

pak mohou byt i ke vztahu ke svym dalsim détem, s poruchou piijmu potravy
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a Vv neposledni fadé se rozviji i psychosexuélni porucha. Zeny jsou velmi citlivé a asto

u nich probihaji nekontrolované zachvaty place (Freed a Salazar, 2008, s. 19-20).

Mezi rizikové faktory krozvoji postabortivniho syndromu patii podstoupeni
potratu u vysnéného te€hotenstvi, tlak okoli na rozhodnuti o interrupci, nesouhlas partnera
¢1 rodiny s interrupci, osobnostni rysy (napi. nizké sebevédomi, nizka kontrola
nad vlastnim Zzivotem, pesimistické postoje), psychologické problémy v anamnéze
pted t€hotenstvim, anamnéza piedchoziho potratu, potrat v pozd¢jsi fazi t¢hotenstvi, nizky

vék nebo i nemoznost volby — nuceny potrat (Diallo a Lhotova, 2015, s. 67-73).

1.5 Péce porodni asistentky
Osetiovatelska péce se provadi v souladu s oSetfovatelskym procesem a poskytuji
ji hlavné porodni asistentky — diive zenské sestry (Slezakova, 2017, s. 10). Osetfovatelska
péce o pacientku pied operaci, béhem operace a po ni, se rozumi jako perioperacni

oSetfovatelska péce (Wichsova, 2013, s. 133).

1.5.1 Osetiovatelska péce o Zenu pied interrupci
Pii nechténém t&hotenstvi je Zena vySetifena svym obvodnim gynekologem,

ktery Zené popiSe podstatu a mozna rizika vykonu. Déle Zené vysvétli 1ékarské postupy
potfebné k provedeni vykonu. Pokud neshledame zadné legislativni ¢i 1ékaiské skutecnosti,
jejz by neumoznily vykon uskutecnit, je dale s pacientkou sepsana Zzadost o provedeni
interrupce. Soucasti je 1 stanoveni datace gravidity s gynekologickym vySetfenim a Zen¢
je vystavena zadost o provedeni piedopera¢niho vySetfeni. Pacientka je s témito
dokumenty objednana do pfislusného luzkového zafizeni, které interrupce provadi
a ma k dispozici veskeré podminky k provedeni umélého ukonceni te¢hotenstvi. Pacientka
by méla byt k vykonu objednana co nejdiive, aby se t€hotenstvi ukoncilo v ¢asném stadiu.
Fyzikalni nalez, zdkladni biochemické a hematologické vySetteni véetné krevni skupiny
a Rh faktoru jsou soucasti pfedoperatniho vySetfeni. Ve vétSiné zafizeni je planované
operaéni ukondeni téhotenstvi provadéno v podobé jednodenni chirurgie. Zena se dostavi
S potfebnou dokumentaci v rannich hodindch a na la¢no. Po zhotoveni dokumentace
sestrou a prijmuti lékafem, podepisuje pacientka informovany souhlas k interrupci

(Roztocil, 2011, s. 212).

K ptedoperacéni péci dochazi v prvnim kontaktu s pacientkou ve zdravotnickém
zafizeni. Pfijem pacientky na periopera¢ni oddéleni zacind vzdy sepsanim anamnézy

a zalozenim zdravotnické dokumentace. Vzdy je nutna edukace pacientky pted opera¢nim
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vykonem. Edukujeme hlavné¢ o prubéhu vykonu, medikaci a la¢néni. V den operace
se provadi medikace pfed samotnym vykonem, kam fadime zavodnéni a tlumeni bolesti.
Dalsim krokem ptedoperacni péce je prijeti pacientky na operacni sal, kam je pfevezena
sanitafem v doprovodu sestry. Pacientka by méla byt vymocena, neméla by mit zadné
Sperky ani nalakované nehty. Na sale je nutné mit zdravotni dokumentaci pacientky

a vzdy zkontrolovat identifika¢ni naramek (Wichsova, 2013, s. 133-134).

1.5.2 OsSetiovatelska péce o Zenu po interrupci
Po ukonceni operacniho vykonu probihd faze pooperacni péce. V tomto piipade

je pacientku pievezena na dospavaci pokoj, kde je monitorovana a sledovana po celou
dobu nebo zenu umistime rovnou na odd¢€leni, které je mimo operacni saly. Do dalsi
oSetfovatelské fadze Zenu predavd anesteziolog s dokumentaci, kde je popsany pribéh
operace a medikace, kterd byla pfi operaci podana. Porodni asistentka za pomoci sanitaie
ukladd zenu do polohy na zadech. V pifipadé nauzey nebo samotného zvraceni,
je pak vhodna poloha na boku (Wichsova, 2013, s. 138). Dokud neni Zena pii uplném
védomi, je potfeba sledovat fyziologické funkce pacientky. Sledujeme tlak, pulz, teplotu,
dychani, stav védomi, zvraceni, silu poopera¢niho krvaceni a vyprazdnovani. Standardné
se 2 hodiny po porodu se Zenou vstdva a porodni asistentka ji doprovazi na toaletu.
Je dutlezité pritomnost doprovodu pro mozny vazomotoricky kolaps. Po odeznéni anestezie
se o sebe stard Zena jiz sama, miiZe pit a jist. Zenu edukujeme o astém ménéni vlozek,
hygiené po vyprazdnéni a dodrzeni Sestinedéli. Sestinedélim se rozumi 6 tydni
po prodélani interrupce, kdy se organismus vraci zpét do stavu pied t€¢hotenstvim. V tomto
obdobi by se méla dodrZet i sexudlni abstinence, aby doSlo k fddnému zahojeni délohy.
Zena mize zahdjit sexualni styk az po ub&hlém Sestined&li, jakmile bude fyzicky
I psychicky pfipravena (Prochazka, 2020, s. 599-600). Pokud nenastanou komplikace,
muze byt Zena propusténa do domaci péce nékolik hodin po potratu, ale jen v doprovodu
dalsi osoby. VétSinou byvaji Zeny propusStény prvni pooperaéni den (Wichsova, 2013,
S. 138). Nez Zena odchazi domt, dostdva propoustéci zpravu pro svého obvodniho
gynekologa, ke kterému by se méla dostavit po skonceni Sestined€li na prohlidku
(Prochazka, 2020, s. 599-600). Zenu musime téz poudit o dal§im priabéhu sexuélniho
zivota a ochrany pfed moZznym nechténym tehotenstvim (Wichsova, 2013, s. 138).
Jako prevenci Rh-inkompability se také rutinné podava Anti-D imunoglobulin G,
a to nejpozdéji do 72 hodin od vykonu (Rozto¢il, 2011, s. 214-215).
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2 ETICKA PROBLEMATIKA INTERRUPCE

Svoboda a pravo rozhodovat o svém vlastnim téle ma v piipad¢ interrupce nékolik
piekazek. Existuje spousta politickych ¢i medicinskych argumentii a protiargument
k tomuto tématu (Smidova, 2012, s. 96). V dne$ni dob& je umély potrat stale velkym

a diskutovanym etickym problémem (Stodola, 2013, s. 41).

2.1 Historie interrupce
Ve staroveékych kulturach byl velice silny postoj k zalozeni rodiny a vychové déti.
Hlavnim divodem zde byla jednozna¢né snaha o udrzeni vojenské sily, ke které byl
potieba dostatek mladych muzii. Z toho diivodu byl potrat nezakonny a povazovan za néco
nepatfiéného. Dle asyrského prava byla zena, kterd si sama a zamérné zpusobila potrat,
narazena na kil bez moZnosti pohibu. Za tézky zloCin byl povazovan potrat

také v nacistickém Némecku (Hefmanova, 2012, s. 105-106).

2.1.1 Déjiny
Prvni zdznamy o interrupci byly jiz ve starovékém Recku a Rimé, kde byla

interrupce nejcastéji provadéna na zadost otce ditéte, ktery si jej nepral. Ani v jedné
ze zminovanych zemi se nikdo nezajimal pravy nenarozeného plodu. Ve vétSing
starofeckych zemi platila z4sada, Ze pocet deti nesmi presdhnout financni moznosti
spolecnosti. Plod nebyl vnimédn jako samostatny jedinec, ale jako soucast téla Zeny,
a proto o jeho Zivoté mohla rozhodovat. Trestn¢ stihana byla vSak tfeti osoba, ktera potrat
vyvolala. Dle Hippokratovy pfisahy bylo zakazano provadét interrupci, ale Zenam mohla
byt doporucena rizna cviCeni a uzivani rostlinnych abortiv K vypuzeni z téla.
Také ve Starém zadkoné¢ miZeme najit znamky o potratech, coz naznacuje, Ze kiest'anska
cirkev vzdy neméla k potratim odmitavy postoj. Novy zékon se jiZ interrupci vyloZené
nezabyva. Aristoteliv pfistup k interrupci byl takovy, Ze dokud nemé plod dusi, nejedna
se o vrazdu. Pozdéji papez Sixtus V. odsoudil potraty v jakékoli fazi téhotenstvi. Potrat
s dusi plodu byl prohlasen za vrazdu a za potrat bez duse plodu nasledoval trest v podob¢
vyhnanstvi. Na konci 19. stoleti papez Lev XIII. ve svém nafizeni zakazal potraty
I za predpokladu, Ze by mohl byt ohrozen Zivot matky a osoby, jeZ potraty provadély, byly
vylouceny z cirkve. Mzeme tedy fici, ze katolickd etika poklada vSechny druhy potrati
za vrazdu nevinného cloveéka a proto vSechny druhy interrupce z jakychkoli divodii

striktné odmita (Koliba, Weiss a Némec, 2019, s. 87-88).
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V Anglii mezi lety 1307-1803 platil zakon, ktery interrupci nezakazoval
od 18. do 20. tydne tehotenstvi, kdy se mél plod usadit v déloze Zeny. Tato faze se tehdy
oznacovala jako ,,zrychlena faze t€hotenstvi®, ve které jiz matka citila prvni pohyby plodu.
Dale mezi roky 1803 a 1837 byl vSak potrat v této fazi trestan smrti. Ve dvacatych letech
20. stoleti byl pfidan zakon, ktery nepostihoval interrupci jako potrat a to za podminky
zachovani dobré viry a zivota Zeny. V kolonialni Americe byly interrupce zpocatku legélni,
avSak ve druhé poloviné 20. stoleti byly postupné ve vSech zemich USA schvalovany
zékony proti provadéni potrati. Vyjimkou byl pouze ptipad, kdy zakrok ptispél k zachrané
zivota zeny. Védci se domnivaji, ze interrupce nebyla zakdzdna jen =z etickych
a nabozenskych divodi. Velkou roli méli také 1€kari, kteti se zdkonem snazili postihnout

nelékaiské provadéni potratti (Koliba, Weiss a Némec, 2019, s. 87-88).

2.1.2  Vyvoj interrupce v CR
Za Rakouska-Uherska a Habsburské monarchie, byly potraty striktné¢ zakazany jako

ve zbytku Evropy. V roce 1852 probé&hlo prvni legislativni feSeni interrupci jako trestni
zdkon €. 117. Tento zédkon zakazoval vSechny druhy potratii s vyjimkou krajni nouze,
kdy zakrok provadi l1ékai za ucelem zachrany zivota Zeny. Tato pravni uprava zde platila
az do roku 1950. V samostatné Ceskoslovenské socialistické republice byla prvni pravni
uprava interrupci soucasti trestniho zdkona z roku 1950. Ze socialnich divodi v ném byla
interrupce zakdzana, ale bylo zde poprvé dovoleno provést potrat z genetickych
¢i zdravotnich divodu (Koliba, Weiss a Némec, 2019, s. 88-89). Ve skutecnosti bylo
vSak potratli provedeno mnohem vice a to bez postihu. Tyto potraty provadéli 1ékafi,
porodni asistentky ¢i studenti tehdej$i mediciny. Toto se zredukovalo béhem druhé svétove
valky, kdy umélé preruseni t€hotenstvi bylo velice pfisné trestano a malo kterd porodni
baba nebo I¢kat k nému pftistoupili (Dudova, 2012, s. 45). Praveé rostouci troven obyvatel
od roku 1948, byla diivodem zakazu provadéni potrati ze socidlnich divodid. Kriminalni
pocet potrati se v této dob& pohyboval okolo 100 000 za rok. V ¢eskych zemich byl potrat
ze socialnich divodu legalizovan az vroce 1957 a to zakonem ¢. 68 (Koliba, Weiss
aNémec, 2019, s. 88-89). Tento zakon plati v Ceské republice vice jak 60 let
a po drobnych tpravach je platny dodnes (Rybova, 2019, s. 8). Bylo vSak nutné dodrzet
n¢kolik podminek. Musely existovat zdravotni nebo jiné zavazné divody k interrupci,
které specifikovalo Ministerstvo zdravotnictvi. Vzdy musela potrat povolit komise a jeho
provedeni muselo byt uskute¢néno v nemocnici nebo Vv jiném luzkovém zafizeni.

V této dob& neexistovali v Ceskoslovensku soukromé kliniky. Vyhlaska Ministerstva
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zdravotnictvi pak déle specifikovala jiné zdvazné divody k interrupci, kam patfil vek
nad 40 let nebo musela mit zena nejméné 3 zijici déti. Dale bylo jinym zavaznym divodem
té¢hotenstvi vzniknuté ze znésilnéni ¢i jiného trestného Cinu, obtiznd situace neprovdané
zeny, ztrata manzela nebo jeho zavazny zdravotni stav, prokazatelné manzelské problémy
a nakonec $patna finanéni situace, ktera by mohla ohrozit situaci rodiny (Dudova, 2012,

s. 47).

Hlavné zeny pfispély svym usilim k legalizaci interrupce jiz v obdobi valek.
Legalizace zakona byla vysledkem spole¢ného hnuti zen, hlavné komunistickych
poslankyn, které pusobily v parlamentu, a piidali se také néktefi odbornici, kterymi byli
gynekologové (Dudova, 2012, s. 45). Dale byl hlavnim divodem ke schvaleni zékona
ochranit Zivot Zeny, nebot’ neodborné provedeny zakrok mohl Zeng ubliZit na zdravi. Zena,
ktera zadala potrat, musela vystoupit pied interrupéni komisy, ktera jeji zadosti
bud’ vyhovéla, nebo ji zamitla. Clenové komise byli vzdy celkem tfi a to predseda, 1ékat
a pracovnik pro z odboru pro rodinu a mladez. Uvadi se, Ze pfiblizné¢ 95% zadosti
o0 interrupci bylo schvéleno. Pro mnohé zeny bylo vSak nepfijemné pted komisi sdilet
jejich intimni diéivody k interrupci. Cinnost komise se postupné stala znaéné Gasové
naroc¢nou, coz znamenalo zpomaleni schvalovani miniinterrupci, ktera je pro Zenu nejméné
rizikovou, co se tykd zdravotnich nésledkid. V disledku tohoto problému vydal zékon
€.66/1986 sbirky, o umeélém preruSeni tchotenstvi, (Koliba, Weiss a Némec, 2019,
s. 88-89).

V roce 2003 byl navrZzen novy zdkon konzervativnimi poslanci, jehoZ cilem bylo
vyjmout interrupci ze zakona. Tento navrh zakonu mél postihovat osoby, které by provedli
umélé ukonceni téhotenstvi, odnétim svobody az na 5 let. Osobé, kterd by téhotné Zené
k potratu pomohla nebo by ji k nému samotnému donutila, by hrozil trest odnéti svobody
v délce jednoho roku. Zena by oviem sama potrestana nebyla. Navrh zdkona byl zamitnut,
ale diskuze na toto téma byla velice bohat4, nebot’ ukézala rtizné pozice a rozpory. Zakon,
ktery se snazil v Ceské republice o kriminalizaci interrupci, bedlivé sledovala i fada

nevladnich organizaci (Dudova, 2012, s. 97-103).

