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Pohled divek a chlapcii na problematiku interrupce

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva pohledem zakt stfednich Skol na problematiku

interrupce.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
popsany vznik t€hotenstvi a feSeni nechténé gravidity. Dale se zaméfuje na
charakteristiku interrupce, diivody interrupce, jeji historii, metody a mozné komplikace.
Mimo jiné popisuje dilezitou prevenci pfed nechténym otéhotnénim a péci porodni

asistentky pfi této problematice.

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byly vyty€eny 2 cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit
znalosti a ndzory divek a chlapct na problematiku interrupce. Druhym cilem bylo zjistit
znalosti a nazory divek a chlapci na prevenci interrupce. V praci byly stanoveny
4 hypotézy. Prvni hypotéza méla zjistit, zda zaci ve v€ku 18—19 let maji vice znalosti
o interrupci nez zaci ve véku 15—17 let. Tato hypotéza byla vyvracena. Druhou hypotézou
jsme se méli dozvédet, zdali Zaci stfednich zdravotnickych $kol maji vice znalosti
o komplikacich interrupce nez zaci ostatnich stfednich skol. Druha hypotéza byla také
vyvracena. Treti hypotézou jsme zkoumali, jestli interrupci jako neSkodnou metodu
vnimaji vice chlapci nez divky. Tato hypotéza byla opét zamitnuta. Posledni hypotéza se
tykala toho, jestli se pred nechténym téhotenstvim chrani vice divky nez chlapci. I tato

hypotéza byla vyvracena.

Sbér dat u kvantitativniho vyzkumného Setfeni probihal pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Zpracovani dat spolu s grafickym a tabulkovym vyhodnocenim bylo
provedeno pomoci programu Microsoft Excel a SPSS. Vyzkumny soubor tvotilo 196
respondenttl, dotaznik vyplnilo 135 Zen a 61 muzti. Respondenty byli Zaci stiednich skol
ve veku 15-19 let. Dotaznik byl elektronicky zpracovan v programu Microsoft Forms a
sdilen na socialni siti Facebook. Nejvétsi zastoupeni z celkového poctu respondentt méli

zaci ve véku 19 let.

Kli¢ova slova: antikoncepce; interrupce; komplikace; nechténé téhotenstvi; vznik

téhotenstvi; postabortivni syndrom



The view of girls and boys on the issue of abortion

Abstract

The present Bachelor’s thesis focuses on analysing the views of secondary school

students on the issue of abortion.

The Bachelor’s thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part
discusses the pregnancy, its occurrence, and how to deal with an unwanted pregnancy.
Furthermore, it addresses the characteristics of abortion, reasons for abortion, its history,
methods applied, and possible complications. Among other things, it explains the
importance of preventing unwanted pregnancy and the midwives’ assistance with this

1ssue.

The practical part of the Bachelor’s thesis focused on two objectives. The first one was
to determine the level of knowledge and opinions of girls and boys on the issue of
abortion. The second objective was to investigate the knowledge and opinions of girls
and boys on abortion prevention. Initially, four hypotheses were set in the thesis. The first
hypothesis sought to establish whether students aged 18-19 know more about abortion
than those aged 15-17. This hypothesis was rejected. The second hypothesis was to
determine if secondary medical school students have more profound knowledge about the
possible complications of abortion than other secondary school students. The second
hypothesis was also rejected. The third hypothesis investigated whether abortion was
perceived as a harmless method more by boys than girls. This hypothesis was also
rejected. The last hypothesis examined whether or not girls are more likely than boys to

protect themselves from unwanted pregnancy. This hypothesis was also rejected.

Data for the quantitative research survey was collected using a non-standardised
questionnaire. The data was processed the graphical and tabular evaluation was
performed using Microsoft Excel and SPSS. The cohort comprised 196 respondents; 135
women and 61 men completed the questionnaire. The respondents included secondary
school students aged 15-19 years. Consecutively, the questionnaire was electronically
processed in Microsoft Forms and shared on Facebook. The most numerous group of

respondents were students at the age of 19 years.

Key words: contraception; abortion; complications; unwanted pregnancy; origin of
pregnancy; post-abortive syndrome
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Uvod

Umélé ukonéeni t&hotenstvi je jedno z nejvice fesenych témat nejen ve svéts, ale i v Ceské
republice. V oblasti l1€kafstvi, etiky, prdva a nabozenstvi tak existuje mnoho pohledi
tykajicich se této problematiky. Pfesto se umélé ukonceni t&€hotenstvi jako takové
zamétuje na pravo zeny zvolit si dle vlastniho rozhodnuti ukoncit vzniklé téhotenstvi

a na stran¢ druhé i na prava jesté nenarozeného plodu.

Interrupce a vse s ni spojené byva psychicky velmi naro¢né, jak pro zenu, tak i jeji okoli.
Zena byva Gasto prostiedim nebo okolnostmi utla¢ovand, a proto velmi Gasto potladuje
svij ndzor na danou situaci. Mnohdy je interrupce jedinym zpisobem, ktery fesi Spatny
vyvoj plodu nebo jeho tmrti. Je tieba si uvédomit, ze se nejednd pouze o dany vykon,
ale 1 o nasledky ¢i rizika, které tento vykon zcela ptirozen¢ doprovazeji. Proto je potieba,
aby se pocet interrupci snizoval a lidé jiz v brzkém véku byli dostate¢né informovani

o prevenci nechténého té¢hotenstvi.

Pted nechténym téhotenstvim (takové, které velmi Casto konc¢i pravé interrupci) se lze
nejlépe uchranit sexudlni zdrzenlivosti. Dtilezité je znat moznosti chranéného pohlavniho
styku, a to zejména u mladych, ktefi teprve zacinaji zit sexualnim Zivotem. Je potieba,
aby si mladé divky, které chtéji vstoupit do nové zivotni etapy, uvédomovaly, Ze nechténé
téhotenstvi nebo interrupce je velky zasah do zenského organismu a do psychiky samotné.
Pokud se kdokoli rozhodne zit pohlavnim zivotem, mé¢l by jej provozovat bezpecné.
A to nejen z diivodd nechténého téhotenstvi a komplikaci, které jsou s nimi spojené,

ale pfedevsim k prevenci sexudlné pfenosnych chorob.

Téma, které se vénuje problematice interrupce, jsem si vybrala proto, Ze pfesto, Ze mame
mnoho dostupnych informac¢nich zdroji o tom, jak nechténé neotéhotnét, roéné podstoupi

umélé ukondceni téhotenstvi mnoho Zen.



1 Soucasny stav

1.1 Vznik a vyvoj téhotenstvi

Téhotenstvi (gravidita) zacind pocetim (koncepci), tedy spojenim muzské zarodecné
buiiky (spermie) s Zenskou zarode¢nou burikou (vajickem neboli oocytem) (Roztodil et
al., 2011). K oplozeni (splynuti vajicka a spermie) dochazi nejCastéji ve vejcovodu
(Gregora a Veleminsky ml., 2020), kde se vytvofi chemicka bariéra, kterd zabrani
ostatnim spermiim vniknout do vajicka (Hofer a Szasz, 2021). V této fazi se oplozena
buiika nazyva zygota, u které dochazi k postupnému mitotickému déleni, ryhovani
a postupnému posouvani vejcovodem smérem k dutiné délozni (Roztocil et al., 2011).
V okamziku, kdy vajicko doputuje do dutiny d€lozni, se sklada ze 64 bunck a nazyva se
zarodecny vacek, téz blastocysta. Z tohoto shluku bunék vznika samotné embryo,
placenta a amnioticky vak, ktery se vyviji az dvanacty den po oplodnéni (Hofer a Szasz,

2021).

Fyziologicky vyvoj jedince v déloze matky trva 10 lunérnich mésict (40 tydni, 280 dni)
(Hanakova, 2021). T¢hotenstvi se ¢leni do tfi fazi, které nazyvame trimestry (Hanakova,
2021). Slezakova et al. (2017) uvadéji déleni téhotenstvi na 1. trimestr, ktery se pocita
od oplozeni do 12. tydne t¢hotenstvi, 2. trimestr od 12. tydne do 27. tydne té¢hotenstvi a
posledni, tfeti trimestr od 28. tydne do porodu. V porodnictvi se délka téhotenstvi
z praktického hlediska pocitd od prvniho dne posledni menstruace, i kdyz ovulace

1 oplodnéni nastaly ptiblizn€ o dva tydny pozdéji (Slezdkova, et al. 2017).

Znamky téhotenstvi jsou objektivné viditelné zmény v organismu téhotné Zeny, které se
déli na nejisté, pravdépodobné a jisté (Roztocil et al., 2020). Mezi nejisté zndmky patii
unava, mdloby a zavraté, zmény nalady (Gregora a Veleminsky ml., 2020), amenorea
(neptitomnost menstrua¢niho krvaceni), zmény na prsou (zvysena citlivost, napéti, rast
¢i zvySend pigmentace bradavek), zmény v barvé posevni sliznice (purpurové cervené
zbarveni), zmény pigmentace klize Ci strie, které se Casto objevuji v oblasti bficha, hyzdi
a prsou (Roztocil et al., 2020). Tyto zndmky se objevuji v raném gestaénim obdobi.
Nemusi vSak vzdy poukazovat na t¢hotenstvi, mohou se vyskytovat i u net¢hotnych zen

(Gregora a Veleminsky ml., 2020).

Pravdépodobné znamky t¢hotenstvi jsou jistéjSim indikatorem téhotenstvi nez znamky
nejisté. Tyto znamky vSak téhotenstvi také neprokazuji. V takovém piipadé se jedna

o zvétSeni biicha, zmény jeho tvaru, velikosti a v konzistenci délohy, ke kterym dochézi

10



u zeny v prubéhu prvnich 3 mésicii t¢hotenstvi. Zmény mohou byt zjistény palpacnim
vySetienim (Roztocil et al., 2020). Mezi pravdépodobné znamky gravidity patii Hegarovo
znamenti, kdy se mezi 6. a 8. tydnem t€hotenstvi zjisti pomoci bimanualniho vySetfeni, Ze
je oblast mezi hrdlem a télem déloznim velmi mékka (Roztocil et al., 2020) a vede
k dojmu, Ze hrdlo je od t&la délozniho oddéleno (Cepicky, 2021). Braunovo znameni je
dalsi pravdépodobnou znamkou téhotenstvi. Jde o nepravidelné zvétSeni a prosaknuti
délozni stény v oblasti implantace embrya a je patrné od 5. tydne téhotenstvi (Roztocil et
al., 2020). Piskackovo znameni poukazuje na vyklenuti mékkého délozniho rohu
(Cepicky, 2021) jako nasledek ristu placenty (Rozto¢il et al., 2017). V posledni fadé se
jednéd o Goodellovo znameni, kdy dochazi ke zmékceni tkani délozniho hrdla (Roztocil

et al., 2020).

Posledni skupinou jsou jisté znamky t€hotenstvi, které t€hotenstvi potvrzuji. Do této
skupiny se fadi priikaz t€hotenského hormonu beta hCG (Rozto€il et al, 2020) v krvi nebo
v moéi zeny (Cepicky, 2021). Hormon hCG (choriovy gonadotropin) se uvoliiuje 5. aZ 8.
den po zahnizdéni embrya do d€lozni sliznice (Kosnarova, 2019). Minimalni hodnota
v krvi, kterd prokazatelné ukazuje na thotenstvi, je 20 IU/l (Cepicky, 2021).
Prokazatelnost hCG lze zjistit i pomoci t¢hotenského testu, ktery mé Zena moznost
zakoupit v kazdé 1ékarn& (Cepicky, 2021). Existuji 4 druhy t&hotenského testu.
Prouzkovy test, ktery je nejbéznéjsi a nejlevnéjsi. Kazetovy t€hotensky test, u kterého
zena potiebuje jako dalsi pomtcku nddobu na mo¢, kdy kapatkem odebere vzorek moci
a nanese kapku do vyznaceného okénka na testu. Jako dalsi, velmi oblibeny test, je na
trhu uveden test z proudu mo¢i. Zena u takového testu nepotiebuje zadnou dalsi pomticku.
Poslednim druhem je digitalni test, ktery navic zen¢ ukéze, v jakém tydnu té¢hotenstvi se
pravé nachazi (Vackova et al., 2022). Dilezitou informaci u vSech zminénych
téhotenskych testll je, Ze pozitivni vysledek znamena téhotenstvi, avSak nezarucuje, ze se
jedna o graviditu uhnizdénou v déloze (moznost ektopické gravidity) a prosperitu plodu
(nevyvijejici se ,,zamlklé* téhotenstvi) (Slezdkova et al., 2017). K dal§imu prokdzani
téhotenstvi slouzi ultrazvukové vysetteni (UZ), které zobrazi embryo v dé€lozni dutiné
(Cepicky, 2021) nebo, jedna-li se o ektopickou graviditu, v jiné &asti vnitinich pohlavnich

organtl zeny.

1.2 ReSeni nechténého téhotenstvi
Nechténé téhotenstvi mize vzniknout v jakémkoliv obdobi reprodukéniho Zivota zeny

(Berezkinova, 2021). U nechténého tchotenstvi neni ale jedinou cestou interrupce
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(FrySarova, 2014). Jestlize je zivotni situace t¢hotné Zeny slozitd nebo je jeji vek nizky,
jedno z feseni jejiho neptiznivého stavu je donoseni plodu a nésledna adopce. Ve svéte
stale existuji zeny, které nemohou oté¢hotnét a svému adoptovanému ditéti by daly mnoho

lasky a matetské péce (Berezkinova, 2021).

Moznosti jsou, mimo jiné, i babyboxy, diky kterym neni dité ohroZeno na zdravi nebo na
zivoté (Roztocil et al., 2017). Z babyboxu si dit¢ ihned ptevezme zdravotnicky personal
a nasledné socidlni pracovnik (OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti) (Roztocil
et al., 2017). Babyboxy jsou zcela anonymni, a tak mohou byt vyuzivany zenami, které
pocituji stud, ale zaroven nesou zodpoveédnost za budouci zivot ditéte (Berezkinova,
2021). Dle statistiky bylo ke dni 10. 12. 2021 diky babyboxu zachranéno 230 narozenych
déti a nejvice jich bylo odlozeno v roce 2011 (22) (Statistika babyboxii ke dni 10. prosince
2021, 2021).