2.2 Eticky pohled na interrupci

Umeélé ukonceni t€hotenstvi je operacni vykon a v riiznych zemich je k nému
pfistupovano se znaénym pravnim rozdilem (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 461).

Je zfeymé, ze potrat 1ze vnimat v Sirokém spektru s riiznym stupném etické zavaznosti.
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Jinak bude vniman potrat v pfipad€ znasilnéni a jinak v situaci, kdy je pro zenu téhotenstvi

kariérni piekazkou (Hefmanova, 2012, s. 108-109).

I pies viechny veiejna prohlaseni patii stale Ceska republika mezi evropské staty
s vysokou potratovosti (Cirkle, 2013, s. 3). Stale vyostfené nazory jsou mezi zastanci
a odpurci interrupce. Potrat jako vrazdu vnimaji zastanci hnuti pro life. Umirnéni zastanci
V tomto hnuti pfipousteji potrat z divodu mimotadnych okolnosti, kam spada té¢hotenstvi
vzniklé z divodu znasilnéni, nebo zavazné abnormality plodu. Radikalové v pro life
odmitaji jakykoli potrat bez ohledu na situaci. Naopak zastdnci hnuti pro choice obecné
piipoustéji moznost interrupce z jakéhokoli divodu a v kterékoli fazi téhotenstvi.
Pro choice véfi, ze Zena by se méla rozhodovat sama o svém téle a je jejim pravem
podstoupit potrat dle jejiho rozhodnuti, kdykoli béhem tchotenstvi a bez jakéhokoli
omezeni vladou nebo zakonem omezovat piistup potratd ve zdravotnickém zafizeni.

Dodévani trestnich postihi za potrat je vyrazem nespravedlnosti vici t€hotnym Zzendm

(Hetfmanova, 2012, s. 109).

Lidsky zarodek se stal bohuzel predmétem, nebot” ob€ strany pro choice 1 pro life
hledi na téhotenstvi pouze z jedné strany. T¢hotenstvi je silny vztah, kde jsou ob¢ strany
siln¢ spjaty Vv zivotnim spoleCenstvi. Soucasti matefského téla je vznikajici Clovek
a dlouhou dobu je na matce zavisly a nemé sebemensi nadéji na vyvoj mimo ni. Tomuto
oznacovani embrya za pfedmé&t napomohla nejen prenatalni diagnostika, ale 1 reprodukéni
medicina, kde je moZny vznik Zivota v Petriho misce. Eticka diskuse posledni dobou
vychédzi ztoho, Ze stavi matku na jednu pravni stranu a zarodek na stranu druhou.
V rannych stadiich lidského Zivota se nachéazi otazka, zda clov€k bere novy Zivot
jako ,,lidské embryo“ nebo jako ,,embryonalniho ¢lovéka“. Pokud se bere zarodek
jako ,,embryonalniho ¢lovéka™ jedna se o lidskou bytost jiz v obdobi splynuti vajicka
se spermii a tento zarodek by m¢l byt ochraiiovdn a mit sva prava od raného stadia. Pokud
se bere zarodek jako ,lidské embryo* nelze jej brat jako lidského clov€ka a jeho ztrata
v ranych stadiich vyvoje se nebere jako smrt. Obdobi, od kdy je ¢loveék clovékem nelze
presné urcit. Sedm stupiii raného vyvoje lidského zivota udava, ze to mize byt splynuti
vajeCné a semenné buiky, zahnizdéni se v d€loze, vylou€eni tvorby dalSich zarodkd,
utvafeni mozku, schopnost samostatného Zivota, narozeni nebo doba béhem prvnich let
zivota, kdy se utvafi sebeurceni jedince. Kazdy ztéchto stupnidt ma velky vyznam
pro lidsky Zivot, ale nelze spojovat uznani lidské dastojnosti s uznanim jeho neomezené

ochrany, coz je ketickému zamySleni. Na zakladé uvah se nemlze jednoznaéné
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rozhodovat o tom, Ze se embryo od samého zacatku vyviji ,jako Eloveék™. Naopak

je v tomto pripadé mozné fici, Ze se embryo vyviji ,,v ¢lovéka™ (Huber, 2016, s. 38-45).

2.3 Legislativa interrupce v CR

Umélé ukondeni t&hotenstvi je v Ceské republice povoleno legislativou
pod zakonem Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb. a Vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi
Cesko-Slovenské republiky ¢. 15/1986 Sb. Interrupce je povolena bud’ na Zadost t&hotné
zeny, nebo ze zadvaznych zdravotnich diivodi. Vykon se provadi ve zdravotnickém zatizeni
ustavni péce. Interrupci na vlastni zadost hradi zena a to vcetné gynekologického,
pfedoperacniho, laboratorniho a ultrazvukového vysSetfeni, hospitalizace a anestezie.
Um¢lé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni indikace je zcela hrazeno pojistovnou. Délku

trvani gravidity datujeme od prvniho dne posledni menstruace (Hajek, Cech, Marsal

a kolektiv, 2014, s. 461).

Ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi z roku 1973 stoji, Ze interrupce nebude
povolend Zenam s ob&anstvim jiného statu, které dlouhodobé nepobyvaji v Ceské
republice. K tomuto opatieni byl prvotnim diivodem nesouhlas a odpor nékterych vladnich
Cleni proti cizinkdm, které za podstoupeni interrupce cestovali do tehdejSiho
Ceskoslovenska. Jednalo se pfedevsim o Zeny z Rakouska. V sou¢asné dobé maji ob&anky
jinych statil relativng snadny piistup k legalni interrupci, pokud Ziji legalné v Ceské
republice po dobu delsi jednoho roku. V tomto piipadé je pristup k UUT mnohdy
jednodussi nez k jiné zdravotni péci, protoZze nezéalezi na tom, zda je Zena pojiSténa
nebo ne. Interrupce totiz neni zahrnuta v systému veiejného zdravotniho pojisténi a jedna
se tedy o placenou sluzbu sur€itou cenou na trhu. V pfipadé ilegalnich imigrantek
¢i migrantek s kratkodobym vizem nastava problém. Protoze je v nesouladu se zakonem
provést UUT témto Zenam. Riziko postihu je pro zdravotni zafizeni 1 Iékafe relativné
vysoké, proto nejsou zpravidla tento zdkrok ochotni podstoupit. Mnohé cizinky
poté hledaji feSeni v domaci a ilegdlni interrupci s pomoci Zen z vlastni komunity,

které jsou zkusené ¢i Iékaisky kvalifikované (Dudova, 2012, s. 120).

2.4 Potraty a naboZenstvi
Obecné muzeme fict, ze vSechna jednoboZzna nabozenstvi v soucasné Evrop¢, mezi
které patii ktestanstvi, zidovstvi a islam, jsou proti potratim. I kdyZ maji jednotliva
nabozenstvi zietelné rozdily v postojich, v pfipadé potratu v I. trimestru téhotenstvi,

je zde jednoznaéné odsouzeni u vSech nabozenstvi (Hefmanova, 2012, s. 115).
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Kdyz rtzné spoleCnosti po celém svété zacaly legalizovat procedury potrath
¢i liberizovat vladni postoje k potratim, vudci fimskokatolické cirkve citili potiebu
reagovat na tyto zmény tim, ze vyjasnili postoj cirkve k umélému pieruseni téhotenstvi
(Brind'Amour, 2012). V kiestanstvi je potrat zloinem. Uznani prava potratu
nebo eutanazie by davalo lidem zvraceny vyznam nad zivotem ostatnich, ¢ehoz by se dalo
zneuzivat. Ddle je tu moralni otdzka, kdy pfi imyslném potratu dochdzi k zabiti clovéeka.
Nenarozené dité se v kiestanstvi bere jako naprosto nevinny ¢lovek, ktery zacal sotva Zzit,
je slaby a nema se jak branit, proto je potrat nemoralnim ¢inem. Clovék a jeho duse
je stvofena Bohem, proto je kazdy lidsky zivot tieba chranit a absolutné respektovat
uz od poceti. Kiestanstvi véri, ze lidsky zivot je posvatny, nebot’ je dilem Bozim a Bth
je Panem zivota od jeho stvofeni az do jeho konce. Z tohoto divodu nema nikdo pravo

na zabiti nevinné lidské bytosti (Hefmanova, 2012, s. 115-116).

Dle Hefmanové (2012, s. 115) je potrat v judaismu obecné¢ zakdzan, piesto
zidovsky zdkon povoluje potrat v pfipadé, Ze je ohrozen zivot ¢i psychika matky.
Dale zidovsky zakon povoluje interrupci v pfipadé, pokud dané tehotenstvi ohrozuje
fyzicky nebo psychicky stav matky vice nez normalni téhotenstvi, aniz by toto riziko
znamenalo pfimé nebezpe¢i pro matku. V piipad¢, ze se matka o dité nechce starat,
nejedna se o zhorSeny dusevni stav, tudiz je v tomto ptipadé potrat zakazan. V judaismu
se vzdy nebere potrat jako vrazda, na rozdil od katolické cirkve. Prvnich ctyficet dni
od pohlavniho styku je zygota vnimana ,jako voda“. Béhem dalSich fazi téhotenstvi
ma plod status ,,stehno své matky* a jelikoz je télo ¢lovéka Bozim majetkem, nikdo nema
pravo své stehno amputovat, pouze v piipad¢ zachrany svého Zzivota. Z tohoto divodu

je v judaismu potrat zakazan.

S vyjimkou sebeobrany nebo trestu smrti je v islamu smrt obecné zakazana,
ale nikde neni zminéna problematika interrupce. V islamu dostava plod plny lidsky Zivot
az ve chvili, kdy zisk4 dusi. VétSina islamistl tedy schvaluje potrat do doby, kdy plod jesté
duSi nemd. Tato doba je podle nckterych u€encti 120 dnii po pohlavnim styku,
avSak n¢ktefi uznavaji jen 40 dnt od pohlavniho styku. V tomto obdobi je mozné vykonat
potrat z medicinského nebo vdzného pravniho divodu. OvSem nékteti piiznivei islamu
potraty siln€ odmitaji s vyjimkou ohroZeni zdravi matky. V islamskych zemich je Zivot

matky vzdy diilezitéjsi nez zivot plodu (Hefmanova, 2012, s. 116-117).
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2.5 Nelegalni potraty

Nelegalni potraty nebo také kriminalni potraty jsou Vv Ceské republice
pfi svobodném vyuziti zdkona o UUT a dostupnosti antikoncepce velice ojedinélé.
K tomuto potratu se diive pouzivaly napiiklad farmakologické prostfedky, jako jsou
ergotin nebo chinin, které¢ za tézké otravy Zeny vyvolaly potrat. Gumové rourky, kovové
dilatatory a dalsi mechanické prostiedky zavadéné do d€lohy, mély za nésledek poranéni
i infekci. Pouzivaly se i roztoky mydla aplikované do d€lohy, které pokud se dostaly
do obéhu matky, zplsobily hemolyzu. V disledku septického stavu, vykrvaceni,
peritonitidu nebo endometridzu Zeny ¢asto umiraly (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014,
S. 246).

2.6 Postaveni vybranych zemi k interrupci

Zakony o potratech se ve svéte 1isi, ale vV rozvojovych zemich jsou obecné ptisnéjsi.
Omezujici zdkony nutné¢ neodrazuji zeny od potratu, ale ¢asto vedou k nebezpe¢nym
praktikam s vyznamnou Umrtnosti a nemocnosti. Interrupce by méla byt dostupné v zdjmu
vetejného zdravi a jakykoli pravni rdmec by mél byt vice tolerantni, aby se podpofil
ptistup. Pii absenci legalniho pfistupu k umélému ukonceni téhotenstvi jsou zapotiebi
strategie snizovani §kod, aby se snizila imrtnost a nemocnost souvisejici s potraty (Eshre,
2017, s. 1160-1169)

V Evropskych zemich se muZeme setkat sriznymi typy zdékonid vztahujici
se Kk umélému ukonceni téhotenstvi. Dnes jiz velkd vétSina statll zené¢ umoziuje ukoncit
téhotenstvi na jeji zadost, avSak v kazdém staté se liSi stadium t&hotenstvi, do kterého
je mozné zakrok podstoupit. Ve vétsing statd je umoznéno provést interrupci do 12. tydné
téhotenstvi, kam se tadi i Ceska republika. Island, Finsko a Velka Britanie
ma K interrupcim spise liberalni pfistup. Zakrok je zde legalni pouze na zakladé nékolika
moznych divodii. Mezi tyto diivody fadime ohroZeni Zivota matky, znésilnéni, poskozeni
zdravi ¢i psychického zdravi, v pfipadech ohrozeni a defektu plodu a nakonec
ze socioekonomickych divodii. V Polsku jsou potraty nelegélni s vyjimkou v ptipadé
ohrozeni zivota matky. Naproti tomu Vatikan interrupce bezpodminecné zakazuje

(Spejchalova, 2019).

2.6.1 Polsko
Nejvyssi polsky soud zptisnil jednu z nejpiisnéjSich interrupénich regulaci

V Evropé¢ rozhodnutim, ze potraty provadéné kviili defektim plodu jsou proti ustavé.
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Um¢lé preruseni t€hotenstvi na zaklad¢é abnormality plodu je protitistavni, protoze porusuje
pravo ditéte nebyt diskriminovano na zéklad¢ zdravotnich diivodii. Rozhodnuti znamena,
ze polské zeny mohou podstoupit potrat pouze v pfipadé znasilnéni ¢i incestu,
nebo je li ohrozen Zzivot zeny. Otazka potrati je pod tlakem krajné pravicovych
a ultrakatolickych skupin. Odstranéni zakladu pro témét vSechny legalni potraty v Polsku
znamena poruseni a zdkaz zdkladnich lidskych prav a svobod. Polsko ma asi jen 1100
legalnich potrat rocné€, vétSinou provadénych po predlozeni dokument o abnormalitach
plodu. Odhaduje se, Ze skutecny pocet potratii polskych zen je pfiblizné mezi 100 000
a 150 000 ro¢né. Rozhodnuti ustavniho soudu znamena vice zahrani¢nich potrati pro ty,
kteti si to mohou dovolit a velké utrpeni pro vSechny ostatni. Chudé zeny budou nucené
riskovat své Zivoty a zdravi, pti podstoupeni nelegalnich potratl a Zeny, které se maji 1épe,
budou nucené vycestovat do Ceské republiky, Slovenska, Némecka nebo Nizozemska
za legalnimi potraty na vlastni zadost (Ko$¢, 2020). Vedle zdkazl potratii pro zeny chce
zakon postihovat také 1ékare i 1ékarniky, ktefi by se Zendm snazili pomoci. Trestem

by bylo odnéti svobody az na tii roky (MacEwan, 2020).

Od vyhléaseni tohoto verdiktu Polsko zazilo sérii masovych protestli namifenych
proti samotnému rozhodnuti Ustavniho soudu, proti vladnouci strané Pravo a spravedlnost
a proti polské katolické cirkvi, kterou vefejnost obviiluje ze snahy omezit potraty.
Ptedstavitelé cirkve o zpfisnéni protipravniho zdkona dlouhodobé usilovali, proto nové
soudni rozhodnuti vlidné ptivitali. Pfesto maji nékteti katolici pocit, Ze timto rozhodnutim
se cirkev stale vice vzdaluje mlad$im lidem. Mnoho lidi si totiz mysli, Ze se cirkev pfili§

zabyva politikou a méla by se stahnout do pozadi (MacEwan, 2020).

2.6.2 Velka Britanie
Interrupéni zdkon Velké Britanie umoznuje za urcitych podminek ukonceni

téhotenstvi registrovanym lékatem. Mezi tyto podminky patii ohroZeni Zivota matky,
znasilnéni, zdravi a psychické zdravi matky, defekt plodu a socioekonomické divody.
Kdyz byl ptijat zdkon o potratech, byla ponechana horni lhita podle zdkona o ochrané
zivota kojencti zroku 1929, ktery v Anglii a Walesu stanovil 28 tydnd. Potraty
ve Spojeném kralovstvi mohou byt legdln¢ provadény V nekterych nemocnicich
¢i ve schvalenych nemocnicich. V Britanii byl zakon po divoké politické kampani
liberizovan, ale Zenam nebylo dano pravo zvolit si potrat. Na cest€ k legalizaci byly zvlaste
dilezité nékteré faktory a to zdjem o zdravi Zen, relativni sila natlakovych skupin

nebo nazorové klima. Zastanci zmény museli ucinit zasadni rozhodnuti, zda usilovat
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0 uplné zruSeni interrupéniho zdkona do urcité doby téhotenstvi, nebo pouze o reformu
zakona zvySenim kategorii Zen zpusobilych k umélému ukonceni téhotenstvi. Hlavnim
argumentem zastanct reformy bylo, Ze kazdorocné dochazelo k mnoha nelegalnim
potratim, Casto provadénym za nebezpecnych okolnosti a s velkym rizikem pro zenu.
V roce 1975 zmeénila své cile podporovat pravo Zeny zvolit si potrat az do 12. tydne
téhotenstvi a v roce 1977 bylo toto pravo rozsiteno na zivotaschopnost plodu. V roce 2002
byl prosazen nazor, ze by méla zena usilovat o potrat na zddost az do 14. tydnt t€¢hotenstvi

(Francome, 2017).

2.6.3 Island
Island se stal v roce 1935 prvni zapadni zemi, kde byla uzakonéna moznost potratu.

OvSem neSlo o pravo na potrat, jaky zname z Evropy, ale v podstaté $lo jen
o dekriminalizaci interrupce v pfesné vymezenych piipadech. Mezi tyto piipady patilo
znasilnéni, incest, ohrozeni zdravi matky a také Spatné socioekonomické podminky.
Otazka potratil byla pozdé&ji aktualizovana zdkonem v roce 1975, ktery povoluje provedeni
potratl z dalSich divodi jako ohrozeni fyzického ¢i duSevniho zdravi matky,
mozné defekty plodu, pokud je matka piili§ mlada ¢i je matka nepfipravena se o dité
postarat, pokud je jeji t€hotenstvi nasledkem trestného ¢inu nebo pokud je rodinna situace
nepfizniva. Bohuzel ani v souc¢asné dobé neni mozné provést interrupci pouze na zadost
matky, jako je tomu ve vétSin€ nynéjsi Evropy. Matka nema pravo se z jakychkoli divodii
mimo vySe uvedenych rozhodnout pro interrupci a navic rozhodnuti interrupce musi
schvalit dva I¢kati a Zena je povinna podstoupit poradenstvi pted 1 po provedeni zdkroku.
| pfes pfisnou legislativu na Islandu, bylo v roce 2012 provedeno vice potratli na pocet Zen

nez v ostatnich severskych zemi (Lajdova, 2015).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

I pfes veskeré antikoncepcni pomucky se v dnesni dobé stale velké mnozstvi Zen
potyka s umeélym ukoncenim t¢hotenstvi, jez se stale pohybuje v fadu desetitisicii. Jedna
se cca 0 18 000 UPT z 32 000 potrati roéné (UZIS, 2021). Tato problematika se nedotyka

jen fyzické stranky Zeny, ale i stranky psychické, ktera je kolikrat spolecnosti opominana.

Mnoho Zen si neuvédomuje nasledky ¢i ptipadna rizika spojené s interrupci a tak je
pro n¢, pfi nechténém téhotenstvi, prvni volbou. Divody pro podstoupeni UPT mohou byt
riznorodé, ale mnoho Zen si je nechdva pro sebe. Pfesto si myslim, Ze nejcastéjSimi
divody jsou nechténé téhotenstvi u nezletilych divek a mladych Zen, nedostatek financi

¢i slabé socialni zabezpeceni.

V CR je umélé preruseni téhotenstvi legalni placeny gynekologicky zakrok,
ktery Zzena podstupuje na zékladé svého svobodného rozhodnuti pod dohledem gynekologa
V nemocni¢nim zafizeni. Pfesto se i dnes najdou zemé, ve kterych to tak neni a pfistupnost
potratl se V jednotlivych statech velmi lisi. To vede k ¢astému putovani Zen, pozadujicich
potrat, ze statii s ptisnymi pravidly do zemi, kde je zakrok umoZznén. Zakaz interrupci vede
také k jejich ilegalnimu provadéni. Interrupci Casto provadéji nekvalifikované osoby

V naprosto nevyhovujicich podminkach, coz vazné¢ ohrozuje zdravi a zivot Zen.

»Jsou zeny informovany o problematice umélého ukonceni t€hotenstvi?*
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zpusobem jsou Zeny

informovany o problematice umélého ukonceni t€hotenstvi.

4.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil &. 1 - Zjistit, jaké faktory ovliviiuji znalosti a informovanost Zen o interrupci.

Vyzkumny problém 1: Maji demografické udaje vliv na kvalitu informaci ohledné

umélého ukonceni te¢hotenstvi?

Otazky ¢islo: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Vyzkumny problém 2: Maji zeny pocit, Ze jsou informované v oblasti interrupce?
Otazky ¢islo: 26, 27, 28

Cil & 2 — Zjistit, zda Zeny znaji moZné metody umélého ukonceni téhotenstvi

a podminky, za kterych miiZou byt splnény.
Vyzkumny problém 3: V jakém rozsahu jsou zeny informovany o metodéach interrupce?
Otazky ¢islo: 5, 6,7, 8,9, 16

Vyzkumny problém 4: Znaji Zeny podminky, za kterych mize byt provedena konkrétni

metoda interrupce?

Otazky cislo: 6, 7, 8,9

Cil & 3 — Zjistit, jaka je znalost Zen ohledné komplikaci souvisejicich s interrupci.
Vyzkumny problém 5: Znaji Zeny komplikace ¢i rizika spojené s interrupci?

Otazky ¢islo: 10, 11, 12, 17, 18

Vyzkumny problém 6: Jsou si zeny védomy psychické problematiky souvisejici

S interrupci?

Otazky cislo: 10, 13, 14, 15
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Cil ¢&. 4 — Zjistit, jaky je pohled Zen na problematiku interrupce.

Vyzkumny problém 7: Z jakych diivodii by Zeny podstoupily umélé ukonceni

téhotenstvi?
Otazky cislo: 19, 20, 21, 22, 23
Vyzkumny problém 8: Jsou si zeny védomy etické problematiky potrati?

Otazky cislo: 24, 25
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum mé bakalatské prace jsem zvolila zamérny vybér respondentt. Cilovou
skupinou mého vyzkumu jsou zeny ve fertilnim véku od 18 do 45 let, které maji rizné
stupné vzdélani. Tato kritéria jsem zvolila proto, abych zjistila, zda se vyssi vzdélani podili
na lepsi informovanosti Zen ohledné umélého pteruseni t€hotenstvi. Dale jsem chtéla
zjistit, zda budou mit lepsi informace Zeny mladsiho véku, nebo naopak Zeny stafi.
V neposledni tad¢ bylo také zjisténi, jestli jsou Zeny o této problematice obecné

informovany nebo si potiebné informace museji hledat samy.
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6 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu byla vyuzita metoda kvantitativniho sbéru dat. V této metod¢
staticky popisujeme typ zavislosti mezi poménymi veli¢inami a méfime intenzitu téchto
zavislosti.  Kvantitativni  vyzkum je metoda  standardizovaného  vyzkumu,
pro ktery je typicky vétsi vzorek respondentii. Ke sbéru dat se nejcastéji vyuziva forma
dotazniku. Za piedpokladu kontroly podminek, patii ke kvalitativnimu vyzkumu
systematické shromazd’ovani a analyza numerickych informaci. (Kutnohorska, 2009,

5. 21-22).

Tento typ vyzkumu byl zvolen proto, aby bylo do vyzkumu zapojeno co nejvice
respondentll a byla moZnost ziskat dostatek dat pro vyzkum. Pro ziskani informaci byl
vytvofen na internetovych strankach survio.com anonymni nestandardizovany dotaznik,
ktery obsahoval 28 otazek. Z toho 16 uzavienych, u kterych byla mozna pouze jedna
spravna odpovéd’, 6 polouzavienych, u kterych bylo mozné oznacit vice odpovédi
a 6 otevienych. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné¢ 15 minut. Zacatek dotazniku byl
zaméfeny na zdkladni informace o Zenidch a na obecné informace ohledné umélého
ukonceni té€hotenstvi. V dalSich castich dotazniku se otazky vénovaly komplikacim,

psychickym nésledkim a subjektivnimu pohledu na interrupci.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 1. 10. 2021 do 31. 12. 2021. Dotazniky byly distribuovany

pouze elektronickou formou, prostfednictvim webovych stranek modrykonik.cz,
eMimino.cz, facebook.com a instagram.com. Cilem bylo oslovit miniméalné¢ 100 — 120
respondetek. Dotaznik byl zobrazen 393 krat, ztoho dotaznik vyplnilo pouze 120

respondentek. Uspé&snost vyplnéni dotazniku byla v tomto p¥ipadé 36,4%.
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8 ZPRACOVANI DAT

Pomoci webové stranky survio.com byla ziskana potfebnd data. Vysledky byly
zpracovany pomoci MS Excel. Pro zpracovani byla pouzita popisna statistika, absolutni
a relativni Cetnost. Vysledky byly zpracovany deskriptivni metodou a znazornény formou

grafti.
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9 ANALYZA UDAJU

Vyzkumny problém 1:
Maji demografické udaje vliv na kvalitu informaci ohledn¢ umélého ukonceni té¢hotenstvi?

K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18

Grafické vyhodnoceni otazky €. 1

Graf 1: Kolik je Vam let?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Dle dat vychazejicich z grafu 1 bylo ze 120 dotazovanych zen 49 zen (40,8 %)
ve véku 18 — 26 let. Dalsi pocetnou skupinou, byla skupina ve véku 27 — 35 let a tvotilo
Ji42 zen (35 %). Nejméné Zen se nachazelo ve vékové skupiné v rozmezi 36 — 45 let,

kterych bylo 29 (24,2 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2

Graf 2: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Nejvice dotazovanych zen 52 (43,3 %) méla vysokoskolské vzdélani.
Dalsi skupina 49 respondentek (40,8 %) méla ukoncené stiedoSkolské vzdélani
s maturitou. Vyssi odborné mélo 12 zen (10 %), stfedoskolské bez maturity 5 Zen (4,2 %)

a zakladni vzdélani mély 2 zeny (1,7 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Graf 3: Jaky je Vas rodinny stav?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 120 dotazovanych respondentek bylo 67 (55,8 %) vdanych.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily svobodné zeny, kam patiilo 50 respondentek
(41,7 %). Pouze 3 respondentky (2,5 %) byly rozvedené.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Graf 4: Mate déti?
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Shrnuti: V dotazniku jsme se respondentek ptali, zda maji déti. Z grafu 4 lze vydist,
ze 79 respondentek (65,8 %) ma déti. Zbylych 41 respondentek (34,2 %) bylo bezdétnych.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 5

Tabulka 1: Jaké znate metody umélého ukonceni téhotenstvi?

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta
Potratova pilulka 71 59,1%
Interrupce 58 48,3%
Chirurgicka interrupce 30 25%
Mini interrupce 26 21,6%
Farmakologické ukonceni t€hotenstvi 15 12,5%
Kyretaz 13 10,8%
Postkoitalni antikoncepce 10 8,3%
Potrat 9 7,5%
Vyvolani porodu 8 6,6%
Cisarsky fez 2 1,6%
Neznam 2 1,6%
Nevim 1 0,8%
Celkem respondentek 120 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V dotazniku jsme se respondentek ptali, jaké znaji metody umélého ukonceni
téhotenstvi. V této otdzce mély respondentky moznost oteviené odpoveédi. Vice
jak polovina 71 respondentek (59,1 %) ze 120 uvedlo metodu potratové pilulky. Dalsi
nejpocetnéjsi skupina 58 respondentek (48,3 %) uvedla interrupci. Chirurgickou interrupci
uvedlo 30 respondentek (25 %). 26 respondentek (21,6 %) uvedlo mini interrupci.
Farmakologické ukonceni teéhotenstvi byla odpovéd’ 15 respondentek (21,6 %). Kyretaz
uvedlo 13 respondentek (10,8 %). 10 respondentek (8,3 %) uvedlo jako metodu umélého
ukonceni t¢hotenstvi postkoitdlni antikoncepci a 9 respondentek (7,5 %) potrat.
8 respondentek (6,6 %) si mysli, Ze mezi metody umélého ukonceni t€hotenstvi patii
vyvolani porodu a 2 respondentky (1,6 %) uvedly cisaisky fez. Pouze 2 respondentky
(1,6 %) uvedly, Ze neznaji zadnou metodu umélého ukonéeni t€hotenstvi a 1 respondentka

(0,8 %) odpovédéla, Ze nevi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Graf 5: Farmakologické ukonceni téhotenstvi lze provést:
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Shrnuti: Dle grafu 7, ve kterém je znazornéno, do kterého dne lze provést farmakologické
ukonceni te€hotenstvi, odpovédélo 51 respondentek (42,5 %) do 49. dne od posledni
menstruace a zvolily tak spravnou odpovéd’. Dale 35 respondentek (29,2 %) odpovédeélo,
ze farmakologické ukonceni te¢hotenstvi lze provést do 21. dne od posledni menstruace,
21 respondentek (17,5 %) zvolilo 35. den a 13 respondentek (10,8 %) 7. den od posledni

menstruace.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

Graf 6: Jaké z tvrzeni plati pro farmakologické ukonceni téhotenstvi?
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Shrnuti: V této otdzce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 120
odpovédélo 92 respondentek (76,7 %), ze farmakologické ukonceni téhotenstvi
je na lIékarsky ptedpis nebo doporuceni, tato odpoveéd’ je spravna. Dalsi spravnou odpovédi
bylo, ze forma podani farmak je peroralni. Spravné odpovédélo 79 respondentek (65,8 %).
Dalsi skupina 63 respondentek (52,5 %) oznacilo spravnou odpovéd’, Ze podani farmak
probiha v nemocni¢nim prostiedi. Naopak 37 respondentek (30,8 %) si mysli, Ze podani
farmak probihd vdoméacim prostiedi. 14 respondentek (11,7 %) si mysli,
ze farmakologické ukonceni t€hotenstvi neni na lékafsky piedpis nebo doporuceni

a 13 respondentek (10,8 %) oznacilo, ze forma podani je vaginalni.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Graf 7: Do kolikatého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit umélé ukonceni
téhotenstvi na vlastni Zadost?
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Shrnuti: Vétsina respondentek 96 (80 %) zcelkového pocétu 120 odpovédélo,
ze podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi na vlastni zadost Zena muze do 12. tydne
t€hotenstvi, tato odpovéd’ je spravna. 10 respondentek (8,3 %) si mysli, Ze o umé&lé
ukonceni t€hotenstvi miize zena zadat do 8. tydne t€hotenstvi. Dalsich 6 respondetek (5 %)
zvolilo odpovéd’ do 14. tydne. 4 respondentky (3,3 %) zvolily odpovéd do 18. tydne
téhotenstvi. Pouze 3 respondentky (2,5 %) odpovédély, ze umélé pieruseni t€hotenstvi,

Ize provést do 24. tydne téhotenstvi a 1 (0,8 %) zvolila odpovéd’ do 28. tydne téhotenstvi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9

Graf 8: Do kolikatého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit umélé ukonceni
téhotenstvi ze zdravotni indikace?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: 75 respondentek (62,5 %) z celkového poctu 120 odpovédélo, ze podstoupit
umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni indikace zena muze do 24. tydne téhotenstvi,
tato odpovéd’ je spravna. 17 respondentek (14,2 %) si mysli, Ze umélé ukonceni t¢hotenstvi
ze zdravotni indikace 1ze provést do 18. tydne téhotenstvi. DalSich 12 respondetek (10 %)
zvolilo odpovéd do 12. tydne. 6 respondentek (5 %) zvolilo odpovéd’ do 14. tydne
téhotenstvi. 5 respondentek (4,2 %) odpovéd€lo, Ze umélé preruseni téhotenstvi
ze zdravotni indikace 1ze provést do 30. tydne té¢hotenstvi. Pouze 4 respondentky (3,3 %)

zvolily odpovéd’ do 28. tydne a 1 (0,8 %) zvolila odpovéd’ do 8. tydne té¢hotenstvi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

Tabulka 2: Jaké podle Vas mohou nastat komplikace ¢i rizika v dasledku interrupce?