Pokud musi Zena feSit otdzku nechténého téhotenstvi, méla by komunikovat o svém
problému s rodinou, blizkym pfitelem, terapeutem nebo miize vyhledat psychologickou
¢i psychiatrickou podporu (Berezkinova, 2021). V pfipadé, ze je zena v nouzi a chce se
svéfit a nechat si poradit je zde k dispozici organizace Hnuti pro Zivot CR, které poméha
necekané téhotnym, snazi se predchazet zbyteCnym potratim, pomaha zenam, které se
citi byt ke zbyteCnym potratim nuceny, a tém, které maji po potratu psychické potize.
Organizace disponuje bezplatnou telefonickou linkou, kterd slouzi jako diskrétni

pomocnik, kde zeny popisuji své problémy (Nesoudime. Pomahame, 2022).

1.3 Charakteristika interrupce

Um¢lé ukonceni téhotenstvi (UUT) je vykon, ktery umozni at' planované nebo
neplanované téhotenstvi ukoncit prostiednictvim chirurgického zékroku, nebo pomoci
medikamentli (Hajek et al., 2014). Dfive pouzivany nazev, umélé preruseni téhotenstvi,
se jiz nepouzivéa z divodu nevratnosti stavu (Koliba et al., 2019). Tento vykon byl po
staleti protipravni. Teprve od padesatych let 20. stoleti se postupné zacala interrupce ve
svété schvalovat (Simek, 2015). Provedeni interrupce je v Ceské republice pravné
upraveno zakonem ¢. 66/1986 Sb. o umélém pieruSeni t¢hotenstvi, ve znéni pozdéjsich
ptedpisi, a vyhlaskou €. 75/1986 Sb. o umélém ukonceni t¢hotenstvi, ve znéni pozdéjsich
ptedpisi, kterou se jiz zminény zédkon provadi (vyhlaska €. 75/1986 Sb., zakon 66/1986
Sb.). Do 16 let véku zeny je k provedeni interrupce potieba souhlas jejich rodict.

Od 16 let Zena o svém téhotenstvi mize rozhodnout bez zakonného zastupce, ktery vSak
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musi byt informovan (Kovai ©2019). Cizinkam zakon ¢. 66/1986 Sb., ve znéni
pozd¢jSich ptedpist, umoznuje interrupci pouze tehdy, pokud maji trvalé bydliste
v Ceské republice, nebo jsou zaméstnané u zaméstnavatele, ktery ma sidlo na tzemi

Ceské republiky (zakon ¢.66/1986 Sb.).

Interrupci lze rozdélit dle tydne gravidity a druhu vykonu. Prvni metodou je
miniinterrupce, kterd se provadi do 8. tydne té¢hotenstvi v kratkodobé celkové anestezii
(Schneiderova, 2014). Farmakologické UUT je dal§i moznou variantou ukonceni
téhotenstvi (Novotnd, 2019). Jednd se o kombinaci dvou IéCivych piipravki
(antiprogesteron a prostaglandin) (Novotna, 2019). Tuto metodu interrupce lze vyuzit
pouze do 49. dne od prvniho dne posledni menstruace (Hajek et al., 2014). Instrumentalni
potrat se provadi do 12. tydne t€hotenstvi v celkové anestezii a po 12. tydnu téhotenstvi
se provadi indukce potratu prostaglandiny (Schneiderova, 2014). Mezi 12.-24. tydnem
tehotenstvi Ize v Ceské republice provést interrupci pouze ze zdravotnich diivodi, které
budou popsany nize (Roztocil et al., 2017). Néklady spojené s interrupci, kterd je na
vlastni zadost Zeny, je Zena povinna zaplatit véetn¢ gynekologického, ptedoperacniho,
laboratorniho a ultrazvukového vySetfeni, anestezie 1 hospitalizace (Hajek et al., 2014).
UUT je mozné provést pouze ve zdravotnickych zatizeni. Pokud tomu tak neni, jedna se

o nelegalni formu potratu tzv. ,.kriminélni potrat” (Koliba et al., 2019).

1.4 Duvody interrupce

Rozhodnuti Zeny, zda zazddd o potrat ¢i ne, byva ve vétSin¢ piipadd slozité
a komplikované. Zeny se mohou rozhodnout pro interrupci z mnoha déivodii (socialnich,
ekonomickych nebo nabozenskych). Tyto divody mohou ovlivnit to, jak se
s rozhodnutim vypotadaji (Cameron, 2017). Rozhodnuti Zeny pfti podstoupeni interrupce
jsou vétsinou osobni zalezitosti, ale je dulezité si uvédomit, ze ne¢které zeny se mohou
rozhodnout pro interrupci poté, co zazily znasilnéni. Na rozhodnuti zeny podstoupit
interrupci ma vliv i blizké rodina (Babbel, 2022). Umél¢é ukonceni t¢hotenstvi na zadost
lze provést do 12. tydne té€hotenstvi, pokud nejsou u zeny ptitomny kontraindikace
napiiklad zanétlivd onemocnéni, kterd se pfi UUT mohou rozsitit do celého organismu.
(Vilimovsky, ©2021). Interrupci nelze provést, pokud zZena v priabéhu poslednich
6 mésici jiz interrupci podstoupila. Toto tvrzeni ale neplati pro ty, které otéhotnély

ey oo

(Vilimovsky ©2021).
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Uméle Ize ukoncit té¢hotenstvi ze zdravotnich diivodi do 24. tydne gestace. Zdravotni
divody mohou byt prokazany na strané vyvijejiciho se plodu (Vilimovsky, ©2021) nebo
na stran¢ matky. Jedna se o interni onemocnéni, napiiklad chlopenni vady, srde¢ni
choroby nebo rezistentni hypertenze. Dale choroby plic, ledvin, tvorby krve, traviciho
ustroji, endokrinni poruchy, infekéni a metabolické poruchy (vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.).
Mezi chirurgické diivody patii opakujici se iledzni stavy ¢i postresekéni syndrom. Dalsi
divody mohou byt urologické, ortopedické, revmatologické, onkologické,
pneumologické, neurologické, psychiatrické, dermatovenerologické nebo gynekologické,
kde se miize jednat predev§im o patologické stavy v porodnické anamnéze a genetické

vady plodu (vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.).

1.5 Historie interrupce

UUT neni problémem pouze dne$ni doby a nedavné minulosti, ale saha az do daleké
historie (Martincova, 2021). V dob¢é starovéku neexistovaly zadné zakony, které by
interrupci zakazovaly, a proto nebyly tyto zasahy trestné postihovany. Zeny mohly byt
trestany jen tehdy, kdyz proti vili svého manzela pterusily téhotenstvi (Bohatova, 2000).
Rekové dokonce interrupci doporudovali pro regulaci populace a pro stabilizaci
ekonomickych a socidlnich podminek lidstva (Martincova, 2021). Mezi filozofy, ktefi
podporovali a doporucovali umélé ukonceni té¢hotenstvi, patiil naptiklad Aristoteles
(Bohatova, 2000). Casto zmifiovanym je Hippokratiiv postoj k interrupci.
V Hippokratové ptisaze je uvedeno, ze 1ékafi jsou zavazani nepodavat prostiedek, ktery
vyhani plod z délozni dutiny, protoze je pro zenu velmi nebezpecny. Samotny potrat ale
neodsuzoval, protoze misto chemické interrupce doporucoval pouzivani nésilnych cvikt
(Bahounek, 2007). Ve stfedovéku byl nazor na umélé ukonceni té€hotenstvi velmi
ovlivilovan cirkvi a potrat byl povazovan za tézky zlocin (Bohatova, 2000). V novoveku,
diky poznatkiim v oblasti l1€¢kafstvi a chemie, byly objeveny nové prostfedky pro vyhnani
plodu ztéla (Martincova, 2021). V roce 1803 byl stanoven zakon, ze potrat i pred
vnimanim plodu je zlo¢inem, ktery bude trestan pokutou, vézenim nebo postavenim na

pranyi (Martincova, 2021).

Ceskoslovenské legislativa se po roce 1948 inspirovala zménami v Sovétském svazu,
kde byla interrupce zakdzana do roku 1920. Interrupce se zlegalizovala, a to pouze pokud
7ena o interrupci zazadala (Bohatova, 2000). V Ceskoslovensku byly interrupce povoleny
v roce 1957, ale pouze za urcitych podminek (Bohatova, 2000). Z toho divodu vznikla

interrupcni komise, kterd zddosti Zen o interrupci posuzovala (Bohatova, 2000).
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ZkuSenosti zen, které komisi zazily, nebyly pfiznivé. Pro Zeny bylo velmi nepiijemné
a neprirozené vysvétlovat pred takovou radou, pro¢ se chtéji vzdat svého téhotenstvi.
Proto Casto udéavaly nepravdivé udaje a ptivadély si falesné svédky, naptiklad svédky
mimomanzelského poceti (Simek, 2015). V Ceské republice se Zeny mohly samostatné
rozhodovat o podstoupeni interrupce az od roku 1986 a to bez povinnosti udavani divodu
(Simek, 2015). Diky pfijeti zakona 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t&hotenstvi, ve znéni
pozd¢jsich predpist, doslo ke zruseni interrupcni komise (Bohatova, 2000). Po uzakonéni

interrupéniho zédkona pocet UUT rapidné vzrostl (Dudova, 2012).

Dnes je dle zédkona vyrozuméno, ze by kazdy mél mit moznost vyuzivat dostupné
antikoncepcni prostredky a zena by meéla absolvovat potfebnd lékairskd vySetieni
v souvislosti s t¢hotenstvim, a to zcela bezplatné (Bahounek, 2007). Pohled na interrupci
ve svét¢ neni nikdy jednoznacny, ale provadeéni interrupci je v soucasné dob¢ zcela
zakonné naptiklad ve francouzsky mluvicich zemich ¢i v nékterych ¢astech Afriky (Hajek
et al., 2014). Mezi zem¢, kde se provadi nejvyssi pocet interrupci, patii Rusko, Vietnam

a Kuba (Bahounek, 2007).

1.5.1 Hnuti pro-choice a pro-life

V nasi euroatlantické civilizaci je ve vétSing statd interrupce legalni. Stale se ale najdou
lidé, ktefi potrat povazuji za neptipustny. Tito lidé patii do skupiny hnuti ,,pro-life*
(pro zivot) (Simek, 2015). V Ceské republice mé toto hnuti po&atky v roce 1957, kdy byly
interrupce zlegalizovany. Hlavnim cilem hnuti ,,pro-life je obnoveni ucty k lidskému
zivotu ve vsech fazich jeho télesného vyvoje (Haskovcova, 2015). Ptiznivci tohoto hnuti
zastavaji nazor, Ze pravo na svobodné rozhodovani ma Zena pouze do doby, nez se vajicko
zahnizdi do dutiny délozni. Po této f4zi vyvoje ma jest¢ nenarozeny plod sva prava a zena
nemtize rozhodovat o osudu plodu. (Bohatova, 2000). Ochrana nenarozeného jedince je
pro populaci v tomto hnuti na prvnim misté (Haskovcova, 2015). Piper (2020) uvadi,
ze at uz se jednd o nenarozené dité, novorozence, star§iho clovéka ¢i Cloveka
s postizenim, vzdy na jeho Zivoté zalezi. Nejsilnéjsi instituci, kterd je zastancem hnuti
pro-life, je katolicka cirkev, ktera argumentuje z nabozenskych znalosti (,,Lidsky Zivot je
darem Stvofitele, clovéku neni dovoleno tento dar odmitnout ani jako jedinci, ani za

pocaty plod“) (Simek, 2015, s: 178).

Hnuti zastanci ,,pro-choice® (pro volbu) argumentuje tim, ze Zena neni bezpravny stroj

na vyrobu déti a ma pravo se sama rozhodnout, zda t€hotenstvi ukonc¢i ¢i ne (Simek,
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2015). Clenové hnuti pro-choice podporuji uzivani antikoncepce, ktera je podle nich
uc¢innou ochranou pfed nechténym tchotenstvim. Dale poukazuje i na vyznam
preventivnich opatieni ¢i na sexudlni vychovu, diky které se i mladi lidé informuji
o prevenci pied nechténym téhotenstvim (Haskovcova, 2015). Oproti hnuti pro-life jsou
argumenty tohoto hnuti postaveny piedevsim na soucasné véd¢ a mediciné (Bohatova,
2000). Piper (2020) uvadi, ze odepieni prava zeny na rozhodnuti o potratu znamena
odepieni prava Zeny na télesnou autonomii. Hnuti pro-choice se snazi poukazovat na
negativni dusledky zédkazu umélého ukonceni t€hotenstvi, které mohou vést k realizaci
kriminalnich potrati, a které mohou zptisobit trvalé nasledky ¢i smrt zeny (Haskovcova,
2015). Filozoficky zéklad tohoto hnuti byvéa oznacovan jako empiricky funkcionalismus,
ktery tika, ze ,,Clovék se nestavd plnopravni osobou v okamziku splynuti gamet,

ale pozdgji v zavislosti na vlastnostech, které plod postupné ziska (Simek, 2015, s. 167).

1.6 Metody interrupce

Existuje nékolik zptsobt, jak uméle ukoncit graviditu. Volba spravné metody se urcuje
predevsim podle délky gestace, dle toho, o kolikaté té¢hotenstvi zeny se jedna, lokalnim
nalezu a celkovém stavu t¢hotné (Hajek et al., 2014). Pfed umélym ukoncenim
téhotenstvi musi Zena podstoupit gynekologické, interni a pfedoperacni vySetieni a také
objektivizaci délky t¢hotenstvi UZ biometrii (Schneiderovd, 2014). Objednani na zakrok

v

by nemélo trvat déle nez jeden tyden. Plati pfima uméra ,,¢im Casnéjsi je doba provedeni

cv v

Miniinterrupce se provadi do 8. tydne t&hotenstvi, kde si lze zvolit metodu
medikamento6zni ¢i chirurgickou (Roztocil et al., 2017). FUT (farmakologické ukoncéeni
téhotenstvi) je alternativni metoda, pfi které se aplikuje receptorovy agonista mifepriston
v kombinaci s prostaglandinem misoprostolem (Kiepelka, 2016). Ptipravek pod nazvem
Mifegyne (kombinovany preparat) neni bézné k dostani v 1ékarnach, povoleni pro pouziti
a vydej maji pouze lizkova gynekologicka zafizeni (Hajek et al., 2014). V Ceské
republice 1ze touto metodou téhotenstvi ukoncit do 49. dne téhotenstvi, ale v jinych
zemich se pouziva i ve druhém trimestru (Kfepelka, 2016). Kontraindikacemi k FUT jsou
astma, podezieni na ektopickou graviditu, zavedené¢ IUD (nitrodélozni télisko),
dlouhodoba aplikace kortikosteroidi, poruchy hemokoagulace, dlouhodoba
antikoagulacni 1é¢ba aj. (Kiepelka, 2016).

16



Zena s platnou Zadosti o FUT po edukaci oSetfujicim gynekologem o moznych
komplikacich a o samotném vykonu, podepiSe pisemny informovany souhlas, ktery
obsahuje informace o vykonu, instrukce k naslednym kontrolam lékafem, rizika a vyhody
vykonu, prubéh interrupce a informace o moznosti podani metod hormondlni

antikoncepce v prubéhu FUT (Kftepelka, 2016).

Zakrok je ambulantni a vyzaduje tfi ndvstévy zdravotnického zatizeni. Pfi 1. navstéve se
zeng aplikuje perordln¢ Mifepriston, ktery devitalizuje embryo. Po 36-48 hodinach
nasleduje 2. navstéva, kdy je zené vaginalné aplikovan Misoprostol, ktery vypudi
devitalizované plodové vejce a miize mit za nasledek mirné krvaceni. 3. navstéva je Cisté
kontrolni a méla by probéhnout do 14 dnd po aplikaci (Hajek et al., 2014). FUT se

N 24

krvacenim (Strasilova et al., 2016)

V roce 2019 byla ve 3 statech v Mexiku provedena kvalitativni studie, kterd zkoumala
zkuSenosti s medikament6zni interrupci s doprovodem acompafiantes (aktivistky, které
doprovazeji zeny u medikamentdzni interrupce mimo klinicka zafizeni, rocné tyto
aktivistky délaly doprovod primérné 65 Zenam podstupujici umélé ukonceni té¢hotenstvi).
Studii bylo zjisténo, ze zeny, které medikamentozni potrat podstupuji, vnimaji u tohoto
postupu jako vyhodu byt v bezpeci domova a v moznosti na¢asovani zakroku. Nevyhody

zminily pouze pravni, socialni ¢i zdravotni omezeni (Veldhuis et al., 2021).

Chirurgickd miniinterrupce je zalozena na technice dilatace dé€lozniho hrdla s naslednou
vakuumaspiraci (Roztocil et al., 2017). Jednéa se o ambulantni vykon (Slezdkova et al.,
2017). Dilatace hrdla je mozna provést pomoci lokélni ¢i celkové aplikace prostaglandinu
El. 4 hodiny pfed vykonem je zavedena hydrofilni tyC¢inka (Dilapan S), kterd z okoli
absorbuje tekutinu a tim rozsifi sviij pramér, diky kterému se postupné dilatuje kanal
délozniho hrdla. (Roztocil et al., 2011). Dale se mize provést kovovymi, casto
Hegarovymi dilatatory, piimo na operaénim sale (Roztoéil et al., 2011). Zena je uvedena
do kratkodobé celkové anestezie v gynekologické poloze (Schneiderova, 2014).
Po dostatecném rozsifeni délozniho hrdla je zavedena aspiracni kyreta, kterou je odsan
obsah dé€lozni dutiny. Pfipadné zbytky plodového vejce jsou odstranény malou tupou

kyretou (Roztocil et al., 2011).

Od 8.-12. tydne tehotenstvi se interrupce zahajuje postupnou dilataci délozniho hrdla,

kterd je popsana vySe a naslednou evakuaci plodového vejce Bummovou kyretou
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(Roztodil et al., 2011). Pokud se jedna o star$i t€hotenstvi (nad 10 tydnt), pouzivaji se
vedle kyrety jesté potratové klesté, které slouzi k vybaveni vétSich uvolnénych ¢asti
plodového vejce (Hajek et al., 2014). Po provedeném vykonu se zen¢€ aplikuji uterotonika
k posileni délozniho tonu a pro posileni epitelizace d¢lozni dutiny se podavaji estrogeny
(Roztocil et al., 2011). Po interrupci i miniinterrupci se u Rh-negativnich zen podava anti-
D-gamaglobulin pro prevenci vzniku Rh-izoimunizace v néasledujicim t¢hotenstvi

(Roztocil et al., 2011).

1.6.1 Krimindlni potrat

Jedna se o nelegalni formu potratu, kterou si Zeny vétSinou provadéji samy zavedenim
riznych predmétl do d€lohy ¢i uzitim latek, které zplisobuji smrt a vypuzeni plodu
(Koliba, 2019). Mezi I¢ky, které zeny uzivaji, aby plod usmrtily, patii embolika, ktera
zvySuji kontrakei dutiny délozni (chinin, strychnin), emenagoga, kterd zvySuji prutok
menstruacni krve (estrogen, savin, borax a sanguanarin) nebo drazdivé procistujici latky
(ricinovy olej, MgS04) (Khan, 2019). Zeny si potrat mohou vyvolat samy i pomoci
silného tlaku na bficho, jizdou na koni ¢i velmi horkou nebo naopak studenou koupeli
(Khan, 2019). Casto se také jedna o piedméty, které ukonéi t&hotenstvi propichnutim

plodového vejce (Spicka destniku, autoanténa, pletaci jehlice) (Patizek a Honzik, 2015).

Rozeznat krimindlni potrat je velmi obtizné, protoze se zena k nelegalnimu vykonu
nepiizna (Hajek et al., 2014). V ptipad¢ charakteristickych projevii nedavného porodu,
krvaceni, zvétSeni délohy nebo zmény prsii u prvorodic¢ky (Khan, 2019) musi 1ékat hledat
znamky po pouzitych néstrojich nebo po toxickych latkach (Hajek et al., 2014). Znamky
krimindlniho potratu se zjiStuji ptrevdzné vagindlnim vySetfenim v gynekologickych
zrcadlech (Khan, 2019). Pfi podezieni na kriminalni potrat je vzdy nutné kontaktovat

organy policie (Hajek et al., 2014).

Zeny, které se o takové ukonceni t¢hotenstvi pokouseji, ¢asto vykrvaceji nebo zemtou na
nasledky zanesené infekce (Pafizek a Honzik, 2015). V soucasné dobé se v Ceské

republice jedné pouze o ojedinélé ptipady (Koliba, 2019).

1.7 Komplikace interrupce

Komplikace umélého ukonceni téhotenstvi se deli na bezprostfedni, ¢asné a pozdni
(Slezakova et al., 2017). Mezi bezprostfedni komplikace se tadi velka krevni ztrata (nad
500 ml). Existuje pravidlo, ze ¢im vyssi stddium téhotenstvi, tim vétsi riziko krevni ztraty

(Roztocil et al., 2011). Dalsi moznou komplikaci mohou byt poranéni ¢i perforace
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délozniho hrdla, které nejCastéji vznikaji pfi mechanické dilataci nebo dilata¢ni sondou

(Roztocil et al., 2011).

Mezi ¢asné komplikace se tadi ty, které se projevi do 6 tydnti po vykonu (Roztocil et al.,
2011). Jedna se o selhani metody s pokracujicim téhotenstvim (Slezakova et al., 2017).
Tato komplikace je velmi vzacna a mize nastat u vrozenych vyvojovych vad délohy
(uterus septus, uterus subseptus), kdy se provede evakuace netéhotné ¢asti délohy. K této
komplikaci miize dojit i u viceCetného téhotenstvi, pfi odstranéni pouze jednoho
plodového vejce (Roztocil et al., 2011). V piipade€, ze nedojde pii vykonu k odstranéni
celého plodového vejce, projevi se u zeny v nasledujicich dnech krvaceni, bolesti

a zvySena télesna teplota (Roztodil et al., 2011).

Pozdni komplikace vznikaji po Sestined¢€li od provedeného vykonu. Jedna se o poruchy
menstruacniho cyklu, psychické a sexudlni zmény, poruchy fertility a Rh izoimunizace
v pripad¢ dalsiho téhotenstvi (Slezdkova et al., 2017). Roztocil et al. (2011) dale uvadeji
dalsi pozdni komplikace, jako jsou piedCasny porod u dal§iho téhotenstvi a endometrioza,
které nejsou ale v souvislosti s interrupci v soucasné dobé prokazany. Matetska mortalita
se v soucasnosti povazuje za naprostou vyjimku (Roztocil et al. 2011). Pozdni

komplikace se vice vyskytuji u Zen, které jesté nerodily (Roztocil et al., 2020).

Provedenim umélého ukonceni t¢hotenstvi miize dochdzet ke zdravotnim ¢i psychickym
nasledkiim. Sekundarni neplodnost je jedna z moznosti, ke které mtze dojit v souvislosti
s interrupci, pokud je vykon spojeny s komplikacemi nebo neni proveden nendsilnou

formou. Pii interrupci také mtze dojit k zanétu vejcovodu, kdy dojde k nepriichodnosti

wrwe

1.7.1 Post-abortivni syndrom

U kazdého traumatu se jedinci snazi ,,zapomenout* na utrpeni a popfit nebo ignorovat
veskerou bolest. Nejinak je tomu pii potratu (Post-Abortion Syndrome (PAS), ©2022).
Postabortivni syndrom (PAS) je formou posttraumatické stresové poruchy (CNS) (Post-
Abortion Syndrome (PAS), © 2022). Jedna se o soubor psychickych ptiznakt, které se
projevi po prodélaném UUT a je zpiisoben potlacovanim emoci (Pro¢ places Miriam,
2007). Jinymi slovy se jedna o souhrnny nazev pro psychické, psychosomatické, vztahové
a jiné obtize po potratu (umélém i spontdnnim), tmrti plodu v pozdéjSich féazich

téhotenstvi, béhem porodu ¢i po porodu (Kucerova, ©2021). Jde vSak o diagndzu, kterd
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neni oficialni a vyzkumy k ni se velmi lisi (Kucerova, ©2021). Jednim z autort, ktefi

uvadi, ze PAS neexistuje, je i Cepicky (2021).

,Duvodem pfiznakll tohoto syndromu je masivni potlaceni prozitého* (Pro¢ places
Miriam, 2007, s. 9). Ptiznaky PAS se v mnohém spojuji s pfiznaky posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) a d€li se do pét stadii (Babbel, 2022). Ptiznaky postabortivniho
syndromu se nemusi objevit vSechny najednou, a také se zené¢ mizou projevit pouze
nekteré z nich. Nekteré se mohou objevit ihned po prodélané interrupci a jiné pozdéji

(Post-Abortion Syndrome (PAS), © 2022).

Prvnim pfiznakem je vina. Prozivani viny neznamend, ze Zena udélala chybu nebo Ze
porusila svij vlastni moralni kodex. Prozivani viny spociva ve strachu z toho, co by si
o Zen& ostatni mohli myslet (Babbel, ©2022). Uzkost je dal$im ptiznakem, ktery je
definovén jako nepfijemny emocni a fyzicky stav. Pokud Zzena trpi Gzkostmi, proziva
obavy, napéti, fyzické reakce (buseni srdce, bolest hlavy) nebo miize trpét naruSenym
spankem (Post-Abortion Syndrome (PAS), © 2022). Mezi pfiznaky dale patii deprese,
které mohou vyustit az k sebevrazednym myslenkam (Post-Abortion Syndrome (PAS),
© 2022). Dalsimi ptfiznaky, které souvisi s psychickym stavem zeny, jsou poruchy piijmu
potravy ¢i poruchy vztahti (rozvod, velika ochrana ¢i zanedbavani rodinnych piislusniki
1 déti) (Pokropp-Hippen, 2017). Jako typické fyzické ptiznaky se uvadéji migréna, kozni
nebo srdecni potize (Pokropp-Hippen, 2017).

Postabortivnim syndromem nemusi trpét pouze Zena. Stejné muze trpét i muz nebo
zdravotnicky persondl (Pro¢ plac¢es Miriam, 2007). Obecné jsou k PAS nachylnéjsi mladé
zeny, které prozily svoje prvni neuspé$né t¢hotenstvi, nebo zeny, které byly k interrupci
donuceny (Postabortivni syndrom, 2018). Dulezité je mit ve svém okoli osoby, se kterymi
si o ztrat¢ lze promluvit bez strachu z nepochopeni a odsouzeni (Kucerova, ©2021).
Dulezitou soucasti 1écby PAS je psychoterapie, kterda mulze trvat ptl roku az rok

a v nékterych ptipadech i déle (Postabortivni syndrom, 2018).

1.8 Prevence nechténého téhotenstvi

V 50. letech neméli v Ceskoslovensku lidé mnoho moznosti, jak se uchranit pied
nechténym téhotenstvim. V této dobé byla nejvice pouzivanou metodou antikoncepce
coitus interuptus (Dudova, 2012), tzv. pferusovana souloz, kdy muz vyjme svij penis
tésné pred ejakulaci, a tim zabrani vniku spermie do pochvy (Reproductive Health, 2017).

Dalsi metodou, ktera se pouzivala, byl kondom velmi nizké kvality (Dudova, 2012).
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V roce 1957 byla v Praze oteviena prvni antikoncep¢ni poradna, ktera po dlouha 1éta
zustala ojedinéla a navstévovaly ji pouze zeny, které té¢hotenstvi ohrozovalo na Zivote.

Tato poradna byla oteviena na popud Iékate Ladislava Hnatka (Dudova, 2012).

vvvvvv

lze predejit nechténému tehotenstvi (Berezkinova, 2021). Primarni prevenci nechténého
téhotenstvi je antikoncepce (kontracepce). Metoda, ktera brani poceti (Dibonova et al.,

2019).