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta
Neplodnost 63 52,5%
Krvaceni 53 44,1%
Problém otéhotnét 35 29,1%
Psychické problémy 30 25%
Poranéni nebo poskozeni délohy 23 19,1%
Infekce 20 16,6%
Zanét 19 15,8%
Srtisty 14 11,6%
Poruchy menstrua¢niho cyklu 8 6,6%
Poranéni délozniho hrdla 6 5%
Komplikace v budoucim t€hotenstvi 6 5%
Hormonalni rozvrat 6 5%
Riziko dal$ich potratl 4 3,3%
Poskozeni orgénti 3 2,5%
Gynekologické potize 3 2,5%
Nevim 3 2,5%
Rezidua 2 1,6%
Bolest 1 0,8%
Celkem respondentek 120 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otdzce mély respondentky moznost oteviené odpovédi. Celkem
respondentky uvedly 18 rtznych komplikaci a rizik, které si mysli, ze mohou nastat
po umélém ukonceni téhotenstvi. Nejcastéjsi odpoveédi byla neplodnost, kterou uvedlo
63 respondentek (52,5 %) ze 120. 53 respondentek (44,1 %) uvedlo krvaceni. Dalsi ¢astou
odpovédi byl problém otéhotnét, ktery uvedlo 35 respondentek (29,1 %). 30 respondentek
(25 %) odpovédélo psychické problémy. 23 respondentek (19,1 %) uvedlo poranéni
¢i poskozeni délohy. Dalsi Castou odpovédi infekce, kterou uvedlo 20 respondentek
(16,6 %). Zanét uvedlo 19 respondentek (15,8 %) a srasty oznacilo 14 respondentek
(11,6 %). Poruchy menstrua¢niho cyklu 8 respondentek (6,6 %). 6 respondentek (5 %)
uvedlo poranéni délozniho hrdla a stejny pocet uvedl i komplikace v budoucim t€hotenstvi
a hormonalni rozvrat. Riziko dalSich potratdt uvedly 4 respondentky (3,3 %).
3 respondentky (2,5 %) uvedly poSkozeni organa a dalsi 3 (2,5 %) uvedly gynekologické
potize. Pouze 3 respondentky (2,5 %) odpovédély, ze nevi odpovéd na danou otazku.

Rezidua uvedly 2 zeny (1,6 %) a 1 respondentka uvedla bolest (0,8 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11

Graf 9: Pokud Zena podstoupila interrupci, po jaké dobé miiZe znovu zahajit
pohlavni styk?
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Shrnuti: V této otazce jsme se respondentek ptali, po jaké dobé od umélého preruSeni
t€hotenstvi mize Zena opét zahajit pohlavni styk. Vétsina respondentek 105 (87,5 %),
ze pohlavni styk miiZze Zena zah4jit po 6. tydnech od interrupce, tato odpoveéd’ je spravna.
5 respondentek (4,2 %) si mysli, Ze Zzena mlZe zah4jit pohlavni styk po interrupci kdykoli
chce a 4 respondentky (3,3 %) zvolily odpovéd’ po 1 mésici od interrupce. 3 respondentky
(2,5 %) si mysli, ze Zena muize zahajit pohlavni styk ihned po interrupci. Pouze
2 respondentky (1,7 %) oznacily odpovéd’ po 3 mésicich a 1 respondentka (0,8 %)

po 6 mésicich.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12

Graf 10: Myslite si, Ze interrupce miiZze mit negativni vliv na dalsi téhotenstvi?
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Shrnuti: Zdat v grafu 13 mlzeme pozorovat, ze vétSina respondentek 115 (95,8 %)
si mysli, ze interrupce mize mit negativni vliv na dalsi t€¢hotenstvi. Pouze 5 respondentek

(4,2 %) odpovédélo, ze interrupce zadny negativni vliv na dalsi t€hotenstvi nema.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 13

Tabulka 3: Jaké miZe mit dle Vaseho nazoru interrupce psychické nasledky?

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta
Deprese 50 41,6%
Vycitky 43 35,8%
Velké psychické nasledky 20 16,6%
Uzkost 16 13,3%
Pocit viny 10 8,3%
Strach 9 7,5%
Sebeobvinovani 6 5%
Postinterrupéni syndrom 6 5%
Porucha spanku 4 3,3%
Problémy ve vztahu s partnerem 4 3,3%
Smutek 3 2,5%
Trauma 3 2,5%
Litost 2 1,6%
Nemusi mit Zadné 2 1,6%
Je to individualni 2 1,6%
Stud 1 0,8%
Nevim 1 0,8%
Celkem respondentek 120 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V dotazniku jsme se Zen ptali, jaké mize mit interrupce psychické nasledky.
V této otdzce mély respondentky moznost oteviené odpovédi. Z celkového poctu 120
respondentek uvedlo 50 (41,6 %) depresi, jako psychicky nasledek umélého ukonceni
t€hotenstvi. Druha nejpocetnéjsi skupina 43 respondentek (35,8 %) uvedla vycitky. Velké
psychické nasledky uvedlo 20 Zen (16,6 %). 16 respondentek (13,3 %) si muysli,
ze nasledek interrupce muze byt uzkost. Pocit viny uvedlo 10 Zen (8,3 %) a 9 (7,6 %)
uvedlo strach. 6 zen (5 %) odpovédélo sebeobvinovani stejné tak jako postinterrupéni

syndrom. Dalsi rizné odpovédi s niz§im poctem responzi jsou uvedeny v tabulce.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14

Graf 11: Vite, co je to postabortivni syndrom?
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Shrnuti: 90 respondentek (75 %) zcelkového poétu 120 odpovédélo, Ze nevi
Co je postabortivni syndrom. Pouze 30 respondentek (25 %) odpovédélo, ze vi,

CO je to postabortivni syndrom.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15

Tabulka 4: Pokud jste odpovédéla ano, kratce postabortivni syndrom popiste.

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta
Psychické nasledky po prodélaném potratu 10 33,3%
Soubor potizi po prodélaném potratu 7 23,4%
Posttraumaticka porucha 4 13,3%
Mnoho psychickych ptiznakli po samovolném 3 10%
1A 0
nebo umélém potratu
Vycitky svédomi po potratu 2 6,6%
Deprese po potratu 2 6,6%
Vyhybani se t€hotnym a détem 1 3,4%
Teorie o pfiznacich a potizich po potratu. 1 3,4%
Celkem respondentek 30 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Tato otdzka byla kontrolni a respondentky mély moznost oteviené odpovédi.
10 respondentek (33,3 %) ze 30 odpovédé€lo, Ze postabortivni syndrom jsou psychické
nasledky po prodélaném potratu. 7 respondentek (23,4 %) uvedlo postabortivni syndrom
jako soubor potizi po prodélaném potratu. Jako posttraumatickou poruchu popsalo
postabortivni syndrom 4 respondentky (13,3 %). 2 respondentky (6,6%%) odpovédély
na otdizku mnoho psychickych ptiznakdi po samovolném nebo umélém potratu. Stejny
pocet uvedl také vycitky svédomi po potratu. 1 respondentka (3,4 %) popsala,
postabortivni syndrom jako vyhybani se téhotnym a détem a 1 (3,4 %) oznacila tento

syndrom jako teorii o pfiznacich a potiZich po potratu.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 16

Graf 12: V jakém rozmezi se pohybuje cena za umélé ukonceni téhotenstvi na vlastni
Zadost do 12. tydne téhotenstvi?
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Shrnuti: Z dat z grafu 11 je patrné, ze vice jak polovina respondentek 64 (53,3 %)
si mysli, ze interrupce na vlastni zadost se pohybuje v cenovém rozmezi 3000 — 5000 K¢,
tato odpoved’ je spravnd. 25 respondentek (20,8 %) oznacilo za spravnou odpoveéd’ cenové
rozmezi 1500 — 2000 K¢&. 17 respondentek (14,2 %) vybralo cenové rozmezi
6000 — 7500 K¢&. 5 respondentek (4,2 %) si mysli, Ze um¢lé preruseni t€hotenstvi na vlastni
zédost je zdarma a 5 respondentek (4,2 %) oznacilo odpovéd méné nez 1500 K¢

a 4 respondentky (3,3 %) si mysli, Ze je interrupce na vlastni zadost drazsi nez 7500 K¢.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 17

Graf 13: Které komplikace v diisledku interrupce patii mezi komplikace ¢asné?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otdzce mély respondentky moznost vybrat vice odpovedi. Nejpocetnéjsi
skupina 109 respondentek (90,8 %) z celkového poctu 120 odpovédéla, ze mezi Casné
komplikace interrupce patii krvaceni. Tato odpoveéd’ je spravna. Skupina 85 respondentek
(70,8 %) oznacila dalsi spravnou odpoveéd’ a to zanétlivé komplikace. 81 respondentek
(67,5 %) zvolilo odpovéd infekce. Odpovéd” poruchy menstruaéniho cyklu zvolilo
69 respondentek (57,5 %). Posledni c¢asna komplikace bylo selhani interrupce
a jako spravnou odpovéd’ ji oznacilo 44 respondentek (36,7 %). 27 respondentek (22,5 %)
zvolilo nepoznané mimodélozni t€¢hotenstvi. Dale zvolilo 24 respondentek (20 %) odpoved’
porucha schopnosti oté¢hotnét. 18 respondentek (15 %) si mysli, ze mezi ¢asné komplikace
po interrupci patii porucha schopnosti udrzet t¢hotenstvi a pouze 12 respondentek (10 %)

zvolilo jako odpovéd’ sterilitu.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18

Graf 14: Které komplikace v disledku interrupce pati'i mezi komplikace pozdni?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otazce byla moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice respondentek
98 (81,7 %) z celkového pocétu 120 si mysli, ze mezi pozdni komplikace patii porucha
schopnosti  otéhotnét. Tato odpoveéd je spravna. Druhd nejpocetnéjsi skupina
88 respondentek (73,3 %) oznacila odpovéd porucha schopnosti udrzet téhotenstvi.
81 respondentek (67,5 %) oznacilo spravnou odpovéd, Zze mezi pozdni komplikace
po interrupci patii poruchy menstrua¢niho cyklu. Dalsi spravna odpovéd’ je sterilita, kterou
oznaCilo 65 respondentek (54,2 %). Zanétlivé komplikace oznacilo 36 respondentek
(30 %). Pouze 31 respondentek (25,8 %) oznacilo posledni spravnou odpovéd, kterou byla
infekce. Krvaceni uvedlo 28 respondentek (23,3 %). Nepoznané mimodélozni téhotenstvi
oznacilo 21 respondentek (17,5 %) a 15 respondentek (12,5 %) oznacilo odpoveéd’ selhani

interrupce.
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Vyzkumny problém 2:

Maji Zeny pocit, ze jsou informované v oblasti interrupce?
K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 26, 27, 28
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 26

Graf 15: Kde jste ziskala informace o0 umélém ukoncdeni téhotenstvi?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Nejpocetnéjsi skupina respondentek 81 (33,6 %) odpovédéla, ze informace
oumélém ukonceni tehotenstvi ziskala z internetovych zdroji. Druhd nejpocetnéjsi
skupina 54 (22,4 %) odpovédéla, ze informace ziskala ve $kole, 33 respondentek (13,7 %)
Cerpalo z odborné literatury, 30 respondentek (12,4 %) bylo informovano svym
gynekologem, 14 respondentek (5,8 %) ziskalo informace od matky, 10 respondentek
(4,1 %) se informovalo od kamaradky. 8 respondentek (3,3 %) mélo informace z jiného
zdroje. Mezi jinymi odpovéd'mi se objevil zdroj Casopist, edukacnich posterti, vlastni
zkusenost, zaméstnani ¢i IVF centrum. 7 zen (2,9 %) zadné informace nema

a 4 respondentky (1,7 %) ziskalo informace od porodni asistentky.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 27

Graf 16: Mate dostatek informaci o problematice umélého ukonceni téhotenstvi?
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Shrnuti: Na otazku, zda maji respondentky dostatek informaci o problematice umélého
ukonceni téhotenstvi, odpovédelo 76 respondentek (63,3 %) ano. Naopak 44 respondentek

(36,7 %) si mysli, ze dostatek informaci nema.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 28

Tabulka 5: Pokud jste odpovédéla ne, o ¢em byste se rada dozvédéla vice?

Odpovéd’ Pocet respondentek | Procenta
Nepotiebuji zddné dalsi informace 17 38,6%
Nasledky k dal§imu téhotenstvi 9 20,4%
Postup interrupce 7 15,9%
Komplikace a mozna rizika 6 13,6%
MozZnosti interrupce 3 6,9%
Psychicky stav matky 2 4,6%
Celkem respondentek 44 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moznost oteviené odpovédi. 17 respondentek
(38,6 %) ze 44 odpovédélo, ze k tomuto tématu nepotiebuji zadné dalsi informace,
presto, ze si mysli, Ze nejsou dostate¢né¢ informované ohledné problematiky umélého
ukonceni téhotenstvi. 9 respondentek (20,4 %) by se rado dozvédélo vice informaci
ohledn¢ nasledki k dalsimu téhotenstvi. 7 respondentek (15,9 %) chce vice informaci
0 postupu interrupce a 6 respondentek (13,6 %) ohledné komplikaci a moznych rizicich.

3 respondentky (6,9 %) by se rado vice informovalo ohledné moznosti interrupce

a 2 respondentky (4,6 %) zajima psychicky stav matky po interrupci.

62




Vyzkumny problém 3:

V jakém rozsahu jsou Zeny informovany o metodach interrupce?
K tomuto problému se vztahuji otazky cislo 5, 6, 7, 8, 9, 16
Otazka €. 5 — prezentovana na strané 46

Otazka €. 6 — prezentovana na strané 47

Otéazka €. 7 — prezentovana na strané 48

Otazka ¢. 8 — prezentovana na strané 49

Otazka €. 9 — prezentovana na stran¢ 50

Otazka ¢. 16 — prezentovana na stran¢ 58
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Vyzkumny problém 4: Znaji Zeny podminky, za kterych mize byt provedena konkrétni

metoda interrupce?

K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8, 9
Otazka ¢. 6 — prezentovana na strané 47

Otazka ¢. 7 — prezentovana na stran¢ 48

Otazka ¢. 8 — prezentovana na strané 49

Otazka ¢. 9 — prezentovana na strané 50
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Vyzkumny problém 5:

Znaji Zeny komplikace €i rizika spojené s interrupci?