V soucasnosti je dostupnost a moznost volby antikoncepce velmi vysoka (Dibonova et
al., 2019). Ptfi vybéru vhodné antikoncepce se zohlediuje vek, pridruzend onemocnéni,
pocet sexudlnich partneri a schopnost uzivani antikoncepce (Dibonova et al., 2019).
Kazdy lékat by m¢l zenu edukovat o vyhodach i nevyhodach uzivéani antikoncepce jeste
predtim, nez se zena rozhodne antikoncepci uzivat (Roztocil, 2020). Antikoncepci lze

rozd¢lit na nehormondlni a hormonalni (Bartak, 2006).

Nehormonalni antikoncepéni metody jsou pro ZzZeny, které nechtéji télo zatézovat
hormony nebo pro ty, které hormonalni metodu nemohou uzivat ze zdravotnich divodi
(Simtnkova, 2021). Tzv. piirozené metody maji nizkou spolehlivost, nicméné
s kombinaci metod se spolehlivost zvysuje (Dibonova et al., 2019). Mezi nehormonalni
metody se fadi metoda neplodnych dnti dle Ogina-Knause, kterou Ize vyuZzivat jen u zen
s pravidelnym menstruacnim cyklem. Stanovi se nejdelsi a nejkratsi cyklus v poslednim
roce a od nejkratsiho se odecte 18 dni, vysledkem je prvni plodny den. Od nejdel§iho
cyklu se odecte 11 dni, tim je zjistén posledni plodny den (Dibonova et al., 2019). Dalsi
moznosti je méfeni bazalni teploty, kterd zené¢ opét ukazuje plodné a neplodné dny,
preruSovany pohlavni styk ¢i hlenova metoda, kdy Zena sleduje konzistenci cervikalniho
hlenu (Simtinkové, 2021). Vyuzit 1ze nehormonalni télisko, které je vhodné spise pro
zeny vyssiho véku (Simiinkova, 2021), nebo u divek, které maji kontraindikace k uZivani
hormonalni antikoncepce (Bartak, 2006). Jako nehormonalni antikoncepéni metodu miize
divka nebo Zena také vyuzit pesar a spermicidni gely, které svym ucinkem dokazou
spermii znehodnotit az zni€it. Takovy druh antikoncepce je mozné koupit ve formé geld,
krém ¢i vaginalnich globuli a aplikovat ji do pochvy pted pohlavnim stykem (Dibonova

etal., 2019).

Hormonalni antikoncepci 1ze rozdé€lit na kombinovanou a gestagenni. Vice se vyuziva

kombinovana hormonalni antikoncepce, i ptes to, Ze se k ni vdze mnoho mytt a povér
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(Koliba et al., 2019). Zna¢na cCast populace zastdva takovy nazor, ze uzivatelka
hormonalni antikoncepce do téla vpravuje mnoho ,,umélych® hormoni a ty ji Skodi
(Koliba et al., 2019). Pii uzivani hormonalni antikoncepce se utlumi ¢innost vajecnikti
a hormony se vtéle dale produkuji pouze v mensi mife (Dibonova et al., 2019).
Kombinovand hormonalni antikoncepce obsahuje estrogen i gestagen a fadi se mezi
nejrozsifenéjsi metodu antikoncepce a pii spravném uzivani, i mezi nejspolehlivéjsi
metodu (Koliba et al., 2019). Vyrabi se ve formé tablet, naplasti ¢i vaginalniho krouzku

(Koliba et al., 2019). Gestagenni antikoncepce je vhodna piedevsim pro kojici Zeny, nebo

pro zeny které jsou omezeny kontraindikacemi uzivéani estrogenu (Koliba et al., 2019).

Kontraindikacemi hormonalni antikoncepce se uvadi v€k nad 35 let u zen, které koufi
vice jak 15 cigaret denné, které maji kardiovaskuldrni onemocnéni, ven6zni trombo-
embolické onemocnéni, ICHS, jsou po CMP, 1é¢i se nebo se 1éCily s rakovinou prsu,

jaterni cirh6zou nebo maji migrény s aurou (Dibonova et al., 2019).

Velmi vyznamnou roli v rdmci preventivniho opatieni hraje fadna sexualni vychova.
Ta je pfedavana rodici, Skolami, ndbozenskymi ¢i kulturnimi organizacemi i mladymi
lidmi (Koliba, 2019). Mimo jiné se jedna i o soucast Skolniho pfedmétu vychovy ke
zdravi, ktery se vyucuje na zakladnich a stfednich Skoldch a hlavni naplni je zajisténi
bezpecného sexudlniho zivota, psychické pfipravenosti na pohlavni styk,
prevence, nasledky a rizika nechranéného pohlavniho styku (Koliba et al., 2019).
Podporovéani zdravého sexudlniho vyvoje by mélo byt soucasti jiz od détstvi.
problematiku ptat. V soucasnosti je dillezité dbat i na nebezpeci internetu a socialnich siti

(Koliba, 2019).

1.9 Péce porodni asistentky

T¢hotnd zena, kterd zadd o interrupci, musi nejdiive pfijit do ordinace ke svému
osetfujicimu gynekologovi ktery potvrdi t€hotenstvi, nasledné se Zenou vyplni zadost
o interrupci a dostatecné edukuje zenu o vykonu a moznych komplikacich (Vilimovsky,
©2021). V gynekologické ordinaci porodni asistentka zen¢ odebere krev (krevni obraz,
biochemii, hemokoagulaci, krev na krevni skupinu a Rh faktor), dale chemicky vysetii
mo¢ a zméii krevni tlak (Roztocil et al., 2017). OSetiujici gynekolog se Zenou konzultuje
termin zékroku a informuje ji o cené zékroku, ktera se pohybuje od 4 000 do 6 000 K¢
(Tapalova, 2022).
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V den opera¢niho vykonu zena ptichdzi do zdravotnického zafizeni nala¢no. Porodni
asistentka sezndmi zenu s chodem oddéleni a odebere osetfovatelskou anamnézu. Pred
zakrokem je dilezité vénovat pozornost jeji psychice, umoznit ji verbalizovat mozné

obavy a dat prostor veskerym otazkdm (Roztocil et al., 2017).

Pied samotnym vykonem je potieba, aby méla Zena vyprazdnény mocovy méchyt
a provedla fadnou hygienu zevniho genitalu (Handkova, 2009). Tésné pred vykonem
porodni asistentka zkontroluje znovu identifikaci zeny a aplikuje premedikaci dle

ordinace anesteziologického lékate (Handkova, 2009).

Po vykonu je Zzena uloZena na gynekologické oddé€leni, kde ji jsou méteny zdkladni
zivotni funkce a kontroluje se krvaceni (Roztocil et al., 2017). Porodni asistentka plni
ordinace l¢kate a zajistuje zen¢ klid na lizku po dobu 2 az 3 hodin. Néasledn¢ pomaha

zen¢ s mobilizaci (Roztodil et al., 2017).

Pti propusténi je kazda Zena, kterd podstoupila UUT fadné poucena lékatem o dalSim
postupu pooperaéni péde. Zena by po vykonu méla predevsim dbét na hygienu, ktera by
m¢éla byt velmi diikladné (miniinterupce, ©2021). Déale by neméla mit zvysenou fyzickou
namahu a méla by sexudlné abstinovat 2-3 tydny (miniinterrupce, ©2021). Po 2 tydnech
by méla nasledovat kontrola u osettujiciho gynekologa, kde by porodni asistentka ¢i lékar,
méli zenu edukovat o antikoncepci, aby piredesla dal§imu nechténému téhotenstvi
(miniinterupce, ©2021). Pokud Zena souhlasi, antikoncepci uziva ihned prvni den dalsi

menstruace, ktera by se po vykonu méla dostavit za 4-6 tydni (Kim et al., 2021).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti a nazory divek a chlapcti na problematiku interrupce.
Cil 2: Zjistit znalosti a nazory divek a chlapcti na prevenci interrupci.

2.2 Hypotézy
Hypotéza ¢.1:

Zaci ve véku 18-19 let maji vice znalosti o interrupci nez Zaci ve véku 15-17 let.

Hypotéza ¢.2:

Zaci sttednich zdravotnickych $kol maji vice znalosti o komplikacich interrupce nez zaci

ostatnich stfednich $kol.

Hypotéza ¢.3:

Interrupci jako neskodnou metodu vnimaji vice chlapci nez divky.

Hypotéza ¢.4:

Pted nechténym te€hotenstvim se chrani vice divky nez chlapci.

2.3 Operacionalizace pojmu
Znalost — Termin, ktery v andragogice znamena védomost, dovednost, zkusenost jedince
i skupiny nebo profesni zru¢nost. Znalost je vSe, co miZzeme oznacit jako know-how

(Prtcha, Veteska, 2014).

Nazor — Subjektivni nahled ¢loveka, ktery je zalozen vétSinou na emocich a pocitech.
Nézor mize byt ¢i nemusi byt zaloZen na faktech, kterymi byva ovliviiovan (Burysek,

2019).

Interrupce — Umélé ukonceni t€hotenstvi (UUT) je vykon, ktery umozni at’ planované
nebo neplanované téhotenstvi ukoncit prostiednictvim chirurgického zakroku, nebo

pomoci medikamentii (Hajek et al., 2014).

Téhotenstvi — Obdobi od oplozeni oocytu do konce porodu (Handkova, 2021).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou nestandardizovaného dotazniku, ktery
byl distribuovan v elektronické formé a byl zcela anonymni. Kutnohorska (2009) uvadi,
ze ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
zm¢éfit intenzitu zavislosti apod. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo zvoleno z divodu
moznosti  ziskdni vétStho poc€tu respondentli, tim statistického vyhodnoceni

nestandardizovaného dotazniku (Kutnohorska, 2009).

Ve svém tvodu dotaznik oslovuje zaky a seznamuje je s ucelem vyplnéni. Jeho obsahem
bylo 26 otazek, 21 otazek bylo uzavienych, 4 polouzaviené a jedna otdzka byla zalozena
na zaklad¢ hodnoceni Likertovy $kaly, ¢iselnym hodnotovym vyjadfenim v rozsahu 1 az
5 (1 — vibec, 5 — maximaln¢). Dotaznik byl sdilen na socialni siti Facebook v bfeznu

2022.

Dotaznikového Setfeni se plvodné zucastnilo 200 zaki, ale 4 znich nespliiovali
podminky tohoto Setfeni, a proto byly jejich odpovédi z nasledujici analyzy dat vytazeny.
Témito kritérii byl vék od 15 do 19 let a probihajici studium na stfedni Skole ve mésté

Ceské Budgjovice. Celkem se tedy vyzkumu zuéastnilo 196 zakt (100 %).

Pro vyhodnoceni 1. a 2. hypotézy byl pouzit Mann — Whitneytv test pro dva nezavislé
vybéry a test o shod¢ dvou relativnich Cetnosti. Kazda hypotéza obsahuje také vizualizaci
za pomoci krabicového grafu. Krabicovy graf zobrazuje kvartily u ¢iselnych proménnych,
které jsou na grafu vyznaceny (shora krabice je 3. kvartil, zespodu 1. kvartil). Vousy
zachycuji variabilitu. K hledani zavislosti mezi dvéma nominalnimi proménnymi bylo
pouzito chi-kvadrat testu nezavislosti a pii nesplnéni jeho podminky Fisherova exaktniho
testu u 3. a 4. hypotézy. Pro posouzeni hypotéz se nadefinovala hladina vyznamnosti 5 %
(tzn. pravdépodobnost, Ze zamitneme nulovou hypotézu, ktera plati). P-hodnoty mensi
nez 0,05 tedy ukazujici na signifikantni zavislost mezi proménnymi. Vysledky jsou
prezentovany formou grafil a tabulek, které byly zpracovany v programu Microsoft Excel

a jsou doplnéné kratkym slovnim komentarem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Ke sbéru ziskani pottebnych dat byl vyzkumny soubor tvoten 200 zaky. 196 z nich
spliiovalo kritéria pro vybér respondenti a jejich odpovédi byly pouzity pii nasledné
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analyze dat. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 135 Zen (68,9 %) a 61 muzt (31,1 %).
Ve veku 15 let vyplnilo dotaznik celkem 15 respondentti (7,7 %), 28 respondentti (14,3
%) bylo ve véku 16 let. Ve véku 17 let se zucastnilo dotaznikového Setfeni 44 respondentti
(22,4 %), 40 (20,4 %) respondentti bylo ve véku 18 let a nejvice respondentil bylo ve véku
19 let (35, 2 %).
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setfeni

Graf 1 SloZeni respondentii podle pohlavi (%)

= Muz =Zena

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 znazornuje slozeni respondentli podle pohlavi. Z celkového poctu 196 (100 %)
zaka odpoveédélo 135 (68,9 %) zen a 61 (31,1 %) muzi.

Graf 2 Vékové sloZeni respondentii (%)

m]5 =u]l6 =17 18 =19

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje vékové slozeni respondentil. Z celkového poctu 196 (100 %) zaka je 15
(7,7 %) patnactiletych, 28 (14,3 %), osob je Sestnactiletych, 44 (22,4 %) ucastnikt je
sedmnactiletych, ¢tyticet (20,4 %) zakl je osmnactiletych a devatenéctiletych je 69 (35,2
%).
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Graf 3 Rozdéleni respondentii podle typu studované stiedni Skoly (%)
= Stfedni zdravotnicka Skola
= Stfedni skola obchodni
= Stfedni skola technického
typu
= Gymnazium

= Stfedni veterinarni Skola

= Ostatni (pedagogicka,
jazykova, rybaiska ...)

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 znazoriuje rozdéleni respondentli podle typu studované stredni skoly. 57 zakt
sttedni $koly studuji stiedni zdravotnickou skolu (29,1 %), 49 (25,0 %) zaki navstévuje
sttedni Skolu obchodni a 39 (19,9 %) zakt dochazi do Skoly technického zaméteni. 28
(14,3 %) zakt dale navstévuji gymnézium, 12 (6,1 %) stiedni veterinarni Skolu a ostatni

zaci, 11 (5,6 %), stfedni Skoly typu pedagogicka, jazykova a rybarska.

Graf 4 Vysvétleni Zaki pojmu interrupce (%)

1,6 2.0

= Nedokazu vysvétlit = Predasny porod = Umélé ukonceni té¢hotenstvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 zobrazuje pocet studentii ohledn€ znalosti interrupce. Z celkového poctu 196 (100

%) zakt uvedlo 189 (96,4 %), Ze interrupce znamena umélé ukonceni téhotenstvi. 4 (2,0
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%) zaci oznacili odpoved predcasny porod a 3 (1,6 %) zaci uvedli, ze odpoveéd nedokazou

vysvétlit.

Graf 5 Zdroj informaci o interrupci (%)

Z internetu I 65,3
Ze Skoly . 44,4

Od rodiny NN 32,1
Od pratel NG (9.9

Z odborné literatury [N 12.8
Nemam informace [N 9,7
Z casopisu M 6,6
Filmy, serialy W 1,5
0 10 20 30 40 50 60 70

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 znézoriiuje zdroj informaci o interrupci. Z celkového poctu 196 (100 %) 128 (65,3
%) zéku ziskalo informace z internetu, ze Skoly 87 (44,4 %) zaki, od rodiny 63 (32,1 %),
od pratel 39 (19,9 %), z odborné literatury 25 (12,8 %), z casopisu 13 (6,6 %) a filmt
nebo seriali 3 (1,5 %). 19 (9,7 %) zakt uvadi, ze o problematice interrupce nemaji zadné

informace.

Graf 6 Mira informovanosti o interrupci (%)

m1=Vibec w2 =3 4 m5=Maximalné

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 6 znazorfiuje miru informovanosti o interrupci. Zaci méli dle Likertovy $kaly
hodnotit od 1 (viibec) do 5 (maximaln€) miru informovanosti. Ze 196 (100 %) zaka
odpovédélo 20 (10,2 %) ¢islem 1, ze viibec neni o problematice interrupce informovana.
Neinformovanost uvedlo jesté dalSich 46 (23,5 %) zakd cislem 2. Uvedena do
problematiky se citi ctvrtina zakd 15 (7,7 %), jejich odpovéd’ byla hodnocena
maximalnim ohodnocenim (5). Ostatni zaci 33 (16,8 %) zvolili mozZnost 4 a moZznost 3

zvolilo 82 (41,8 %) zaka.

Graf 7 Skodlivost interrupce (%)

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7 zobrazuje Skodlivost interrupce. Z celkového poctu 196 (100 %) si 66 (33,7 %)
z nich mysli, Ze je interrupce neskodnou metodou pro Zenu a 130 (66,3 %) zakl naopak

uvedlo, ze interrupce je metoda Skodliva.
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Graf 8 Pravo Zeny rozhodnuti o podstoupeni interrupce (%)

m Ano ale méla by jednat i s otcem ditéte
= Ano, je to pouze jeji rozhodnuti

= Interrupci by Zena méla podstoupit v pripadé, hrozily by Zené zdravotni komplikace.

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 znazoriiuje pravo rozhodnuti o podstoupeni interrupce. Z celkového poctu 196
(100 %) zaki si mysli, ze zena mé pravo se rozhodnout, zda interrupci podstoupi, ale
rozhodnuti by méla diskutovat s otcem ditéte 115 (58,7 %). Dalsi zaci si mysli, ze se jedna
pouze o rozhodnuti zeny 69 (35,2 %) a ostatni zéci 12 (6,1 %) odpovédéli na polozenou
otazku, ze interrupci by zena meéla podstoupit v piipade, ze by ji hrozily zdravotni

komplikace.

Graf 9 Pravo muzZe na rozhodnuti o interrupci (%)

m Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 zobrazuje pravo muze rozhodnuti o interrupci. Z celkového poctu zaka 196 (100

%) si 53 (27,0 %) zakt mysli, Ze muz ma stejné pravo na rozhodnuti o interrupci jako
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A4

Zena, a naopak vétsi cast 143 (73,0 %) zakt uvedlo, Ze muz stejné pravo jako zena na

rozhodnuti o interrupci nema.

Graf 10 Pravo muZe zakazat Zené interrupci (%)

m Ano, jedna seiojehodité = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10 zobrazuje, zda ma muz pravo zakazat zen¢ interrupci. Z celkového poctu 196
(100 %) odpovedélo 45 (23,0 %) zaki, ze ma muz pravo zené zakazat interrupci, protoze

se jednd i o jeho dit¢ a 151 (77,0 %) zakd si mysli, ze muz takové pravo nema.
Graf 11 Postup p¥i Zadosti o interrupci divky v 16 letech

Interrupci 1ze provést pouze za

souhlasu zakonného zéstupce 35,6

Interrupci lze provést bez souhlasu I 6.
zakonného zastupce po dovrseni 16... ’
Nevim [l 4.6

Interrupci nelze provést do 18 let i se

. , , 2,0
souhlasem zakonného zastupce 2

Interrupce nesmi byt provedena | 1,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 11 zobrazuje postup pii z&dosti o interrupci divky v 16 letech. Z celkového poctu
196 zakt (100 %) odpoveédélo 109 (55,6 %) zakl, ze interrupci lze provést pouze za
souhlasu zakonného zastupce, 72 (36,8 %) zaki zvolilo moznost, Ze interrupci lze provést
bez souhlasu zdkonného zastupce po dovrSeni 16 let, zakonny zastupce musi byt pouze

informovan. 4 (2,0 %) zaci odpovédeli, ze interrupci nelze provést do 18 let i se
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souhlasem zakonného zastupce, 2 (1,0 %) zaci si mysli ze interrupce nesmi byt provedena

a9 (4,6 %) nevi jaky postup u takovych ptipada nasleduje.

Graf 12 Nazor na interrupci (%)

= Jsem zastance hnuti pro-choice
(pro volbu) - Zena se miize sama
rozhodnout, zda interrupci
podstoupi

= Jsem zastance hnuti pro-life (pro
zivot) - kazdy ¢lovek (i plod) ma
pravo na zivot

= Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 znédzorfiuje nazor na interrupci. Z celkového poc¢tu 196 (100 %) zakt uvedlo 179
(91,3 %) zaka, ze jsou zastanci hnuti pro-choice (pro volbu), zena se muze sama

rozhodnout, zda interrupci podstoupi. 10 (5,1 %) zakt uvedlo, Ze jsou zastanci hnuti pro-

ree M1

life (pro Zivot), kazdy ¢lovek i1 plod ma pravo na zivot 10 (5,1 %). V kategorii ,,jiné* Zaci
7 (3,6 %) zminili, ze se musi vzit v ivahu zdravotni stav ditéte i matky a momentalni

situaci.
Graf 13 Akceptovatelné diivody pro podstoupeni interrupce (%)

Pokud Zena otéhotni po znasilnéni I 03 9
Riziko ohrozeni na zivoté Zeny NN 303
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Spatné socidlni zizemi T ———————— 7|0
Nedostatek financi I N (3,3
Nedokonéené studium I 36,2
Vysoky vek rodicti  m——— 30, 1
Partner Zeny si pieje, aby podstoupila.. mmm 10,2
Rodina Zeny si pieje, aby podstoupila.. = 5.6
Zadny 1 1,0
Vse je akceptovatelné 1 0,5
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 13 znazornuje akceptovatelné divody pro podstoupeni interrupce. Zde mohli Zaci
uvadét vice moznosti, proto soucet neni roven 100 %. Ze 196 (100 %) zakt uvedlo jako
akceptovatelny divod 184 (93,9 %) zakil, pokud Zena otéhotni po znasilnéni. 175 (89,3
%) zakl vybralo jako dalsi akceptovatelny divod riziko ohrozeni na zivoté zeny, 158
(80,6 %) zakt uvedlo riziko ohrozeni na zivoté plodu, 156 (79,6 %) zaki nizky vék
rodicky, 141 (71,9 %) zaka Spatné socidlni zdzemi, 124 (63,3 %) zaki nedostatek financi,
71 (36,2 %) zakt nedokoncené studium, 59 (30,1 %) zaka vysoky veék rodica, 20 (10, 2
%) zaku to, ze jde o prani partnera, aby Zena interrupci podstoupila, 11 (5,6 %) zaki to,
aby zena interrupci Zena podstoupila, protoze si to pteje jeji rodina. 2 (1,0 %) zaci uvedli,
ze zadny diivod neni akceptovatelny pro podstoupeni interrupce a 1 (0,5 %) zak naopak

uvedl, ze akceptovatelny je kazdy divod.

Graf 14 Platba za interrupci (%)
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= Neplati se

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14 znazornuje platbu za interrupci. Ze 196 (100 %) zakt odhaduje 105 (53,6 %) ze
se cena interrupce pohybuje od 4 000 do 6 000 K¢. 41 (20,9 %) odhaduje Ze je nutné
zaplatit 2 000 az 3 000 K¢, 33 (16,8 %) 10 000 az 12 000 K¢, 7 (3,6 %) zakt si mysli ze
obnos za tento zékrok ¢ini 500 1 000 K¢ a 10 (5,1 %) zakt uvedlo, Ze je interrupce

bezplatna.
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Graf 15 Sexualni aktivita (%)

m Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15 zobrazuje sexualni aktivitu zakl. Z celkového poctu 196 (100 %) zakt 128 (65,3

%) uvedlo, Ze je sexualné aktivni a 68 (34,7 %) zaku jeste¢ nemélo pohlavni styk.

Graf 16 Ochrana pied nechténym otéhotnénim (%)

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16 zobrazuje ochranu pfed nechténym téhotenstvim. Na tuto otazku odpovidali

vvvvvvvvv

(85,2 %), ze se pted nechténym téhotenstvim chrani. Naopak 19 (14,8 %) zaka uvedlo,

ze se pred nechténym te€hotenstvim nijak nechrani.

35



Graf 17 Typ ochrany pred nechténym otéhotnénim (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17 zobrazuje typ ochrany pied nechténym oté¢hotnénim. Na tuto otdzku odpovedéli
pouze zaci, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze se chrani pfed nechténym téhotenstvim.
Z celkového poctu 109 (100 %) respondenti uvedlo 51 (46,8 %) respondentl jako
odpovéd” kondom jako prevenci nechténého té¢hotenstvi, 50 (45,9 %) respondentl
odpovédélo antikoncepcni pilulky, 2 (1,8) respondenti uvedli vaginalni krouzek a
nehormonalni télisko a 1 (0,9 %) se chrani pferuSovanou soulozi, metodou neplodnych

dnt dle Ogina-Knause, antikoncep¢ni injekce a soucasné antikoncepéni pilulky i kondom.
Graf 18 Nejvhodnéjsi druh antikoncepce pro divky ve véku 15-19 let (%)

Kondom I 52,3
Antikoncepéni pilulky NN 328
Nehormonalni télisko M 8,6
Vaginalni krouzek W 2.3
Spermicidni antikoncepéni metodu -..1 0,8
Nevim 1 0,8
Metoda neplodnych dnti dle Ogina-..1 0,8
Kombinované 2 metody - napf...1 0,8
Hormonalni télisko 1 0,8
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 18 zobrazuje nejvhodnéjsi druh ochrany pied nechténym téhotenstvim pro divky ve
veku 15-19 let. Z celkového poctu 128 (100 %) si 67 (52,3 %) zakd mysli, ze
nejvhodnéjsi ochranou proti nechténému téhotenstvi pro divku od 15-19 let je kondom,
42 (32,8 %) zakt uvedlo antikoncepéni pilulky, 11 (8,6 %) nehormonélni télisko, 3 (2,3
%) vaginalni krouzek. Hormonalni télisko ptijde vhodné 1 (0,8 %) zakovi, stejné tak i
kombinace 2 metod, metoda neplodnych dnii dle Ogina-Knause ¢i spermicidni
antikoncepcni metody jako jsou gely, vaginalni globule, krémy aj. 1 (0,8 %) zak uved],

7Ze nevi.

Graf 19 Finanéni dostupnost antikoncepce (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19 zobrazuje finan¢ni dostupnost antikoncepce. Z celkového poctu 128 (100 %)
zaka si mysli 93 (72,7 %) Ze je antikoncepce cenové dostupné pro vSechny a naopak 34
(26,5 %) zakh si mysli, ze by antikoncepce méla byt levn&jsi. 1 (0,8 %) zak vyuzil

moznosti oznacit odpoveéd’ jiné.
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Graf 20 Zdroj informaci o prevenci nechténého téhotenstvi (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 znazorfuje zdroj informaci o prevenci nechténého thotenstvi. Zaci mohli volit
vice nez jednu odpovéd, proto soucet neni roven 100 %. Ze 196 (100 %) zaka uvedlo 130
(66,3 %), ze jim informace podali rodice, 72 (36,7 %) zvolilo odpovéd’, Ze maji informace
od ucitele, 62 (31,6 %) zakt zjistuji informace od pratel, 55 (28,1 %) zak je informovano
od I¢kate, 16 (8,2 %) zakl od ostatnich ¢lent rodiny, 12 (6,1 %) od partnera nebo
partnerky, shodné 5 (2,6 %) zakt uvedlo, ze maji informace od porodni asistentky nebo
internetu. 2 (1,0 %) Zzaci si zjistili informace sami. 29 (14,8 %) zadkim neposkytl

informace o prevenci nechténého té¢hotenstvi nikdo.

Graf 21 Nejlepsi FeSeni nechténého téhotenstvi (%)
= [nterrupce

= Porodit a vychovat dité
sam(sama) nebo s pomoci
rodiny

= Porodit a dat dit¢ k adopci

Nemam jasny nazor na
otazku. Zalezi na situaci

= Porodit a odlozit dité do
babyboxu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 21 znézornuje nejlepsi feseni nechténého t€hotenstvi. Za nejlepsi feSeni nechténého
téhotenstvi povazuje ze 196 (100 %) zakt 94 (48,0 %) jako nejlepsi feseni podstoupeni
interrupce. 72 (36,7 %) si mysli, ze by Zena méla porodit a vychovat dité sama nebo s
pomoci rodiny. 14 (7,1 %) zaka je toho nazoru, dité porodit a dat k adopci. 10 (5,1 %)
74kl nemad jasny nazor na otadzku, mysli si, ze zalezi na dané situaci. 6 (3,1 %) zakt voli

jako nejlepsi feseni nechténého téhotenstvi dité porodit a odlozit do babyboxu.