K tomuto problému se vztahuji otazky cislo 10, 11, 12, 17, 18
Otazka €. 10 — prezentovana na stran¢ 51

Otéazka €. 11 — prezentovana na stran¢ 52

Otéazka €. 12 — prezentovana na stran¢ 53

Otéazka €. 17 — prezentovana na stran¢ 54

Otézka €. 18 — prezentovana na stran¢ 55
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Vyzkumny problém 6:

Jsou si zeny védomy psychické problematiky souvisejici s interrupci?
K tomuto problému se vztahuji otazky cislo 10, 13, 14, 15

Otazka €. 10 — prezentovana na stran¢ 51

Otéazka €. 13 — prezentovana na stran¢ 54

Otéazka €. 14 — prezentovana na stran¢ 55

Otéazka €. 15 — prezentovana na stran¢ 56
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Vyzkumny problém 7:

Z jakych divoda by Zeny podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi?
K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 19, 20, 21, 22, 23
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19

Graf 17: MoZnost interrupce bych v okamziku nechténého téhotenstvi:
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Shrnuti: Na otdzku, zda by respondentky v okamZziku nechténé¢ho t&€hotenstvi vyuzily
moznost interrupce, odpovédelo 49 respondentek (40,8 %), Ze by se o rozhodnuti muselo
t€hotenstvi nevyuzilo 37 respondentek (30,8 %). Jinou mozZnost by vyuzilo
19 respondentek (15,8 %). Mezi jinymi odpovédmi se nejcastéji objevovalo zminéni
okolnosti spojené s interrupci, jako je naptiklad zdravotni stav, vék nebo financni situace,
podle kterych by se respondentky néasledné rozhodly. Dalsi frekventované odpovédi byly,
ze v ptipadé znasilnéni ¢i pii prokazatelném poskozeni plodu by respondentky interrupci
podstoupily. Nékolik respondentek odpovédelo, Ze si tuto situaci neumi piedstavit a nevi,
jak by ji tesily. Mezi jinymi odpovéd’'mi se déale objevila i odpovéd’, ze pro nékteré zeny
muze byt téhotenstvi vzdy chténé, proto by interrupci nikdy nepodstoupily. Pouze
15 respondentek (12,5 %) by interrupci vyuzilo v piipadé nechténého téhotenstvi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 20

Graf 18: Z jakych duvodi byste Vy podstoupila umélé ukonceni téhotenstvi?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: U této otazky mély respondentky mozZnost zvolit vice odpovédi. Nejpocetng)si
skupina 99 respondentek (82,5 %) odpovédéla, ze by podstoupila umélé ukonéeni
téhotenstvi z diivodu genetické vady nebo Spatné se vyvijejictho plodu. Dalsi pocetna
skupina 88 respondentek (73,3 %) by podstoupila interrupci Vv ptipadé nemoci,
u které by t€hotenstvi ohrozilo zdravi ¢i Zivot zeny. 36 respondentek (30 %) zvolilo
Spatnou socialni situaci. 27 respondentek (22,5 %) zvolilo nizky vék a 27 (22,5 %) zvolilo
vysoky vék. Odpovéd’ jiné oznacilo 14 respondentek (11,7 %). Mezi jinymi odpovéd’'mi
byly nejpocetnéjsi odpovédi tchotenstvi ze znasilnéni, a Ze by respondentky nikdy
interrupci nepodstoupily. Dalsi jiné odpovédi: ,, Neplanované téhotenstvi, napr. ctvrté.
Treti tehotenstvi bychom jesté zviladli, ctvrté uz ne. Ddle v pripadeé vicecetného téhotenstvi,

«

napr. cekat ctyrcata.”, ,, Pravdépodobné nepodstoupila, maximalné u tézkych VVV,
ne napr. u Downova syndromu. “, ,, Financni nepripravenost.*, ,,Jsem po cisarském rezu.
A nebylo mi doporuceno v blizsi dobé mit dalsi dite. Proto pouzivam patricnou ochranu,
aby Kk takové situaci nedoslo. . Odpovéd’ nedokoncené studium zvolilo 13 respondentek
(10,8 %). 7 respondentek (5,8 %) vybralo odpovéd’, ze nechce déti. 2 respondentky (1,7 %)
oznacily odpovéd’, kde partner nechce déti a 1 respondentka (0,8 %) oznacily odpovéd,

Ze by dité bylo bez otce.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 21

Graf 19: Z jakych davodi byste Vy nepodstoupila umélé ukonceni téhotenstvi?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového
poctu 120 respondentek odpoveédélo 96 respondentek (80 %), ze by nepodstoupily umélé
ukonceni té€hotenstvi z diivodu, ze by bylo dité bez otce. 82 respondentek (68,3 %)
by nepodstoupilo interrupci v piipadé nedokonéeného studia a 77 respondentek (64,2 %)
Vv ptipadé, ze by partner nechtél déti. 61 respondentek (50,8 %) oznalilo nizky vék
a b1 (42,5 %) oznacilo naopak vysoky vek. 44 respondentek (36,7 %) vybralo odpovéd,
Ze nechtéji déti. 38 respondentek (31,7 %) by nepodstoupilo interrupci v piipadé Spatné
socialni situace. 8 respondentek (6,7 %) by nepodstoupilo interrupci v ptipadé nemoci,
ktera by ohrozovala zdravi ¢i Zivot zeny. 7 respondentek (5,8 %) zvolilo jinou odpovéd’.
Casto respondentky zmifiovaly, Ze by interrupci nikdy nepodstoupily, nebo Ze by nezvolily
zadnou z moznosti. Mezi jinymi odpovéd'mi se objevovaly tyto odpovédi: ,,Kazdy ma
pravo na zivot.“, , Strach, Ze budu v budoucnu neplodna.“, ,,Rozhodla bych se podle
aktualni situace. “, Vzdy kdyz by si to situace vyzadala, bych sla na UPT — geneticka vada,
Spatné socioekonomické prostiedi apod. “, ,, jednou chci mit déti a vérim, zZe kdyz to prijde,
tak to tak ma byt.“, , Citovd vazba.*. Pouze 6 respondentek (5 %) vybralo genetickou

vadu, nebo $patn¢ se vyvijeci plod.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 22

Graf 20: Byl by u Vas vék hlavnim rozhodujicim faktorem k podstoupeni interrupce?
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Z grafu 20 je patrné, ze na otazku, zda by byl vék hlavnim rozhodujicim
faktorem Kk podstoupeni interrupce, odpovédéla vice jak polovina respondentek 72 (60 %)
ne. 31 respondentek (25,8 %) nevi, zda by byl v€ék hlavnim rozhodujicim faktorem
a 17 respondentek (14,2 %) odpovédélo ano.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 23

Tabulka 6: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ano, pro¢?

Odpovéd Pocet respondentek | Procenta
Nizky vek 10 58,8%
Vysoky vek 4 23,5%
Nizky 1 vysoky vek 3 17,7%
Celkem respondentek 17 100%

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moznost oteviené odpovédi. 10 respondentek
(58,8 %) ve svych odpovédich zminilo nizky v€k. 4 respondentky (23,5 %) ve svych
odpovédich zminilo vysoky v&k a 3 respondentky (17,7 %) zminily nizky 1 vysoky vék.
Vycet odpovédi respondentek: ,,Z divodu nevyzrdlosti (jak fyzicky tak psychicky)
a z duvodu nedostatecného zajisteni jak z financni stranky, tak i ze stranky mit viastni
bydleni.*, ,,Nedostatek penéz a zazemi k uziveni ditete. “, ,, Nemyslim si, Ze v pozdnim véku

“«

je dobré mit dite.”, , Nizky vek je pro mé hodné nevhodny pro tehotenstvi.*,
., Nizky vek -nedostatecny psychicky vyvoj, vysoky vék- mozné zdravotni komplikace.",
, Nizky vék - nevyzrdlost na to, mit dité; dite by melo dité, nemoznost studovat.
Vysoky vek - ja uz bych se prosté na miminko necitila.”, ,,Pokud bych byla ve véku
pod 18 let, tak rozhodné ano. Nedokdzala bych se v tomhle véku smiFit s téhotenstvim.
Nechtéla bych ho.“, ,, Dité potiebuje zdzemi a rodice, ktery ho néco nauci - k tomu musi
néco sam umet. Mit zZivotni zkuSenosti. “, ,, To zdlezi na véku. Pokud se jedna o prilis nizky
vek (napr. pod 18 let) nebo prilis vysoky (nad 50 let), tak by vek urcité byl hlavnim
rozhodujicim faktorem. V pripadé véku napr. nad 45 let by byl vék jednim z rozhodujicich
faktori, ale k tomu by to byly i obavy o zdravi plodu atd.”, ,, Uz jsem stard na dite, rada
bych se dozila v klidu jeho dospélosti a méla energii na vychovu, coz uz asi nemam. “, ,, Vek
by souvisel hlavné se socialnim zdazemim, které bych neméla (viastni byt) a necitila

«

bych se pripravena v nizkém véku. , ,,Velmi vysoky vek s predvidanym vysokym rizikem

komplikaci, povazovala bych to za racionalni volbu, plus bych se uz nebdla

¢

0 své reprodukcni zdravi.”, ,, Ve veku nad 45 let by pro mé bylo nezodpovédné.",
.,V mladsim véku se projevi nevyzralost a ndsledné mozZna nedostatecna péce o dite. “,

.,V puberte mi tehotenstvi prijde jako velky problém, jinak se to vidy néjak da vymyslet,

‘

ale tady je ta zZena jeste dité a je to problematické. “, ,, Zalezelo by, jestli bych byla schopna

‘

se postarat. Ve vysokém véku, jestli bych na to méla silu.*, ,, Uplné mladd a sama se citit
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Jjako dite, nevim, jak by na mé koukalo okoli, to by pro mé byl asi nejveétsi problem. Urcite

bych se dokazala postarat a vychovat, ale to okoli. “.
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Vyzkumny problém 8:

Jsou si Zeny védomy etické problematiky potratti?
K tomuto problému se vztahuji otazky Cislo 24, 25
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 24

Graf 21: Je podle Vas spravné, aby Zena rozhodovala o Zivoté plodu?
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Shrnuti: Na otazku, zda je spravné, aby Zena rozhodovala o Zivoté plodu, odpovédélo
56 respondentek (46,7 %) ano, zena rozhoduje o svém téle. 50 respondentek (41,7 %)
si mysli, Ze ano, ale m¢la by se poradit s partnerem. Dale zvolilo 9 respondentek (7,5 %)
jinou odpovéd. Nejcastéji se objevila odpovéd ,,4Ano, ale zdlezi na okolnostech. .
Mezi dalsi jiné odpovédi patii: ,, Zena rozhodnut mize, ndsledky si také ponese sama.”,

¢

»Méla by se poradit s partnerem, ale ne nezbytné. ", ,,Za mé mad plod prdavo na Zivot,
ostatni at’ se rozhodnou dle jejich uvazeni.”, ,, Ano, ale radit by se méla se stalym
partnerem, ne s nekym, koho potkala v baru. V tomto pripadé at’ se Zena rozhodne sama. “,
,Ano, je spravné, zZe se Zena rozhoduje sama, ale méla by vedet, Ze rozhoduje i o Zivoté
jiného cloveka.*, ,, Pokud je to dité s partnerem, tak by méli rozhodovat spolu. Pokud byla

I3

Zena napr. znasilnéna/zneuzita, mélo by to byt hlavné jeji rozhodnuti.“, ,, Plod ma prdvo
na zivot, ale pokud situace jinak nedovoli...*, ,, Zalezi na duvodu, proc¢ to chce Zena
udelat. . Pouze 3 respondentky (2,5 %) zvolily odpovéd’ ne, plod ma pravo na zivota

a 2 respondentky (1,7 %) si mysli, Ze by mél rozhodnout 1ékaf.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 25

Graf 22: Myslite si, Ze je interrupce legalni ve vSech statech?
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Shrnuti: Z grafu 22 je patrné, Ze v otdzce, zda je interrupce ve vSech statech legalni,

oznacilo vSech 120 respondentek (100 %) odpovéd’ ne.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
Hlavni cil: Zjistit, jakym zpusobem jsou Zeny informovany o problematice

umélého ukoncéeni téhotenstvi.

Diléi cil ¢ 1: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji znalosti a informovanost Zen

0 interrupci.

Vyzkumny problém 1: Maji demografické daje vliv na kvalitu informaci ohledné

umélého ukonceni t€hotenstvi?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18.

V otazkach €. 1, 2, 3 a 4 jsme zjiStovali demografické tidaje o zenach a nésledné
je porovnavali s dal§imi otazkami, abychom zjistili, zda maji demografické tidaje spojitost
s kvalitou informaci. Otazka €. 5 zjiStovala, jaké znaji respondentky metody interrupce.
Pro uspésnost této otazky, mély uvést minimalné dva piiklady. Dva a vice spravnych
ptikladi uvedlo 100 % respondentek ve véku 27 — 35 let a 36 — 45 let. Ve véku 18 — 26 let
odpovédélo pouze 83,6 %. Dva a vice spravnych piiklada také uvedlo 100 % respondentek
se stfednim vzdélanim s maturitou. S vysokoskolskym vzdélanim spravné odpovédélo
94,2 % respondentek a 83,3 % respondentek s vys$sim odbornym vzdélanim. Rodinny stav
a parita Zen neméla v této otdzce vliv na odpovédi, nebot’ vysledky byly téméf totozné.
V otédzce ¢. 6 odpoveédélo spravné nejvice Zen (65,5 %) ve veéku 36 — 45 let. Téméf stejné
procento zen spravné odpovédélo ve veku 18 — 26 a 27 — 35 let. Nejvic spravnych
odpovédi bylo u Zen s vysokoskolskym vzdélanim (50 %) a naopak Zadnd Zena
se zakladnim ¢i stfednim vzdélanim bez maturity neodpovédéla spravné. Rodinny stav
nem¢l na odpovédi u této otazky vliv. Naopak lépe odpovidaly Zeny, které mély déti
(51,8 %). V otazce ¢. 7 mély Zeny oznacit tvrzeni, které plati pro farmakologické ukonceni
téhotenstvi. Spravné byly tii odpovedi, které z celkového poctu 120 Zen oznaclilo jen
35 (29,2 %). VSechna tfi spravna tvrzeni oznacilo téméf stejné procento ve vSech vékovych
skupinach (24,1 %). Nejlépe vSak odpovidaly Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim (30,7 %).
Dale nasledovaly zeny se stfedni $kolou s maturitou (22,4 %) s vysSim odbornym
vzdélanim (16,6 %). Zadna respondentka se zakladnim vzdélanim & stiednim vzdélanim
bez maturity neoznacila vSechna tfi spravna tvrzeni. Rodinny stav nemél na tuto otdzku