Graf 22 Komplikace po interrupci (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22 zobrazuje komplikace po interrupci. Z celkového poctu 196 (100 %) zakt uvedlo
184 (93,9 %), Ze interrupci mize mit né¢jaké komplikace. 1 (0,5 %) zak uvedl Ze interrupce

7adné mozné komplikace nema a 11 (5,6 %) zak odpovedélo, ze nevi.
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Graf 23 Znalost postabortivni syndrom (%)

m Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 23 zobrazuje znalost zaki postabortivniho syndromu. Z celkového poctu 196 (100
%) uvedlo 155 (79,1 %) ze tuto komplikaci interrupce neznaji. 41 (20,9 %) zaka uvedlo

ze postabortivni syndrom znaji.

Graf 24 Osoba trpici postabortivnim syndromem (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 24 znazornuje kdo miize trpét postabortivnim syndromem. Na tuto otazku
odpovédéli pouze Z4ci, kteii u piedchozi otazky védéli, co je postabotnivni syndrom. Zaci
mohli volit vice odpovédi. Z celkového poctu 60 (100 %) zakt 41(68,3 %) si mysli, Ze
postabortivnim syndromem muze trpét Zena, 12 (20,0 %) muz, 4 (6,7 %) dite, a 3 (5,0 %)

zaci si mysli, ze postabotivnim syndromem miiZe trpét i zdravotnicky personal.

40



Graf 25 Obdobi vyskytu projevii postabortivniho syndromu (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 25 zobrazuje obdobi vyskytu projevii postabortivniho syndromu. Z celkového poctu
41 (100 %) zaki uvedlo 35 (85,4 %), ze se syndrom muize projevit i za nékolik let. Naopak

6 (14,6 %) zakt si mysli, ze se syndrom projevi pouze ihned po podstoupeni interrupce.

Graf 26 Vliv postabortivniho syndromu na partnerské vztahy (%)

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 26 zobrazuje vliv postabortivniho syndromu na partnerské vztahy. Z celkového
poctu 41 (100 %) zakt si 39 (95,1 %) mysli, Ze postabortivni syndrom ovliviiuje

partnerské vztahy a 2 (4,9 %) zZaci si mysli, ze partnerské vztahy neovliviuje.
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

Hypotéza 1

H1: Zéci ve véku 18-19 let maji vice znalosti o interrupci nez zéci ve v€ku 15-17 let.
Ho: Pocet dosazenych bodl v otazce tykajici se interrupci nezavisi na vékové kategorii.
Hi: Pocet dosazenych bodl v otazce tykajici se interrupci zavisi na vékové kategorii.

Tabulka 1 Vékové kategorie a znalosti o interrupci

) Smérodatna
Median Primér p-hodnota
odchylka
15-17 let (n = 87) 4,00 3,84 1,59 0,146
18-19 let (n = 109) 4,00 4,16 1,77 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 zachycuje zdkladni informace o ziskanych bodech v dotaznikovém Setieni
podle vékovych kategorii. Primérnd hodnota ziskanych bodu je vyssi u star$i vékové
skupiny (4,16 bodu). Za pouziti Mann-Whitneyova testu jsme zjistili, ze p-hodnota je
0,146. Na 5 % hladin€ vyznamnosti nezamitdme testovanou hypotézu, protoze hladina
vyznamnosti je niz$i nez p-hodnota. Pocet dosazenych bodii v otdzkach tykajici

interrupce nezavisi na vékové kategorii.

Krabicovy graf zachycuje rozdéleni bodi podle vékové kategorie. Kromé odlehlych
pozorovani, které zobrazuji kolecka, tak zde mame i extrémni pozorovani, jez jsou

zachyceny hvézdickou (respondenti 176, 172, 130 a 24).
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Graf 277 Krabicovy graf — pocet bodii podle vékovych kategorii
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Hypotéza 2

H2: Zaci stfednich zdravotnickych $kol maji vice znalosti o komplikacich interrupce nez

zaci ostatnich stfednich skol.

Hy: Pocet dosazenych bodt v otdzce tykajici se interrupci nezavisi na studované stiedni

skole.

Hi: Pocet dosazenych bodl v otazce tykajici se interrupci zavisi na studované stiedni

skole.

Tabulka 2 Znalosti chlapcii a divek o komplikacich interrupce — pocet dosaZenych

bodi (podle studované stiredni Skoly)

Smérodatna
Median Prumér p-hodnota
odchylka
Stiedni zdravotnicka
4,00 4,05 1,59 0,533
skola (n = 57)
(nezamitame Ho)
Ostatni (n = 139) 4,00 4,00 1,75

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 2 zachycuje zdkladni informace o ziskanych bodech v dotaznikovém Setieni
podle studované stfedni Skoly. Medianova i primérnd hodnota u zakl ostatnich skol je
stejna. Rovna se ¢tyfem bodim. Naopak primérnd hodnota studentl zdravotnickych skol
je mirné vyssi. Nabyva hodnoty 4,05 bodu. Na zdkladé Mann-Whitneyova testu je p-
hodnota rovna 0,533, takze na 5 % hladin€é vyznamnosti nezamitame testovanou
hypotézu. Pocet dosazenych bodi tykajici se znalosti o interrupci nezélezi na studované
stiedni Skole. Ziskany pocet bodl podle studované stfedni Skoly zachycuje nasledujici

krabicovy graf.

Graf 28 Krabicovy graf — pocet ziskanych bodi podle studované stiedni Skoly
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Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza 3

H3: Interrupci jako neskodnou metodu vnimaji vice chlapci nez divky.
Ho: Muzi povazuji interrupci za neSkodnou metodu stejné jako zeny.

Hi: Muzi povazuji interrupci za neSkodnou metodu ¢astéji nez zeny.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.
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Tabulka 3 PovaZovani interrupce za neSkodnou metodu dle pohlavi

Ano 18 48

Ne 43 87

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3 zachycuje ndzor divek a chlapcii o neSkodnosti interrupce. Za neskodnou
metodu povazuje interrupci 29,5 % muzd a 35,6 % zen. Testovanou hypotézu
nezamitame, protoze p-hodnota=0,200, coz je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Muzi

povazuji interrupci za neSkodnou metodu stejné jako Zeny.
Hypotéza 4

H4: Pted nechténym te€hotenstvim se chrani vice divky nez chlapci.
Ho: Zeny se chrani pfed nechténym ot&hotnénim stejné jako muzi
Hi: Zeny se chrani pfed nechténym otdhotnénim ¢astéji nez muzi.
Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 4 Ochrana pred nechténym téhotenstvim dle pohlavi

Ano 25 84

Ne 5 14

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 zachycuje ochranu pted nechténym téhotenstvim dle pohlavi. Pied nechténym
otéhotnénim se chrani 85,7 % zen a 83,3 % muzu. Na zaklad€ Fisherova testu testovanou
hypotézu nezamitame, protoze p=0,374, coZ je vy$§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Zeny

se chrani pfed nechténym otc¢hotnénim stejné jako muzi.
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5 Diskuse

V této bakalarské praci nds zajimali znalosti zaka stfednich Skol o problematice tykajici
se interrupce. Interrupce je umélé ukonceni t€hotenstvi. Patii mezi nejcastéji provadéné
gynekologické vykony a mize byt provedena bud’ medikament6zn€, nebo chirurgicky,
a to pouze do 12. tydne gravidity z rozhodnuti t¢hotné (Héjek et al., 2014). Vyskytne-li
se u zeny mozna zdravotni komplikace, téhotenstvi lze ukoncit na zaklad¢ lékaiské
indikace az do 24. tydne gravidity. To proto, ze 24. tyden je povazovan za hranici

zivotaschopnosti (viability) a narozeny plod ma Sanci ptezit (Dort et. al., 2020).

Cilem této prace bylo zjistit informovanost zaku sttednich $kol o problematice interrupce.
Nejen, co znamend, kdy je mozné ji podstoupit a za jakych okolnosti ji postoupit,
ale i jeji komplikace a moznosti prevence nechténého otéhotnéni. V Ceské republice je
zenam v tomto sméru zajiSténa svoboda rozhodnuti, diky ¢emuz doslo k omezeni
ilegdlnich potrat, které s sebou nesly velka rizika a komplikace. Nutno dodat, ze jesté
ptred nekolika lety nebylo svobodné rozhodnuti zen mozné. Naptiklad v dobé stiedoveku
se zeny s nechténou graviditou mohly obratit na tzv. andélickarku, ktera provedla
za plného védomi zeny krimindlni potrat (Iékafi tehdy interrupce neprovadéli a tresty za
to, ze andélickarka potrat provedla, byly vysoké, hrozil ji az trest smrti). O n¢kolik staleti
pozd¢ji, diky pokroku v medicin€, bylo umélé ukonceni té¢hotenstvi mozné provést
odborné s minimalnimi riziky. O zakrok byl stdle vétsi zajem a ve svéte se rozpoutala
debata o toleranci nebo zakazu provedeni vykonu. Také v Ceské republice doglo
k legalizaci vykonu, ale kone¢né slovo méla po posouzeni patiicnych dikazl tzv.

interrup¢ni komise (Bohatova, 2000).

Za posledni roky forma legéalniho provedeni interrupce klesla, mozna diky tomu, ze mladi
lidé te€hotenstvi vice planuji a chovaji se zodpovédnéji. V soucasné dobe se uvadi,
ze rocné podstoupi interrupci zhruba nékolik tisic zen. Takové informace mimo jiné
shrnuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v publikaci Potraty,
nebot’ umélé ukonceni téhotenstvi podléhd povinnému hlaSeni. Machova a Kubatova
(2015) ale uvadi, ze divodem interrupce je Casto predCasné zahajeny pohlavni styk
dospivajicich, ktery je velmi Casto spojovany s lehkomyslnosti, bez pouziti antikoncepce
nebo i podniceny pozitim alkoholu (Machové, Kubatova, 2015). CimZ vyvraci nazor,

ze se mladi chovaji zodpovédnéji.
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Antikoncepce je metoda, kdy chceme zabranit muzskym spermiim, aby se potkaly
s zenskymi vajicky a oplodnily je. Zarovei je to souhrnny nazev pro n¢kolik typti ochrany
pfed nechténym téhotenstvim a je ur¢en jak muzim, tak Zenam. Podle dotaznikového
Setfeni provedeného v této bakalarské praci bylo zjisténo, ze ti, ktetfi jsou sexualné
aktivni, se v 85,2 % chrani pfed nechténym téhotenstvim. Zaci pouZivaji riizné typy
ochrany. Pouzivaji kondom (46,8 %) nebo antikoncepcnimi pilulky (45,9 %), ale
moznosti a pomucek, které lze vyuzit, je mnohem vice. Zajimal nas také ndzor, jakou
metodu antikoncepce povazuji za nejvhodnéjsi pro divky ve véku 15-19 let. Dle odpovédi
si nejvice zak mysli, 52,3 %, Ze nejlepsi volbou je pravé kondom, ktery dokaze ochranit
jak pted nechténym téhotenstvim, tak i pted sexudlné€ ptenosnymi chorobami. Nejvice
bezpecnou metodou je ale sexudlni abstinence. Jochmannové, Kimplova a kol. (2022)
informuji o sexualni zdrzenlivosti jako o vyborné prevenci i proti ptfenosu pohlavnich

nemoci, ktera ma vSak své odvracené stranky.

Soucasti ucebnich osnov zakt stfednich Skol je vychova ke zdravi, jejiz zcela
neoddélitelnym prvkem je sexudlni vychova, kde jsou zaci informovani o ochrané svého
zdravi, zptisobech ptenosu pohlavnich chorob a danych situaci, které se tématu tykaji.
V dotaznikovém Setfeni byla zdkim polozZena otadzka, co dle jejich nazoru znamena
interrupce? 96,4 % zakt uvedlo, Ze interrupce je umélé ukonceni téhotenstvi oproti tomu
2,0 % zakl se myln¢ domnivalo, Ze jde o pfed¢asny porod a 1,6 % zaki nedokazalo tento

pojem vysvétlit.

Interrupce je v mnoha zemich legélni. Objevuji se vSak rizni odpiirci, kteti vedou vasnivé
debaty a organizuji nejriznéjsi demonstrativni akce. Jde ptedevsim o skupinu lidi hnuti
,pro-life” (pro zivot), ktera potrat povazuje za neptipustny a jejich cilem je obnoveni tcty
k lidskému zivotu ve vSech fazich vyvoje. Takové skupiny, které bojuji za prava
nenarozeného plodu, se opiraji o formulaci z Hippokratovy ptisahy, kde se pravi: ,,Neddm
zadné zené vlozku do pochvy s tim timyslem, abych zabranil oplodnéni, nebo pterusil
vyvoj plodu.” (HaSkovcova, 2015, s. 85). Tito odplirci navic zastavaji teorie
o postabortivnim syndromu (PAS). Na druhé stran¢ je vSak skupina lidi hnuti zastanct
,pro-choice* (pro volbu), kterd argumentuje tim, Ze zena neni bezpravny stroj na vyrobu
déti a ma pravo se sama rozhodnout, zda t€hotenstvi ukonci ¢i ne (HaSkovcova, 2015).
Zaci, ktefi vyplnili dotaznik, byli v 91,3 % zastanci hnuti ,,pro-choice* (pro volbu). Zena
se muze sama rozhodnout, zda interrupci podstoupi. 5,1 % je stoupencem hnuti ,,pro-life*

(pro zivot), nebot kazdy clovék (i plod) ma pravo na zivot. S etickymi problémy
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spojenymi s umélym ukoncenim té¢hotenstvi se potykaji i Iékafi, kteti se odmitaji i€astnit
UUT. ,Paragraf 50 zdkona ¢. 372/2011 Sb. Uklddd povinnost poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb zajistit jiného zdravotnického pracovnika nebo jiného

poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery odmitanou ,,sluzbu* poskytne* (Sip, 2014, s. 24)

Problematika interrupce neni v dne$ni dobé tabu, presto jde ve spolecnosti o stile
kontroverzni téma, které bude vzdy silnym spoledenskym tématem. Cepicky (2020)
uvadi, ze postabortivni syndrom neexistuje a u Zeny po interrupci pievladaji spiSe
pozitivni pocity z vyieSené¢ho problému. Mij nazor se s timto neshoduje. Ze svého okoli
jsem nepoznala divku, kterd by po podstoupeni interrupce z jakéhokoliv diivodu, citila
ulevu. Myslim si, ze jde o velky zasah do psychiky clovéka a vzdy to zenu, ¢i jeji okoli,

psychicky postihne.

Jak bylo zminéno, interrupci lze provést medikamentéznim zpiisobem nebo chirurgicky.

To, ze takovy zakrok s sebou nese sva rizika a mozné nésledky, vnima 66,3 % zak.

Kromé toho Ze Zaci stfednich Skol ziskavaji informace ve vyuce vychovy ke zdravi,
lze ziskat znalosti o této problematice také z jinych zdroja. Sila internetu, jako zdroje
digitalnich informaci je dostupné i v zemich, které nejsou vyspélé a jevi se tedy jako jedna
z nejdostupnéjSich metod. Tato domnénka se nam potvrdila podle odpovédi
v dotaznicich. Jako zdroj ziskavéani informaci ji uvedlo 65,3 %. Uz od pradavna
se z generace na generaci predavaji informace o prevenci nechténého téhotenstvi, a proto
i rodina patii mezi jeden z moznych zdroji informaci. Dle ziskanych dat, je to tak u 32,1

% zak.

Kazdy rok nechténé otéhotni po celém svété tisice zen, nékdy je rozhodnuti jednoduché
a jindy komplikované. Presto méd kazdy své divody podstoupeni tohoto vykonu,
napiiklad zena nebo muz nejsou pfipraveni byt rodicem, maji nizky vék nebo naopak
vysoky, Zena mize otéhotnét po znasilnéni, nemé dostatek financi nebo Spatné socidlni
zdzemi atd. Zakim byla poloZena otazka, zda si mysli, jestli ma Zena pravo rozhodovat,
zda interrupci podstoupi? 58,7 % zéka je toho ndzoru, Ze by Zena méla rozhodovat
o tomto postupu i s otcem ditéte. Oproti tomu, 35,2 % zaki si mysli, ze jde pouze o jeji
rozhodnuti. Zardzejicim faktem byly odpovédi na nasledujici otdzku, ktera byla
zamétena, na to, jestli ma muz stejné pravo rozhodovat o interrupci jako zena? 27,0 %

odpovédélo Ze stejné pravo ma, 73 % odpovédelo, ze nema, a tak u téchto dvou otazek,
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dochazi k rozporu odpovédi. Mé minéni je takové, ze by partneii méli rozhodovat

spole¢né, ale mélo by se vice klonit k nazoru zeny.

U divek, které jsou mladsi 16 let a béhem pohlavniho styku otéhotni, je k vykonu nutny
souhlas rodi¢e nebo zdkonného zastupce. Pokud divka jesté nedovrsila 18 let véku, pak
postaci pouze projev vile jednoho z rodict. Je vSak mozné, ze zatizeni, kde bude zakrok
proveden, bude trvat na pisemném souhlasu rodict ¢i zdkonného zastupce a podstoupi-li
interrupci na vlastni zadost, zaplati zdkrok sama (Kovar ©2019). Jestlize umélé ukonceni
gravidity podstoupi na zaklad¢ zdravotniho stavu (svého nebo plodu), hradi tento zdkrok
pojistovna. K takovym situacim se fadi mimo jiné v€ék nad 40 let nebo jedna-li se
o téhotenstvi, ke kterému doslo pfi nedobrovolném pohlavnim styku, znésilnéni, nebo
zdravotni stav zeny (Kovair ©2019). Podle ziskanych informaci na polozenou otazku
,Jaky by byl podle Vas postup pii zadosti o interrupci divky v 16 letech? > odpovédélo
55,6 % zaki, ze interrupci lze provést pouze za souhlasu zdkonného zastupce. 36,8 %
odpovédélo, ze interrupci Ize provést bez souhlasu zdkonného zastupce po dovrseni 16
let, zdkonny zastupce musi byt pouze informovan. 4 zéci uvedli, ze do 18 let nelze
interrupci provést i se souhlasem zdkonného zastupce, 1 %, tedy 2 zéci uvedli, Ze potrat

nesmi byt proveden.

Pro¢ vlastné zeny voli interrupci? Néazory na podstoupeni interrupce jsou casto
spole¢nosti odlisné. Zaktim sttednich $kol, ktefi se zu¢astnili dotaznikového Seteni, byla
polozena otazka tykajici se akceptovatelnych divoda pro podstoupeni interrupce. Mezi
takové diivody dotazovani zéci zafadili na prvni misto to, Ze zena otéhotni po znasilnéni
(93,9 %), riziko ohrozeni na zZivoté zeny (89,3 %), riziko ohrozeni na zivoté plodu (80,6
%), nizky vek rodicky (79,6 %), nasleduje Spatné socidlni zdzemi (71,9 %), nedostatek
financi (63,3 %), nedokoncené studium (36,2 %), vysoky vek rodica (30,1 %), partner
zeny si preje, aby podstoupila interrupci (10,2 %), rodina Zeny si pieje, aby podstoupila
interrupci (5,6 %). 1 % pak uvedlo, Ze zadny divod neni akceptovatelny pro podstoupeni
takového zakroku a 0,5 % si mysli, ze kazdy divod je akceptovatelny proto, aby zena na

potrat §la.

Platba provedeni zakroku na vlastni zZadost se 1i§i podle typu zdravotnického zatizeni.
Samoziejmé& ¢im mensi tyden gestace, tim mensi je riziko zédkroku a tim mensi jsou
i naklady s tim spojené. Cely vykon zahrnuje vySetfeni pied sepsani zadosti k umélému

ukonceni gravidity. Cena potratové pilulky, tedy medikament6zni ukonceni t€hotenstvi
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se pohybuje kolem 3500 korun ceskych, v ptipad¢ chirurgického zakroku se cena
pohybuje v rozmezi od 4000 do 6000 korun Ceskych. Cena se mlze navysit v piipadé
aplikace Anti-D-gamaglobulinu (aZ o 1000 K&) (Tapalova, 2022). Predstavy Zaki o tom,
kolik tento zakrok stoji jsou odlisné. 53,6 % odhaduje cenu interrupce na 4000 az 6000
K¢&. 20,9 % si mysli, Ze po uhrazeni 2000 az 3000 K¢ jim bude provedeno umé¢lé ukonéeni
téhotenstvi a 3,6 % si mysli, ze hodnota zékroku je 500 az 1000 K¢ a 5 % oznacilo

interrupci za bezplatnou.

Jednou z poslednich otazek, ktera byla polozena a zaky stfednich skol zodpovézena byla
ta, zda si mysli, ze jsou antikoncepcni metody dostupné pro vSechny po financ¢ni strance?
Na otazku odpovidali pouze sexualné aktivni Zaci, tedy 128 z nich. 72,7 % si mysli,
ze antikoncepce neni drahd a je pro vSechny dostupna. Oproti tomu 26,5 % zaki si mysli,
ze by antikoncepce méla byt levnéjsi a vice dostupna a 0,8 % 74kl neni piesvédcena ani
o jedné moznosti a v dotazniku zvolili odpovéd’ jiné. Léciva vydana na Iékatsky predpis
jsou Casto hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi. To ale v pfipadé¢ hormondlni
antikoncepce, dostupné na ¢eském trhu, neni standard, a tak se Siroka nabidka pilulek
pohybuje v rozmezi od 200 zhruba do 700 korun ceskych. Nejcastéji na tii mésice
pouzivani. Smutnou skuteénosti je fakt, ze Ceska republika patii mezi zemé, ktera
neposkytuje zadné financni kompenzace a ulevy pro mladistvé, co se tyce oblasti
antikoncepce. Naopak napitiklad ve Francii, Anglii a Svédsku je hormonalni antikoncepce
pro divky ve v€ku 15-18 let zcela zdarma (Koliba, 2014). Dle mého ndzoru je piistup
téchto zemi vhodny ke snizeni poctu interrupci v dospivajicim veéku. Vyhody
antikoncepce prevysuji nad jejimi riziky. Dospivajici divky maji moznost se chranit pred
nechténym téhotenstvim, ¢imz se snizuje pocet interrupci u mladistvych. Zvolena
antikoncepce by vzdy méla respektovat individudlni potieby dané divky. Lékat by nemél
mladym divkam antikoncepci zamitat, ale naopak je peclivé edukovat a pomahat jim

ve vybéru vhodné antikoncepcni metody (Koliba, 2014).

Informace o prevenci nechténého t€hotenstvi a o interrupci by méli mit divky i chlapci.
Je dulezité, aby se jim od mladého véku dostavalo fadné informovani a aby mohli sami

predejit situacim, které by zaséhli jejich psychiku.

J4 sama se zastdvam nazoru, Ze nikdo nema pravo zen¢ ptikazovat nebo vycitat, jak se
v dané situaci zachova. Nikdo nevi, v jaké situaci se nachdzi. Na druhou stranu se

ztotoziuji s ndzorem, ze predevS§im umelé ukonceni prvniho téhotenstvi ohrozuje
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dospivajici divku a jeji reprodukcni zdravi, které je dilezité pro budouci mozné

téhotenstvi (Machova, Kubatova, 2015)
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6 Zavér

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit znalosti a ndzory divek a chlapcti na problematiku
interrupce a znalosti a nazory divek a chlapcti na prevenci interrupce. V empirické ¢asti
bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Metodou sbéru dat byl nestandardizovany

dotaznik.

Na zéklad¢ stanovenych cilt jsme urcili celkem ¢tyfi hypotézy. Statistickymi hypotézami
se rozumi tvrzeni o parametrech rozdéleni, z n€hoz ndhodny vybér pochazi nebo tvrzeni
o typu tohoto rozd&leni (Neubauer, Sedla¢ik, KiiZ, 2016). Hypotéza &.1: Zaci ve véku 18-
19 let maji vice znalosti o interrupci neZ Zaci ve véku 15-17 let. Hypotéza &.2: Zaci
stftednich zdravotnickych Skol maji vice znalosti o komplikacich interrupce nez zaci
ostatnich stfednich Skol. Hypotéza ¢.3: Interrupci jako neskodnou metodu vnimaji vice
chlapci nez divky. Hypotéza ¢.4: Pfed nechténym t¢hotenstvim se chrani vice divky nez
chlapci. Pro ovéfeni prvni a druhé hypotézy byl pouzit Mann-Whitneylv test pro dva
nezavislé vybéry a test o shodé€ dvou relativnich Cetnosti. Hypotézy 3 a 4 byly ovéteny na
zakladé odpovedi z dotaznikl zachycujici vlastni nazor zakl a k hledani zavislosti mezi
dvéma nomindlnimi proménnymi bylo pouzito chi-kvadrat testu nezavislosti a pfi
nesplnéni jeho podminky Fisherova exaktniho testu. Pro posouzeni hypotéz se
nadefinovala hladina vyznamnosti 5 % (tzn. pravdépodobnost, ze zamitneme nulovou
hypotézu, kterd plati). P-hodnoty mensi nez 0,05 tedy ukazujici na signifikantni zavislost

mezi proménnymi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zaci ve v€kové kategorii 15-17 let maji stejné
znalosti o interrupci jako zéaci ve vékové kategorii 18—19 let. VEk nema vliv na znalosti
o interrupci. Z 2. hypotézy, kterd zjistovala, zda maji zaci stfednich zdravotnickych skol
vice znalosti nez Zaci ostatnich stfednich Skol, vyplynulo z celkovych vysledki, ze
testované hypotézy nezamitdme a zaci zdravotnickych Skol nemaji vice informaci nez

zaci z ostatnich stfednich Skol, kteti se zicastnili vyzkumného Setieni.

3. testovanou hypotézou bylo to, zda interrupci jako neskodnou metodu vnimaji vice
chlapci nez divky. Proto ani tuto testovanou hypotézu nezamitame, protoze p-hodnota =
0,200, coz je vyss$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Chlapci povazuji interrupci za

neskodnou metodu stejné jako divky.

Posledni testovanou hypotézou jsme chtéli zjistit, jestli se pred nechténym téhotenstvim

chrani vice divky neZz chlapci. Dle statistického zpracovani se 85,7 % divek chrani pred
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nechténym otéhotnénim. Chlapci pak 83,3 %. Na zaklad¢ Fischerova testu testovanou

hypotézu nezamitdme. Divky se pfed nechténym téhotenstvim chrani stejné jako chlapci.

Zjistili jsme, Zze v problematice interrupce a prevenci nechténého otéhotnéni se zaci
stiednich Skol v Ceskych Bud¢jovicich orientuji na dostatecné tirovni a nezalezi na véku,

pohlavi ani druhu studované Skoly.

Ackoli z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zaci jsou v problematice interrupce znali, byl
do pfiloh zahrnut edukacni materidl vlastni tvorby, ktery obsahuje dulezité¢ informace
tykajici se daného tématu a mohl by napftiklad slouzit zakiim ve vetejnych prostorach skol

jako jedna z moznosti nabyvani informaci o nechténém poceti a interrupci.
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Piiloha 1 — Zadost o umélé preruseni téhotenstvi, hldeni potratu a mimodé&lozniho

v ’
téhotenstvi.
3z vz - - ey . azitko zafizeni
Zadost o umélé preruseni téhotenstvi Razit
(UPT), hlaseni potratu a mimodélozniho
téhotenstvi . |
- B ZZ, kde byl vykon proveden
Prijmeni: . .
e ieo—,ez [ 11111l
meno: ZZ, které vykon provedlo
Rozena: wo—p,éz [ 11111 11]
Rodné ¢islo

Narodni registr potratu, UZIS CR, http:/iwww.uzis.czlregistry-nzis/nrpot

Obec bydliste

Cislo obce
Cislo kraje a okresu

Cislo obce s rozsitenou plisobnosti 111

Zaméstnani (slovhé—bez zkratek)

Rodinny stav

0—nezjistén
1—svobodna
2—vdana

3—rozvedena
4—vdova
5—druzka

Statni ob&anstvi (slovhé—bez zkratek)

) (1]

Vzdélani

1—zakladni neukoncené
2—zakladni ukonéena
3—stfedni odborné
4—~(plIné stfedni odborné

5—Uuplné stfedni vSeobecné
6—bakalarske
7—vysokoskolské
9—nezjisténo

Pocet porodl

Pocet Zivé narozenych déti

Pocet dosavadnich UPT

Pocet dosavadnich samovolnych potratt

Nynéjsi gravidita

1—spontanni
2—po umélé inseminaci
3—po mimotélnim oplodnéni

Druh potratu

1—samovolny
2—mimodélozni

3—umély
4—ostatni

UPT podle stafi gravidity

1—miniinterupce do 8 t.t.
2—UPT do 12 t.t.