vliv, nebot’ svobodné Zeny (30 %) odpovidaly téméi stejné uspésné jako Zeny vdané
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(29,8 %) nebo rozvedené (28,7 %). Parita respondentek také neméla vliv na odpovédi
respondentek. Zeny, které mély déti, byly usp&$né z 29,1 % a Zeny bez déti ve 29,2 %.
V otdzce ¢. 8 se témet shodovaly spravné odpovédi v jednotlivych vékovych skupinach.
Bylo tomu tak i u vzdélani a rodinného stavu. Zeny, které mély déti (87,3 %)
odpovédélyv této otazce Iépe, nez Zeny bez déti (24,3 %). Na otazku ¢. 9 odpovédélo
spravné nejvice zen ve vékové skupiné 27 — 35 let (83,3 %). Nejlépe odpovidaly zeny
s vysokoskolskym vzdélanim (86,5 %). V 78,8 % nejlépe odpovidaly respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim. Druhd skupina byly Zeny s vysSim odbornym vzd€lanim
(58,3 %) a tieti zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (55,1 %). Respondentky
se zakladnim vzdélanim a se stiedni Skolou bez maturity neodpovédély v této otazce
spravné. Rodinny stav nemél na odpovédi u této otazky vliv. Naopak 1épe odpovidaly
zeny, které¢ mély déti (87,3 %) neZ Zeny, které déti nemély (65,8 %). Otazka ¢. 10,
zjistovala, jaké podle respondnetek mohou nastat komplikace ¢i rizika v dusledku
interrupce. Respondentky mély uvést minimalné tii ptiklady. Tti a vice spravné odpovédi
uvedlo 59,5 % respondentek ve véku 27 — 35 let. Dale 58,6 % ve véku 36 — 45 leta 57,1 %
ve véku 18 — 26 let. Muzeme tedy fict, Ze vék u této otazky nemél na odpovédi markantni
vliv. Tti a vice spravné odpovédi uvedly Zeny se stiednim vzdélanim s maturitou (63,2 %),
s vysokou $kolou (59,6 %) a vyssim odbornym vzdélanim (58,3 %). Vysledky se témer
neliSily u rodinného stavu a parity Zen, proto tyto demografické tidaje nemély na odpovédi
vliv. Na otazku ¢. 11 po jaké dobé mize Zena po interrupci znovu zahajit pohlavni styk,
nejlépe odpovidala vékova skupina ve véku 27 — 35 let (97,6 %). Vysledky vékové skupiny
36 — 45 let (82,7 %) a veékové skupiny 18 — 27 let (81,6 %) se téméei neliSily. Nejlépe
odpovidaly respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim (100 %). Usp&snost odpovédi Zzen
s vysokoskolskym vzdélanim (88,4 %), stfedni Skolou s maturitou (85 %) a stiedni Skolou
bez maturity (80 %) byla velmi podobna. Rodinny stav ani parita Zen nemé&ly na odpovédi
u této otazky vliv. V otazce ¢. 12, kde jsme se zen ptali, zda podle nich mize mit
interrupce negativni vliv na dalsi téhotenstvi, odpovéd€lo spravné nejvice Zen z vékové
skupiny 18 — 26 let (100 %). Vékova skupina 27 — 35 let odpovédéla spravné v 95,2 %
a vekova skupina 3Z — 45 let odpovédela spravné v 89,6 %. V této otdzce nejlépe
odpovédéla skupina Zen se stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou (96,3 %). Druhou
nejlepsi skupinou byly respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim (94 %). Rodinny stav
ani parita Zen nemé¢ly na odpovédi vliv, nebot’ vysledky se téméf neliSily. V otézce
¢. 13 jsme se respondentek ptali, jaké mize mit dle jejich nazoru interrupce psychické

nasledky. Z celkového poctu 120 Zen uvedlo 115 (95,8 %) spravny piiklad. V této otazce
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nem¢l vek vliv na kvalitu odpovédi, nebot’ vSechny veékové skupiny odpovédély témeér
stejné¢ (95,8 %). Nejlépe odpovidaly zeny s vysokoskolskym a stfednim vzdélanim
S maturitou, kde mély obé tyto skupiny 98 % uspé&Snost. Déle byly Zeny s vySSim
odbornym vzdélanim (91,6 %), se sttednim vzdélanim s maturitou (80 %) a zakladnim
vzdélanim (60 %). Rodinny stav a parita zen nemély na odpovédi v této otdzce vliv,
nebot’ se jednotlivé skupiny lisili minimalné. Otazka ¢. 14 zjiStovala, jestli zeny vi,
CO je to postabortivni syndrom. Nejvice Zen odpovéd€lo ano ve véku 36 — 45 let (27,5 %).
24,4 % zen odpovédélo ve veéku 18 — 26 let a 23,8 % ve veéku 27 — 35 let. Rozdil mezi
jednotlivymi  vékovymi skupinami nebyl velky. Rozdil mezi odpovédmi zen
s vysokoskolskym vzdélanim (28,8 %), vyssim odbornym vzdélanim (25 %) a stiednim
vzdélanim s maturitou (24,4 %) nebyl velky. Ani jedna Zena se zdkladnim a stfednim
vzdélanim bez maturity nevédéla, co je postabortivni syndrom. Rodinny stav a parita Zen
nemély na odpovédi v této otazce vliv, nebot’ zastoupeni bylo u obou demografickych
udaju témef stejné. Otazka €. 15 byla kontrolni, tudiz je interpretace vysledki u této otazky
stejnd jako u otazky ¢. 14. V otdzce €. 16 bylo zjiStovano, zda respondentky znaji
pfibliznou cenu za umeélé ukonceni t&hotenstvi. Spravnou odpovéd uvedlo nejvice
respondentek ve vékové skupiné 27 — 35 let (61,9 %). Vysledky spravnych odpovédi zen
ve vékové skuping 18 — 26 let (48,9 %) a 36 — 45 let (48,2 %) byly prakticky stejné. Zadna
z 7Zen se zékladnim vzdélanim neodpovédéla v této otdzce spravné. Odpovedi respondentek
s vysokoskolskym vzdélanim (59 %), vys§$im odbornym vzdélanim (58,3 %) a stiednim
vzdélanim s maturitou (51 %) byly témeéf na stejné urovni. Lépe odpovidaly vdané Zeny
(56,7 %) nez svobodné Zeny (48 %). Taktéz odpovidaly lIépe respondentky, které¢ mély deti
(55,9 %) nez respondentky, které déti nemély (48,7 %). Otazka ¢. 17 zjistovala,
které komplikace dle respondentek patii v disledku interrupce mezi komplikace Casné.
Spravné byly tfi odpovédi, které zcelkového poctu 120 respondentek oznacilo
32 (26,6 %). Nejlépe odpovidaly respondentky z vékové skupiny 36 — 45 let (31 %)
a z vékove skupiny 27 — 35 let (28,5 %), které mezi sebou nemély velky procentudlni
rozdil. Vékova skupina 18 — 26 let byla Gspésnd na 22,4 %. TaktéZ nejlépe odpovidaly
zeny s vysokoskolskym vzdélanim (36,5 9%). Dale respondentky se stfedni Skolou
S maturitou (22,4 %) a Zeny s vys$§im odbornym vzd€lanim (16,6 %). Ani jedna Zena
se zakladnim vzdélanim ¢i stfedni Skolou bez maturity neuvedla vSechny tfi spravné
odpovédi. Lépe odpovidaly Zeny vdané (31,3 %) nez Zzeny svobodné (28 %), ale rozdil
nebyl markantni. Respondentky, které mély déti, byly v této otazce Uspesné na 27,8 %

arespondentky bez déti na 23,8 %. Otazka ¢. 18 zjistovala, které komplikace
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dle respondentek patii v disledku interrupce mezi komplikace pozdni. Spravné byly ¢tyfi
odpovédi, které z celkového poctu 120 respondentek oznacilo pouze 16 (13,3 %). Z tohoto
poctu bylo 17,2 % ve v€ku 36 — 45 let. Dale 12,2 % ve véku 18 — 26 let a nakonec 11,9 %
ve vékové skupiné 27 — 35 let, kde se tyto dvé skupiny témér shodovaly. VSechny Ctyii
spravné odpovédi uvedlo nejvice zen (15,3 %) s vysokoskolskym vzd€lanim.
S minimalnim rozdilem oproti prvni skupiné, byly respondentky se stfedni Skolou
s maturitou (14,2 %). Respondentky s vyssim odbornym vzdélanim byly uspésné na 8,3 %.
Ani jedna zena se zakladnim ¢i stifednim vzd€lanim bez maturity neuvedla vSechny
spravné odpovédi. Lépe odpovidaly zeny vdané (14,9 %) nez Zeny svobodné (12 %),
opét viak s malym rozdilem. Zadna rozvedena Zena neuvedla viechny spravné odpovédi.
Parita Zzen nemé&la na odpovédi u této otazky vliv, nebot’ Zeny s détmi (13,9 %) byly stejné
uspésné jako zeny bez déti (12,1 %). V zavéru ve vSech otazkéach 1épe odpovidaly Zeny
s vysokou Skolou, vys$§im odbornym vzdélanim a stfedni Skolou s maturitou nez Zeny
se zakladnim vzd€lanim ¢i se stfedni Skolou bez maturity. Dale méla souvislost véku

a demografie na kvalitu informaci ohledn¢ umélého ukonéeni téhotenstvi minimalni vliv.
Vyzkumny problém 2: Maji zeny pocit, Ze jsou informované v oblasti interrupce?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky Cislo 26, 27, 28.

V otazce €. 26 jsme se ptali, kde zeny ziskaly informace o umélém ukonceni
t€hotenstvi. Nejvice respondentek (67,5 %) ziskalo své informace ohledné umélého
ukonceni t€hotenstvi na internetu. Je zajimavé, Ze pfiblizné Ctvrtina respondentek (28,3 %)
z celkového poctu 120 byla informovand odbornikem, tedy gynekologem (25 %)
nebo porodni asistentkou (3,3 %). Otazka ¢. 27 méla zjistit, zda maji respondentky
dostatek informaci o problematice umélého ukonceni t€hotenstvi. Vice nez tietina Zen
(36,7 %) si mysli, ze nemd dostatek informaci ohledné¢ umélého ukonceni téhotenstvi,
ale pouze 27 (63,4 %) z nich, mélo zajem se dozvédét o této problematice dalsi informace,
coz bylo zjisténo v otdzce ¢. 28. Z dotazovanych respondentek ma 77,5 % pocit,

Ze jsou Vv oblasti interrupce informované.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda Zeny znaji mozné metody umélého ukonceni

téhotenstvi a podminky, za kterych miiZou byt splnény.

Vyzkumny problém 3: V jakém rozsahu jsou Zeny informovany o metodach

interrupce?
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K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 16.

V otazce ¢. 5 jsme se respondentek ptali, jaké znaji metody umeélého ukonceni
téhotenstvi. Respondentky meély uvést minimdlné¢ dv€ metody. Z celkového poctu
120 respondentek uvedlo dvé metody 83 (69,1 %). Vice jak dvé metody uvedlo 20,8 %
apouze jednu metodu uvedlo 7,5 % Zen. Ze vSech odpovédi bylo 29 nespravnych
a 3 respondentky (2,5 %) odpovédély, ze zadnou metodu neznaji, ¢i ze nevi odpoveéd'.
V otazce ¢. 6 zeny odpovidaly, do kdy je mozné podstoupit farmakologické ukonceni
t€hotenstvi. Spravné odpovédéla méné nez polovina (42,5 %). Otazka ¢. 7 méla za ukol
zjistit, zda zeny znaji podminky podstoupeni farmakologického ukonceni téhotenstvi.
Pouze 35 respondentek (29,2 %) oznacilo v této otazce vSechny tii spravna tvrzeni. Dvé
spravna tvrzeni oznacilo 40 % a jedno tvrzeni 27,5 %. 4 respondentky (3,3 %) neoznacily
ani jedno spravné tvrzeni. V otdzce ¢. 8 odpovédélo 96 respondentek (80 %) spravné
na otazku, do kdy je mozné provést umélé ukonceni t€¢hotenstvi na vlastni Zadost a v otazce
¢. 9 odpovédelo 75 respondentek (62,5%) spravné na otdzku, do kdy je mozné provést
interrupci ze zdravotni indikace. Otazka ¢. 16 méla za ukol zjistit, zda zeny vi, v jakém
rozmezi se pohybuje cena za umélé ukonceni té¢hotenstvi na vlastni zadost. Na tuto otazku
vice jak polovina respondentek (53,5 %) odpovédéla spravné. Spravna znalost metod

umélého ukonceni téhotenstvi byla u dotazovanych respondentek v 59,6 %.

Vyzkumny problém 4: Znaji Zzeny podminky, za kterych miZe byt provedena

konkrétni metoda interrupce?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8, 9.

V otdzce €. 6 jsme se ptali, do jakého dne je moZné podstoupit farmakologické
ukonCeni téhotenstvi. Tuto odpoveéd védélo 42,5 % respondentek. V otazce
¢. 7 u podminek provedeni farmakologické metody oznac¢ilo pouze 35 respondentek
(29,2 %) z celkového poctu vSechna tii spravna tvrzeni. Ze 120 respondentek odpovédélo
96 (80 %) spravné na otazku ¢. 8, do kdy je mozné provést interrupci na vlastni zadost
a 75 respondentek (62,5 %) odpovéde€lo spravné na otazku ¢. 9, do kdy je mozné
podstoupit umélé ukonceni té¢hotenstvi ze zdravotni indikace. Podminky, za kterych mize

byt provedena konkrétni metoda interrupce, zna 53,5 % Zen.

Diléi cil € 3: Zjistit, jaka je znalost Zen ohledné komplikaci souvisejicich

S interrupci.
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Vyzkumny problém S: Znaji Zeny komplikace ¢i rizika spojené s interrupci?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 10, 11, 12, 17, 18.

V otazce ¢. 10 jsme se respondentek ptali, jaké podle nich mohou nastat
komplikace ¢i rizika v dusledku interrupce. Respondentky mély uvést minimalné tfi
ptiklady. Z celkového poctu 120 respondentek odpoveédélo pouze 18 (15 %) vice prikladi,
nez bylo pozadovano. Tti ptiklady uvedlo 43,3 %. Zbytek dotazovanych respondentek
(41,7 %) nevypsalo pozadovany pocet rizik ¢i komplikaci. Otazka ¢. 11 zjistovala,
zda respondentky vi, po jako dobé od prodélané interrupce mize Zena znovu otéhotnét.
Na tuto otdzku odpovédélo 105 zen (87,5 %) spravné. V otdzce ¢. 12 odpovidaly
respondentky na otdzku, zda si mysli, Ze mize mit interrupce negativni vliv na dalsi
téhotenstvi. 95,8 % dotazovanych Zen si mysli, Ze ano. Otazka ¢. 17 zjistovala,
které komplikace v dusledku interrupce patii mezi komplikace Casné. V této otazce byla
moznost zvolit vice odpovédi. VSechny tii spravné odpovédi uvedlo pouze
32 respondentek (26,6 %). Dvé spravné odpovédi uvedla méné nez polovina respondentek
(46,6 %). 3 zeny (2,5 %) neuvedlo ani jednu spravnou odpovéd’. Otazka €. 18 zjiStovala,
které komplikace v dusledku interrupce patii mezi komplikace pozdni. V této otazce byla
moznost zvolit vice odpovédi. Pouze 16 respondentek (13,3 %) z celkového poctu
120 zvolily spravné vSechny Ctyfi odpovédi. Tii spravné odpovédi uvedlo jiz 33 Zen
(27,5%). 7 zen (5,8 %) neuvedlo ani jednu spravnou odpovéd. Komplikace ¢i rizika

spojené s interrupci zna vice neZ polovina (56,3 %) respondentek.

Vyzkumny problém 6: Jsou si zeny védomy psychické problematiky souvisejici

S interrupci?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky c¢islo 10, 13, 14, 15.

Oteviena otazka €. 10 zjiStovala, jaké mohou podle zen nastat komplikace ¢i rizika
v disledku interrupce. V této otdzce odpovédélo jen 25 % Zen psychické problémy. Otazka
¢. 13 byla jiz polozena konkrétnéji a zde jsme se ptali, jaké mize mit interrupce psychické
nasledky. Na tuto otazku odpovédela vétsina respondentek (95,8 %) minimalné dva
piiklady. Nejcastéjsi odpovedi byla deprese (41,6 %). Druhou nej€astéjsi odpoveédi byly
ve 35,8 % vycitky. Pouze 2 respondentky (1,6 %) uvedly, ze nemusi mit Zena zadné
nasledky a ze nasledky mohou byt individudlni. V otdzce ¢. 14 z celkového poctu

120 respondentek, pouze 25 % respondentek uvedlo, Ze vi, co je to postabortivni syndrom.
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K ovéfeni této otazky slouzila otdzka ¢. 15, kde vSech 25 % respondentek spravné
postabortivni syndrom popsalo. Odpovédi vypovidaji o tom, Ze méné¢ nez polovina

respondentek (48,3 %) si je védoma psychické problematiky spojené s interrupci.
Dil¢i cil €. 4: Zjistit, jaky je pohled Zen na problematiku interrupce.