3—UPT do 24 t.t.
4—jiné legalni UPT

verze 2015/02

UPT podle zpusobu provedeni

1—chirurgicka metoda
2—farmakologicka metoda
3—indukce potratu (nad 12 t.t.)

4—intrauterinni zakrok (fetoskopie)
datum zéakroku ...

5—ijiny zplsob

UPT podle duvodu ukoné&eni

1—na zadost téhotné
2—ze zdravotnich divodu....
3—jiné davody

1) t¢hotné  2) plodu

Invazivni prenatalni diagnostika

1—amniocentéza
2—odbér choriovych klk{
3—kordocentéza

5—neprovedena
9—jina

Datum provedeni potratu (den, mésic, rok)

Stafi plodu v tydnech

U plodu nad 17 tydnt

a) hmotnost v gramech
b) délka vcm

Antikoncepce

1—hormonalni
2—nitrodélozni

3—pesar poSevni nebo cervikalni

4—zadna

Poplatek za UPT se

1—nestanovi
2—stanovi

*) vyplnit dle &iselniku UZIS CR

[ 1 Pomocné udaje, nejsou soudasti hiageni do NRPOT

Zdroj: UZIS, Zadost o umélé preruseni téhotenstvi. Dostupné z:

http://search.seznam.cz/?q=%C5%BD%C3%A 1dost+o+um%C4%9B1%C3%A9+p%C5

9%99%eru%C5%A1en%C3%AD+t%C4%9Bhotenstv%C3%AD%2C+h1%C3%A1%C5%

Alen%C3%AD-+potratut+a+mimod%C4%9Bl0%C5%BEn%C3%ADho+t%C4%9Bhot

enstv%C3%AD&url=http%3 A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fsystem%?2Ffiles%2Fdokumen

ty%2Fhlasenka NRPOT 15 02.pdf&data=lgLEEJm3CPNhO0JB3jtjPUAzmHnEQCVng8 CPKDQhlbccOoEuhRbNPQ
SnFc25inissAPrs3HyC3Bhc4

ttHOrmV{4MnOxqpeV95DvISCuEODdzTtoLvOW WNSMcQCdcGSxAJuycQCHNo0%3

D
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Ptiloha 2 — Farmakologické ukonceni t€hotenstvi

Mif
~ Mifegyne

mifepristone
mifepristonum

Farmakologické ukonceni tehotenstvi s pouzitim lécivych pripravku
q ) pPri

Mitegyne™ (mitepristonum) a Mispregnol® (misoprostolum) do 49 dni amenorey

3 tablety (600mg) za 36 a2 48 hodin 1 tableta (400mcg)
Mifegyne® po uZiti mifepristonu Mispregnol®
peroréing perordiné

PO UKONCENI TEHOTENSTVI

UKONCENI TEHOTENSTVI

PRED UKONCENIM ' ‘

TEHOTENSTVI
Podow prprovicy Mupregnel® [ PG S ——

ey m“xhz
Podani prprovky Mie gyne* 1 toblete (400 mcgl peecrsire. o dndovied peliews Nodey BHCG

auibq-bm—-m-d
Potvrreni nitrodéloinibo v jodnd peccedini
tohotenatvi o datoos 1 hotenstvi -~ -::ra.n-—...-u.-n.
| o - C. C‘ - | dopordee w o8 -
wanomens Nodey BACG Yokt (400 megl
© dvarvvhond vylotiend o pvence B domrscae
¢ potveent, is m nejecd © D ragateich fee
O memcnRbdod o 6 bt i o noemme hommentie & jné
wow oty
Shaaud vismd scumisefckch
szt @ phpodejch redédeucich sbmki)

KONZULTACE ANTIIONCEPENICH METOD >

Zdroj: STRASILOVA, P., DURDOVA, V., KRATOCHVILOVA, T., L'UBUSKY, M.,
2016. Farmakologické ukonceni t¢hotensvi v 1. trimestru. Postgraduédlni medicina. 2016,

18(4), 381-389.
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Priloha 3 — Dilapan S

Zdroj: Dilapan-S [online], 2021. [cit. 2022-6-23]. Dostupné z: https://www.dilapan.com/
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Priloha 4 — Miniinterrupce

Zdroj: Miniinterrupce.cz: VSe, co chcete védét o miniinterrupci [online], Disqus [cit.

2022-6-24]. Dostupné z: https://www.miniinterupce.cz/jak-miniinterupce-probiha-

prubeh-interrupce
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Priloha 5 — dotaznik
Pohled divek a chlapcti na problematiku interrupce
Dobry den,

jmenuji se Aneta Frnkova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezenéniho studia, oboru Porodni
asistentka na Zdravotné socidlni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Réda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci, kterd nese nazev:
Pohled divek a chlapct na problematiku interrupce. Dotaznik je ur€en pro zéky stfednich

Skol od 15-19 let a je zcela anonymni.
De¢kuji za Vas ¢as a ochotu ke spolupraci.

Frnkova Aneta

1. Jaké je Vase pohlavi?

a. Zena
b. Muz
2. Kolik je Vam let?
a. 15
b. 16
c. 17
d. 18
e. 19

3. Jaky typ Skoly navstévujete?

a. Gymnazium

o

Stiedni zdravotnickéa Skola

Stiedni veterinarni $kola

& o

Stiedni zemédélska skola
Obchodni akademie
Stfedni primyslova skola

Stfedni pedagogicka skola

= @ oo

Stiedni umélecka skola

Stiedni hotelova Skola

— .

j. Jiné
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4. Dle Vaseho néazoru je interrupce:

a. Umélé ukonceni t¢hotenstvi

b. Pred¢asny porod

c. Porod po terminu porodu

d. Nedokézu vysvétlit
5. Odkud mate informace o interrupci? — vice odpovéedi
Z internetu

Ze skoly

o

Z odborné literatury
Od rodiny
Od pratel

& o

Z Casopisil
Nemam informace

h. Jiné

@ oo

6. Jak moc si myslite, Ze jste informovani o problematice interrupce?
a. Skala 1 vibec - 5 maximalné
7. Vnimate interrupci jako neSkodnou metodu?
a. Ano
b. Ne
8. Myslite si, Ze ma zena pravo rozhodovat, zda interrupci podstoupi?
a. Ano, je to pouze jeji rozhodnuti
b. Ano, ale méla by jednat i s otcem ditéte
c. Ne, kazdé dit¢ ma pravo na zivot
d. Interrupci by zena méla podstoupit v ptipadé, hrozily by zen¢ zdravotni
komplikace.
e. Nechci odpovidat
9. Myslite si, ze ma muz stejné pravo rozhodovat o interrupci jako Zena?
a. Ano
b. Ne
10. Myslite si, ze ma otec ditéte pravo zakazat zen¢ podstoupeni interrupce?
a. Ano, jednd se i o jeho dite
b. Ne
11. Jaky by byl podle Vés postup pii zadosti o interrupci divky v 16 letech?

a. Interrupce nesmi byt provedena
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C.
d.

.

Interrupci lze provést pouze za souhlasu zdkonného zéstupce
Interrupci 1ze provést bez souhlasu zdkonného zastupce po dovrSeni 16 let
Interrupci nelze provést do 18 let i se souhlasem zdkonného zastupce

Nevim

12. Jaky je V&S nazor na interrupci?

a. Jsem zastance hnuti pro-choice (pro volbu) — Zena se mize sama
rozhodnout, zda interrupci podstoupi

b. Jsem zastance hnuti pro-life (pro zivot) — kazdy ¢lovék (i plod) ma pravo
na zivot

c. Jiny

13. Jaky je pro Vas akceptovatelny divod pro podstoupeni interrupce? — vice
odpoveédi

a. Zadny

b. Nizky veék rodic¢u

c. Vysoky veék rodici

d. Pokud Zena otchotni po znasilnéni

e. Nedostatek financi

f.  Spatné socialni zazemi

g. Nedokoncené studium

h. Riziko ohrozeni na zivoté Zeny

i.  Rodina Zeny si pieje, aby Zena podstoupila interrupci

j. Partner Zeny si pieje, aby zena podstoupila interrupci

k. Jiny

14. Jaka je podle Vas cena za interrupci?

a

b.
C.
d.

.

500 —1 000 K¢

2 000 -3 000 K¢

4 000 — 6 000 K¢
10 000 — 12 000 K¢
Neplati se

15. Zijete sexualnim Zivotem?

a.

b.

Ano
Ne

67



16. Chranite se pfed nechténym téhotenstvim?

a.

b.

Ano
Ne

17. Jaky druh antikoncepce uzivate.

a. Antikoncepéni pilulky
b. Kondom
c. Metoda neplodnych dnti dle Ogina-Knause
d. Nehormonalni télisko
e. Hormonalni télisko
f.  Spermicidni antikoncepéni metodu — gely, vaginalni globule, krémy aj.
g. Vaginalni krouzek
h. Jiné
18. Jaky druh antikoncepce povazujete za nejlepsi volbu pro divku ve véku 15 — 19
let?
a. Antikoncep¢ni pilulky
b. Kondom
c. Metoda neplodnych dnti dle Ogina-Knause
d. Nehormonalni t¢lisko
e. Hormonalni télisko
f.  Spermicidni antikoncepéni metodu — gely, vaginalni globule, krémy aj.
g. Vaginalni krouzek
h. Jiné
19. Myslite si, ze jsou antikoncepéni metody dostupné pro vSechny po financni
strance?
a. Ano, myslim si, ze antikoncepce neni draha a je pro vS§echny dostupna
b. Ne, myslim si, ze by méla byt antikoncepce levnéjsi a vice dostupna
c. Jiné

20. Kdo Vas informoval o prevenci nechténého t¢hotenstvi?

o

oo oA o

Rodice

Lékar

Porodni asistentka
Pratelé

Ucitel

Partner
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g. Ostatni ¢lenové rodiny (prarodice, teta, stryc atd.)
h. Nikdo
1. Jiné

21. Jaké je podle Vas nejlepsi feseni nechténého té¢hotenstvi?
a. Interrupce
b. Porodit a odlozit dit¢ do babyboxu
c. Porodit a dat dité k adopci
d. Porodit a vychovat dité s pomoci rodiny
e. Postavit se k situaci zodpovédné a dit¢ vychovat
f. Jiné

22. Myslite si, ze mohou byt po interrupci né¢jaké komplikace?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

23. Vite, co je postabortivni syndrom?
a. Ano
b. Ne —uZz nepokracuji

24. Kdo podle Vas mtize trpét postabortivnim syndromem? — vice odpovéedi

a. Zena
b. Muz
c. Dite

d. Zdravotnicky personal
25. Myslite si, ze se postabortivni syndrom muze projevit kdykoliv po interrupci?
a. Ano, muze se projevit i za n¢kolik let
b. Ne, projevi se pouze ihned po podstoupeni interrupce
c. Jiné
26. Myslite si, ze postabortivni syndrom ovlivituje partnerské vztahy?
a. Ano

b. Ne
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Priloha 6 — Edukac¢ni material vytvofeny autorkou

Aneta Frnkova
PhDr. Dramira Filausovd, Ph.D.

= Zdravotné Jihoceskd univerzita
‘ ‘ socidini fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Postabortivni

syndrom (PAS) je
formou
posttraumatické Neboj se zeptat...
stresové poruchy
(CNS) (Post-Abortion RODINY
Syndrome (PAS), ©
2022).

Informace se od praddvna
preddvaji z generace na generaci.
Neboj se zeptat i ty svych
prarodi¢d, rodi¢l nebo stardich
sourozencd.

VE SKOLE

Vis co bys mél/a
védét o interrupci?

PFi vyuce ve $kole, b&hem hodin

* Lze provést z vlastniho
rozhodnuti do 12. tydne
téhotenstvi,

Na potdtku téhotenstvi Ize
provést medikamentoznim
zpUsobem (do 49. dne). Poté je
nutny chirurgicky zdkrok.

Cena tohoto vykonu se
pohybuje okolo 3 000 - 6 000
K&

Kazdy zésah do téla mé i své
mozné komplikace. U interrupce
jsou to pfedevsim psychické
ndsledky, poruchy

&niho cyklu, krvdcent,
bolest nebo i moZné poranéni
déloZniho hrdla béhem zdkroku.
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Vychovy ke zdravi, jejiz soucdsti je
sexudini vychova, mas moZnost
zeptat se svého uditele. Dalsi
moznosti je ndvitéva vychovného
poradce.

GYNEKOLOGA

Zeptej se odbornika, ktery mé s
problematikou interrupce
zkudenosti. Navic ti poradi io
uzivani antikoncepce, diky které
mizes predejit ne



9 Seznam pouzitych zkratek

atd. — a tak dale

UuT — umélé ukonceni t€hotenstvi

OSPOD — organ socidlné-pravni ochrany déti
PA — porodni asistentka

hCG — Human chorionic gonadotropin

Iy — mérna jednotka pro mnozstvi uc¢inné latky
Uz — ultrazvukové vysetieni

Tzv. — takzvany

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

CMP — cévni mozkova ptiloha

FUT — farmakologické ukonceni t€hotenstvi
IUD — Intrauterine Device

PAS — postabortivni syndrom

PTSD — posttraumaticka stresova porucha
MgSO4 — siran hotfecnaty
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