Vyzkumny problém 7: Zjakych diivodid by Zeny podstoupily umélé ukonceni

t€hotenstvi?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 19, 20, 21, 22, 23.

Otazka €. 19 zjistovala, zda by Zeny moznost interrupce v okamziku nechténého
t€hotenstvi vyuZzily ¢i nevyuZzily. V tomto pfipadé by moZnost interrupce vyuZilo pouze
12,5 % respondentek. V otazce ¢. 20 bylo zjistovano, za jakych okolnosti by zeny
podstoupily interrupci. Z celkového poctu 120 respondentek uvedla vétSina (82,5 %),
Ze by interrupci podstoupilo pouze v piipadé genetické vady nebo Spatné se vyvijejiciho
plodu. Druhym ¢astym divodem byla v 73,3 % nemoc, u které by té¢hotenstvi ohrozilo
zdravi ¢i zivot Zeny. Je zajimavé, Ze kvili nizkému véku by interrupci podstoupila pouze
necela cCtvrtina (22,5 %) respondentek z celkového poctu. Otazka ¢. 21 zjistovala,
za jakych podminek by Zeny interrupci nepodstoupily. V 80 % by respondentky
nepodstoupily interrupci Vv pifipadé, Ze by bylo jejich dit¢ bez otce. U otazky
¢.22,zdabybyl veé€k rozhodujicim faktorem Kk podstoupeni interrupce, uvedlo
72 respondentek (60 %) odpovéd ne. Pouze 17 Zen (14,2 %) odpovédélo ano. Nasledné
jsme se v otazce ¢. 23 téchto respondentek ptaly, pro¢ by byl pro né vék rozhodujici.
Nejcastéjsi odpoveédi byl nizky vek, ktery s sebou nese psychickou i fyzickou nevyzralost
a ¢asto 1 Spatnou financni situaci pro zajiSténi ditéte. Naopak se také vyskytly odpovédi,

ze ve vysokém veku nese t€hotenstvi jisté rizika pro matku i plod.
Vyzkumny problém 8: Jsou si Zeny védomy etické problematiky potratti?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky cislo 24, 25.

Otazka ¢. 24 méla za ukol zjistit, zda je podle respondentek spravné, aby Zena
rozhodovala o zivoté¢ plodu. Z celkového poctu 120 respondentek si 88,4 % mysli,
7e je spravné, aby Zena rozhodla o Zzivoté¢ plodu. Konkrétné 46,7 % uvedlo, Ze Zena
by méla rozhodovat o svém téle, tudiz i o plodu a 41,5 % uvedlo, Ze by se Zena méla

nejdiive o interrupci poradit, ale zavér by méla rozhodnout Zena sama. Pouze 2,5 %
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respondentek uvedlo, ze neni spravné, aby Zena rozhodla, nebot’ mé plod pravo na zivot.
Otazka ¢. 25 zjistovala, zda si zeny mysli, Ze je interrupce legalni ve vSech statech.
Celkovy pocet 120 zen (100 %) uvedlo, ze umélé preruseni téhotenstvi neni legalni

ve vsech statech. Etické problematiky interrupce, jsou si zeny védomy.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou umélého ukonceni téhotenstvi
a je zaméfena na znalosti zen v oblasti této problematiky, na péci porodni asistentky,
legislativu a etickou stranku. Problematika interrupci nebyla nikdy diive vice
diskutovanym a probiranym tématem jako v dnesni dob¢. Tato problematika se netyka jen
mladych ¢i nezletilych divek, disledkem odkladani téhotenstvi do vyssitho véku.
Proto se s touto situaci mohou setkat zeny v jakémkoli reprodukénim obdobi. Je nutné
podotknout, ze problematika interrupce nezatézuje jen Zenu, ale také jejiho partnera
anejblizsi okoli. Porodni asistentka by tedy méla védét, jak spravné o Zenu pecovat

a jak edukovat i jeji rodinu.

Pomoci dotaznikového Setfeni byl provadén kvantitativni vyzkum, ktery byl zvolen
pro tuto bakalafskou praci. Vytvoreny dotaznik byl uréen respondentkdm ve véku
18 — 45let, tedy vV reprodukénim obdobi. Dotaznikového Setfeni se zuacastnilo
120 respondentek. Bakalafska prace méla celkem pét cilt, kdy hlavnim cilem bylo zjistit,
jakym zptsobem jsou zeny informovany o problematice umélého ukonéeni téhotenstvi.
Dale byly stanoveny Ctyfi dil¢i cile. V prvnim znich bylo cilem zjistit, jaké faktory
ovliviiyji znalosti a informovanost Zen o interrupci. Druhy dil¢i cil zjiStoval, zda Zeny znaji
mozné metody umélého ukonceni téhotenstvi a podminky, za kterych mizou byt splnény.
Tteti dilci cil mél za tkol zmapovat, jaka je znalost Zen ohledné komplikaci souvisejicich
s interrupci. Posledni ctvrty diléi cil zjiStoval, jaky je pohled Zen na problematiku

interrupce.

Prvni ¢tyfi otdzky v dotaznikovém Setfeni byly zvoleny tak, aby se na zéklad¢ nich
mohl charakterizovat vyzkumny vzorek. Zajimalo nas, zda maji demografické tdaje vliv
na kvalitu informaci respondentek. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze demografické udaje,
konkrétné ve€k, rodinny stav a parita Zen, maji na kvalitu informaci minimalni vliv.
Vzdélani jiz hralo ve kvalit¢ informaci roli, nebot odpovidaly lépe Zeny s maturitni
zkouskou, vyssi odbornou Skolou ¢i vysokoskolskym diplomem. Tuto otazku nebylo
mozné porovnat sjinymi vysledky, nebot nikde nebyla zkoumdna souvislost
demografickych udaji s kvalitou odpovédi. Osobné mé vSak ptekvapilo, Ze vysledky
jednotlivych vékovych skupin byly témét stejné. Z toho muzeme usoudit, ze jsou dnes
divky 1 mladé Zeny kvalitn¢ informované o problematice umélého ukonceni téhotenstvi,

s ¢imz souvisi osvéeta antikoncepénich metod a planovaného téhotenstvi.
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Dale jsme zjistovaly, zda si respondentky osobné¢ mysli, Ze jsou dostatecné
informované v oblasti interrupce. Jako zdroj edukace a informaci respondentky nejcastéji
uvadély internet. Stejnou informaci zjistila 1 Bittnerova (2018, s. 51) ve své praci a taktéz
souhlasim s jejim nazorem, Ze zdroj internetu nemusi byt vzdy vérohodny a nejlepsi
zplisob ziskavani oveéfenych informaci, proto by mély byt zeny vzdy pouceny odbornikem.
Z odpovédi v dotaznikovém Setfeni vySlo, ze 77,5 % respondentek maé pocit,
7e jsou v oblasti interrupce informované. Z respondentek, které informace nemaji,
se chtélo 63,4 % dozveédét néco vic. Bittnerova (2018, s. 49) v jeji bakalatské praci zjistila,
ze pouze polovina respondnetek (52,4 %) ma pocit informovanosti ohledné
této problematiky. Z respondentek, které dostatek informaci nemély, by jen 26,2 % chtélo

informovat o této problematice vice.

Jednim zcili bylo zjistit, zda Zeny znaji moZzné metody umélého ukonceni
téhotenstvi a podminky, za kterych mtzou byt splnény. Nejcastéjsi metodou, kterou zeny
uvadeély, byla farmakologickd metoda potratovou pilulkou a byla zminéna v 71,6 %.
V porovnani s odpovéd'mi u Bittnerové (2018, s. 55) uvedlo farmakologickou metodu
pouze 44 %. Vzhledem Kk vysledkim v této praci je velmi zajimavé, ze 42,5 %
respondentek vi, do kdy je tato metoda moznd provést, ale pouze 29,2 % i,
za jakych podminek. Do kdy je moZzné provést interrupci nevlastni Zadost, védélo 80 %
respondentek a do kdy je moZna interrupce ze zdravotni indikace védélo 62,5 %.
Bittnerova (2018, s. 53 — 54) méla ve svém vyzkumu stejné otazky s velmi odliSnymi
vysledky. U interrupce na vlastni zadost spravné odpovédélo 59,2 % a u interrupce
ze zdravotni indikace pouze 37,7 %. Tyto velké rozdily ve vysledcich mohou poukazovat
na to, ze jsou v metodach interrupce dnes Zeny lépe edukované. Odhad ceny za UUT byl
lepsi ve vyzkumu Bittnerové (2018 s. 52), kde spravné odpoveédélo 58,1 %. V této praci

to bylo 53,3 % a v zavéru mizeme fict, ze rozdil nebyl markantni.

Také jsme zjiStovali, jakd je znalost Zen ohledné¢ komplikaci souvisejicich
s interrupci. Témet vétSina respondentek (95,8 %) uvedlo, Ze mé podle nich interrupce vliv
na dal$i t€¢hotenstvi a ve srovnani byly totozné vysledky (94,3 %) u Bittnerové (2018).
Vice nez polovina respondentek (52,5 %) uvedla neplodnost, jako nejcastéjsi komplikaci
UUT. Roztoc¢il (2011, s. 214-215) ve své knize uvadi, Ze neplodnost jako komplikace
spojena s potratem meéla byt jen ojedin€ld, avSak riziko se zvySuje s tydnem provedeni
vykonu. V 87,5 % respondentky véd€ly, po jaké dob& od interrupce se mulze zahdjit

pohlavni styk a s porovnanim ve vyzkumu Bittnerové (2018, s. 56), kde odpovéd€lo pouze
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57,6 % je opét patrna lepsi kvalita informaci Zen v dnesni dobé€. Co se psychické stranky
tyCe, mélo ponéti o postabortivnim syndromu pouze 25 % respondentek. Tuto otazku neni
mozné porovnat se zadnou moznou praci, avsak odpovédi vypovidaji o tom,
Ze se verejnost stale vice zamétuje na fyzické zdravi a na komplikace, které jsou ,,vidét™
jednoznacné. Psychické komplikace je ovSem brat v potaz a ne na lehkou véhu, nebot’ zenu

bereme jako celek a ne pouze jako télo.

Respondentek jsme se ptali, z jakych divodu by zeny podstoupily umélé ukonceni
téhotenstvi. V piipad¢ nechténého t€hotenstvi by moznost interrupce vyuzilo pouze 12,5 %
respondentek. Je zajimavé, Ze v bakalarské praci Hruskové zroku 2015 (s. 51)
by interrupci v piipadé nechténého te€hotenstvi podstoupilo 21,8 % Zen, coz je skoro
dvakrat vic. V ramci vyzkumu bylo také zjistovano, z jakych divodi by zeny podstoupily
umélé ukonceni téhotenstvi. Z celkového poctu 120 respondentek uvedla vétsina (82,5 %),
Ze by interrupci podstoupilo pouze v ptipadé genetické vady nebo $patné se vyvijejiciho
plodu. Hruskova (2015, s. 44) ve své praci uvadi, ze pouze 58,1 % respondentek uvedlo,
ze by interrupci podstoupilo v piipadé genetické vady. U Bittnerové (2018, s. 39) bylo
zjisténo, ze z genetické vady plodu by Zeny bez zkusenosti s interrupci tento zakrok
podstoupily v 68,6 %. Rozdil mezi dal$imi pracemi neni tak markantni, jako rozdil s touto
bakalafskou praci. Je také nutné podotknout, Ze v této bakalaiské praci by se 93,3 % zen
rozhodovalo dle vé€ku. V praci Hruskové (2015, s. 44) to bylo 60,4 % a v praci Bittnerové
(2018, s. 41) pouze 37,3 % zen.

Déle jsme zjistovali, zda jsou si zeny védomy etické problematiky potrati.
V otazce €. 24 jsme se ptali, kdo ma rozhodovat o osudu ditéte. Vysledky ukazaly,
7e 46,7 % respondentek uvedlo, ze Zena, nebot’ rozhoduje o svém téle a 41,7 % uvedlo,
Ze by se Zena méla poradit s partnerem. Bittnerova (2018, s. 60) uvedla, ze 21 % Zen
uvedlo, Ze by méla rozhodnout Zena a 69,1 % uvedlo, ze by se m¢la poradit s partnerem.
Vysledky v praci Hruskové (2015, s. 50) ukazuji, Ze 20 % respondentek uvedlo Zenu
a80% je pro rozhodnuti po poradé¢ s partnerem. Rozdily mezi vysledky téchto
bakalaiskych praci neni tak markantni, jako rozdil s touto bakalaiskou praci. Na otazku,
zda si zeny mysli, ze je interrupce legéalni ve vSech statech, odpovédélo 100 % ne.
Vysledky této otdzky neni mozné porovnat s jinym vyzkumem, ale myslime si, Ze vysledek
dostatecné poukazuje na to, Ze maji respondentky alespoit minimélni povédomi o etické

problematice interrupci.
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Ze zjisténych vysledkd mutzeme usoudit, ze vétSina Zen je s problematikou
interrupce seznamena a ztoho pfiblizné 60 % Zen ma o této problematice kvalitni
informace. Ke stejnému zavéru dosla 1 Bittnerova (2018, s. 71), coz miize vést k zamysleni
nad zkvalitnénim edukace Zen v bézné populaci, zejména u mladistvych. Na zaklad¢
ziskanych vysledkl a za ucelem zvySeni informovanosti ohledné problematiky umélého
ukonceni t¢hotenstvi, byla vytvofena edukacni brozura jako vystup prace. Tento edukacni
materidl obsahuje metody interrupce a za jakych podminek je Zena muze podstoupit.
Dale popisuje mozna rizika a komplikace a nakonec uvadi praktické rady pro obdobi

po interrupci. Tento eduka¢ni material je pfiloZen v Piiloze 2.
LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu jsem narazila na tfi zdsadni limity, které jsou v ném obsazeny.
Prvnim limitem vyzkumu vnimam pandemii Covidu, ktera zasahla do distribuce dotaznikti
do nemocnic a gynekologickych ambulanci. Druhym limitem je pocet respondentd,
nebot’ si myslim, ze ve vétSim zkoumaném vzorku by byly vysledky piesnéjsi. Tretim

limitem je mozné zkresleni vysledki u Zen, které maji s interrupci vlastni zkuSenost.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi bych doporucila lepsi edukaci divek a Zen porodni asistentkou ¢i ptipadné
obvodnim gynekologem o bezpetném pohlavnim styku, vhodné antikoncepéni metodée
a predchazeni nechténému téhotenstvi. Doporucila bych i besedy s odbornikem
na zakladnich a stfednich Skoldch. TaktéZ bych doporucila distribuci informacnich
materiali K této problematice, které by mély byt vzdy zpracovany a zprostiedkovany
divéryhodnym zdrojem a neomezené dostupné v papirové i online form&. Dle mého

nazoru by bylo vhodné edukovat o této problematice 1 muze.
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SEBEREFLEXE

Vmém vyzkumu se nachazeji nedokonalosti, kterych jsem si védoma.
Problematika interrupce mize byt velmi citlivé téma pro nékteré zeny. Proto si myslim,
ze spousta respondentek vyzkumné Setfeni nedokoncila, a tim padem nebyla uspéSnost
vyplnéni dotazniku tak velkd. K vyzkumu byly pomérné dostupné zdroje a literatura,
avsak spousty z nich nemély novéjsi verzi ¢i vydani, nebot’ se dle mého nazoru metody
¢i postupy V této problematice pfili§ neméni. Prevaznd vétSina novodobych zdroji byla
zaméeiena pouze nha spontdnni potraty a psychiku zen, které takovy potrat prodé€laly.
Zdrojt, které pojednavaly Cisté¢ o interrupci jako takové, bylo velmi malo. Zajimavé
pro me¢ bylo tvoreni dotazniku, Setfeni a naddle vyhodnocovani vysledkii v riiznych
souvislostech. Kdybych ovSem praci psala znovu, stanovila bych si ur¢it¢ méné dil¢ich cilt
a zpracovala je vice dopodrobna. Po dobu psani mé bakalaiské prace jsem jisté nasbirala
zkusenosti, které mi budou piinosné do profesniho a osobniho Zivota ¢i k piipadnému

dal$imu studiu.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem se zabyvala informovanosti Zen o problematice umélého
ukonceni téhotenstvi. V teoretické casti jsem nejprve vysvétlovala pojem interrupce
apotratu pro blizs§i ptiblizeni. Poté jsem rozebirala metody interrupce, mozna rizika
a komplikace. Také jsem zminila psychickou problematiku spojenou s umélym pierusenim
téhotenstvi a popsala jsem oSetfovatelskou péci porodni asistentky. Dalsi kapitola byla
zaméiena na etickou problematiku interrupci. Zde jsem zminovala historii, obecny eticky
pohled na tuto problematiku a legislativu v Cechach i ve svété. Dale jsem popisovala
také postaveni jednotlivych nabozenstvi a vybranych zemi k interrupcim. Dulezité bylo

zminit i nelegalni potraty, které jsou spojené s potratovou turistikou.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplsobem jsou Zeny informovany
0 problematice umé¢lého ukonceni tchotenstvi. DalSimi cili, které byly stanoveny,
bylo zjistit, zda zeny znaji mozné metody umélého ukonceni tE€hotenstvi a podminky,
za kterych miizou byt splnény. Zjistit, jaka je znalost Zen ohledn¢ komplikaci souvisejicich
S interrupci a zmapovat, jaky je pohled Zen na problematiku interrupce. VSechny stanovené
cile byly splnény. Ke splnéni stanovenych cilii a zpracovani dané problematiky byla
zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. K tomuto vyzkumu bylo zvoleno Setfeni pomoci
dotaznikli, které probihalo pouze v online formou na internetovych strankach.
Z rozeslanych dotazniku se podafilo ziskat celkem 120, které byly ve vyzkumu vyuzity.
V diskuzi byly shrnuty veskeré vysledky vyzkumného Setfeni. Z vyzkumu vychazi,
ze ptiblizné 60 % Zen ma o této problematice kvalitni informace a zbytek je s touto
problematikou v jité mife seznamen. Nedostatky se objevily ve znalostech u jednotlivych
metod umélého ukonceni téhotenstvi a psychické problematiky a to u velkého mnozstvi
Zen. Pt snaze zjistit, jaké faktory ovliviuji znalosti a informovanost Zen o interrupci, bylo
zjisténo, ze demografické udaje kromé vzdélani nemaji s kvalitou informaci Zadnou
souvislost. Dale je patrné Ze vice neZ polovina Zen znd moZné metody interrupce
a podminky, za kterych miizou byt splnény. Bylo taktéz zjisténo, Zen znalost ohledné
komplikaci souvisejicich s interrupci mizeme hodnotit jako dobrou, nebot’ si je skoro
polovina respondentek komplikaci a rizik v€édoma. Pohled Zen na interrupci se zda byt
pozitivni ve smyslu prava Zen na svobodné rozhodnuti a zlegalizovani interrupce ve vSech

statech, avSak v ptipadé nechténého t€hotenstvi by ji sama vétSina Zen nepodstoupila.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik - Problematika umélého ukonceni téhotenstvi

Vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro Bakalaiskou praci na téma ,,Problematika umé¢lého ukonceni téhotenstvi®. Dovoluji
si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uéast ve vyzkumu
je zcela anonymni a dobrovolna. Podminkou je vSak vékova hranice 18 — 45 let.

Dotaznik obsahuje 28 otazek a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 20 minut.
Predem dékuji za spolupraci a za Vas cas.

Sandra Kaslov4, studentka porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii, ZCU

1. Kolik je Vam let?

a) 1826
b) 27-35
c) 3645

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
3. Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodna



b) Vdana
¢) Rozvedena
d) Vdova
4. Mate déti?
a) Ano
b) Ne
5. Jaké znate metody umélého ukonceni téhotenstvi? (vypiSte minimalné 2 metody)
Vypiste.

6. Farmakologické ukonceni téhotenstvi Ize provést:

(vyberte jen jednu odpovéd’)
a) Do 7. dne od posledni menstruace
b) Do 21. dne od posledni menstruace
c) Do 35. dne od posledni menstruace
d) Do 49. dne od posledni menstruace

7. Jaké z tvrzeni plati pro farmakologické ukonceni téhotenstvi?

(vice moZnych odpovédi)
a) Farmakologické ukonceni té¢hotenstvi JE na 1ékaisky piedpis nebo doporuceni
b) Farmakologické ukon&eni t&hotenstvi NENI na lékatsky piedpis nebo doporuéeni
¢) Podani farmak probiha v domacim prostiedi
d) Podani farmak probiha v nemocni¢nim prostiedi
e) Forma podani je peroralni
f) Forma podani je vaginalni

8. Do kolikatého tydne téhotenstvi miZe Zena podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi

na vlastni Zadost? (vyberte jen jednu odpovéd’)



a) Do 8. tydne

b) Do 12. tydne
c) Do 14. tydne
d) Do 18. tydne
e) Do 24. tydne
f) Do 28. Tydne
g) Do 30. tydne

9. Do kolikatého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi

ze zdravotni indikace? (vyberte jen jednu odpovéd’)
a) Do 8. tydne

b) Do 12. tydne

c) Do 14. tydne

d) Do 18. tydne

e) Do 24. tydne

f) Do 28. Tydne

g) Do 30. tydne

10. Jaké podle Vas mohou nastat komplikace ¢i rizika v dasledku interrupce?

(vypisSte minimalné 3 komplikace)
Vypiste.

11. Pokud Zena podstoupila interrupci, po jaké dobé miZe znovu zahajit pohlavni

styk? (vyberte jen jednu odpovéd’)
a) lhned
b) Po 6 tydnech

c) Po 1 mésici



d) Po 3 mésicich
e) Po 6 mésicich
f) Kdykoliv Zena chce

12. Myslite si, Ze interrupce miZe mit negativni vliv na dalsi téhotenstvi?

(napf. problémy s otéhotnénim, piedcasny porod)
a) Ano
b) Ne
13. Jaké miiZe mit dle Vaseho nazoru interrupce psychické nasledky?
Vypiste.
14. Vite, co je to postabortivni syndrom?
a) Ano
b) Ne
15. Pokud jste odpovédéla ano, kratce postabortivni syndrom popiste.
Vypiste.

16. V jakém rozmezi se pohybuje cena za umélé ukonceni téhotenstvi na vlastni

Zadost do 12. tydne téhotenstvi? (vyberte jen jednu odpovéd’)
a) Je zdarma
b) Mén¢ nez 1500 K¢
c) 1500 —2000 K¢
d) 3000 — 5000 K¢
e) 6000 — 7500 K¢
f) Vice nez 7500 K¢

17. Které komplikace v diisledku interrupce patii mezi komplikace ¢asné

tj. do 6. tydnu po interrupci? (vice mozZnych odpovédi)



a) Selhani interrupce (t€hotenstvi pokracuje dal)
b) Krvaceni

¢) Poruchy menstrua¢niho cyklu

d) Zanétlivé komplikace

e) Sterilita

f) Nepoznané mimodélozni t¢hotenstvi

g) Infekce

h) Porucha schopnosti otéhotnét

1) Porucha schopnosti udrzet t€hotenstvi

18. Které komplikace v diisledku interrupce patri mezi komplikace pozdni

tj. po 6. tydnu po interrupci? (vice moznych odpovédi)
a) Selhani interrupce (t€hotenstvi pokracuje dal)
b) Krvaceni
¢) Poruchy menstrua¢niho cyklu
d) Zanétlivé komplikace
e) Sterilita
f) Nepoznané mimodélozni t€hotenstvi
g) Infekce
h) Porucha schopnosti ot€hotnét
1) Porucha schopnosti udrzet t€hotenstvi

19. MozZnost interrupce bych v okamZiku nechténého téhotenstvi:

(vyberte jen jednu odpovéd’)
a) Vyuzila

b) Nevyuzila



c)

d)

Musela bych se o tom poradit (napf. s partnerem, rodici, kamaradkou, atp.)

Jind moznost: vypiste

20. Z jakych divodi byste Vy podstoupila umélé ukonéeni téhotenstvi?

(vice moZnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Nizky vék

Vysoky vek

Spatna socialni situace

Nedokoncené studium

Nechci déti

Partner nechce déti

Geneticka vada nebo Spatné se vyvijejici plod

Nemoc, u které by téhotenstvi ohrozilo zdravi ¢i Zivot Zeny
Dité by bylo bez otce

Jiné: vypiste

21. Z jakych diivodu byste Vy nepodstoupila umélé ukonceni téhotenstvi?

(vice moZnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

Nizky vek

Vysoky vek

Spatna socialni situace

Nedokoncené studium

Nechci déti

Partner nechce déti

Geneticka vada nebo Spatné se vyvijejici plod

Nemoc, u které by té¢hotenstvi ohrozilo zdravi ¢i zivot Zeny



i) Dité by bylo bez otce
J) Jiné: vypiste
22. Byl by u Vas vék hlavnim rozhodujicim faktorem k podstoupeni interrupce?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
23. Pokud jste v pi‘edchozi otazce odpovédéla ano, proc¢?
Vypiste.

24. Je podle Vas spravné, aby Zena rozhodovala o Zivoté plodu?

(vyberte jen jednu odpovéd’)
a) Ano, Zena rozhoduje o svém téle
b) Ano, ale méla by se poradit s partnerem
¢) Ne, m¢l by rozhodnout 1ékaf
d) Ne, plod ma pravo na zivot
e) Jiné: vypiste
25. Myslite si, Ze je interrupce legilni ve vSech statech?
a) Ano
b) Ne

26. Kde jste ziskala informace o umélém ukonceni téhotenstvi?

(vice moznych odpovédi)
a) Ve skole

b) Od gynekologa

¢) Od porodni asistentky

d) Od matky



e) Od sestry
f) Od kamaradky
g) Na internetu
h) Z knizek
i) Zadné nemam
J) Jiné: vypiste
27. Mate dostatek informaci o problematice umélého ukonceni téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
28. Pokud jste odpovédéla ne, o ¢em byste se rada dozvédéla vice?

Vypiste.



Priloha 2: Edukaéni broZura

CO JETO

INTERRUPCE

A OBDOBI PO INTERRUPCT

INTERRUPCI?

Interrupce je zakrok. pfi kterém je uméle ukonCeno téhotenstvi

pfed dosaZenim fivotaschopnosti plodu. Interrupce se provadi

nékolika metodami. které jsou podminéné stafim t€hotenstvi

a vZdy by méla probihat ve zdravotnim zafizeni.

METODY INTERRUPCE

FARMAKOLOGICKA
METODA

o lze provést do 19. dne od zaCatku
posledni menstruace

e dochazi k perordlnimu podani
Jarmak

o probihd v nemocniCnim prostfedi

o je na lékafsky pFedpis

vlci

 né€jSetrné€jsi metoda

d8loZnimu hrdlu

INSTRUMENTALNI
POTRAT
e lze  provest do 12, tydne
t€hotenstoi
o provadi se v celkove aneslezii
« jednd se o tzv. kyretaZ
o k propusténi dochazi vétSinou

nasledujici den po vykonu

MINIINTERRUPCE

o [ze provést do 8. tydne t€hotenstvi
o provadi se ambulantné

e pokud nenastanou komplikace

o je moZnd odchod doml 2 hodiny

s po vykonu

« po farmakologické metod€ je téZ

setrna

Z GENETICKYCH
DUVODUU
s lze tydne

téhotenstoi
o lze podstoupil pokud je prokdzano

provest  do 24,

vysoké genetické riziko zavaZného
postiZeni pro plod

o k propusténi dochazi aZ 72 hedin
po vykonu



POSTUP K USKUTECNENI
INTERRUPCE

e dle zakonl v Ceské republice. mliZe Zena poZadat o

interrupci do 12. tydne téhotenstoi

e provedeni vykonu vyZaduje poddani pisemné Zadosti o
umélém pferuseni t€hotenstoi

* na zakladé této Zadosti je Zena vysetfena lékalem

o [ékal uri stafi téhotenstvi a zjisti. zda interrupci
nebrani zdravotni dvody

e Zena musi byt lékafem taktéZ pouCena o moZnych
zdravotnich nasledcich a komplikacich

* pokud je provedeni interrupce moZné. naplanuje se
provedeni vykonu ve zdravotnickém zafizeni

e ve zdravotnickém zafizeni Zena také podepise
informovany souhlas s vykonem

o Zena mUZe aZ do zaCatku vykonu umélého pferuseni
t€hotenstvi vzit svou Zadost a souhlas zp€t

e nezletilé divky musi k vykonu dodat také souhlas rodiCe
Ci zakonného zdastupce

e interrupce mUZe byt provedena pouze tehdy. pokud od
posledni interrupce ubéhlo alespofi 6 mésicl

o vyjimka dfivéjsi interrupce je v€k nad 35 let. minimalné
2 porody Zeny Ci téhotenstvi. které vzniklo znasilnénim

o BTN o

Interrupce na vlastni Zadost Zeny je hrazeny iukon a jeho cena
se pohybuje pfibliZzné mezi 3000 - 5000 KC dle pracovisté.



MOZNE KOMPLIKACE

BEZNE

e velka krevni ztrata
e trhliny hrdla déloZniho

é

e véisi pravdépodobnost poranéni ﬂ

CASNE

POZDNI

e vznikaji po 6 tydnech po interrupci
e poruchy menstruaCniho cyklu

o sexualni a psychické zmény
o porucha fertility aZ sterilita

vznikaji do 6 tydnU po interrupci
neodstranéné zbythy plodového vejce
silnéjsi krvaceni

zvysena teplota

zanétlivé komplikace

selhani metody

nepoznané mimod€loZni téhotenstvl




POSTABORTIVNI
SYNDROM

Postabortivni syndrom pfedstavuje posttraumatickou stresovou

poruchu. ktera se rozviji na zakladé prodélaného potratu.

PRIZNAKY

POCITY VINY
VYCITKY SVEDOMI
UZKOST
DEPRESE
PORUCHA SPANKU
OTUPELOST
SMUTEK
ZABLESKY Z MINULOSTI
SEBEVRAZEDNE MYSLENKY

Uzkost mGZe byt spojend také s poruchami plodnosti nebo
s neschopnosti znovu ot€hotnét. Naopak mohou Zeny pocitovat

i nadmérnou touhu po dalsim téhotenstvi

KAM SE OBRATIT?

V pfipad€ projeveni vyse zminénych symptomU nevahejte
navstivit odbornika. Obratit se mUZete na svého gynekologa.
ktery Vas odkaZe na dalsi specializované odborniky na tuto

problematiku. Prostfednictvim emailu Ci telefonicky se mUZete
také svéfit v projektu "Nesoudime. Pomdahame." pod organizaci

Hnuti pro Zivol.



OBDOBI
PO INTERRUPCI

je vhodné dodrZovat klidovy reZim a spravnou hygienu

doporuCuje se zkonzultovat vhodnou antikoncepci
Je nutno si pamatovat. Ze na nic nejste sama
v pfipad€ smutku Ci psychickych zmén neni $Spatné

kontaktovat odbornika

KDY ZAHAJIT
POHLAVNI STYK?

\/

Pohlavni styk je vhodné zahdjit aZ po 6 tydnech po prodélané

interrupct.
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