Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Interrupce a jeji nasledky

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: PORODN[ ASISTENCE

Autor: Martina Rozmilerova

Vedouci prace: Mgr. Romana BeleSova

Ceské Budéjovice 2018



Interrupce a jeji nasledky

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je interrupce a jeji nasledky. Interrupce a jeji
problematika je v soucasnosti velmi aktualni a diskutované téma. Bakalaiskou praci
tvori dvé Casti, a to ¢ast teoretickd a ¢ast vyzkumna.

V teoretické cCasti bakalaiské prace je charakterizovana interrupce, jeji metody,
které jsou roz¢lenény podle délky gravidity zeny a komplikaci, které mohou vzniknout
v disledku umélého preruSeni t¢hotenstvi. Teoretickou cast dale tvoii kapitola
zachycujici historicky vyvoj interrupce od starovéku po 21. stoleti. Teoretickou ¢ast
bakalatské prace uzavira kapitola zabyvajici se etickou strankou interrupce.

Pro vyzkumnou cast bakalafské prace byly stanoveny dva cile. Prostfednictvim
prvniho cile byly zjistovany postoje zen K interrupci a jejim nasledkim. Stanovenim
druhého cile byly mapovany ndzory porodnich asistentek na problematiku interrupce.

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo provadéno prostfednictvim
polostrukturovanych individualnich rozhovord. Pied uskuteénénim rozhovoru byli
gynekologové, dotazované porodni asistentky a zeny seznameni s tématem bakalaiské
préace, s vyzkumnymi cili a otdzkami. Na zaklad¢ ujisténi o zachovani anonymity byly
podepsany Zadosti o souhlas ke spolupraci.

Rozhovory se zenami byly provedeny v mésicich duben a kvéten v roce 2017
v domacim prostiedi respondentek. Pro rozhovory bylo sestaveno celkem patnact
otevienych otazek. Prostfednictvim prvnich c¢tyf otazek byly zjiStovany zékladni
identifikacni udaje Zen, naslednych jedendct otdzek bylo cileno na interrupci, jeji
komplikace a nasledky. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly vykonany v mésicich
duben az cerven 2017 ve vybranych gynekologickych ambulancich v Jiho¢eském kraji.
Pro rozhovor bylo sestaveno celkem tifinact otevienych otazek, které se zabyvaly
interrupci a okruhem problému, které ji provazeji.

Ziskané rozhovory se zenami a porodnimi asistentkami byly pfepsany do tisténé

formy a analyzovdny metodou barveni textu. Na zdklad¢ analyzovanych dat byly



stanoveny hlavni kategorie a podkategorie. Data ziskan4 z rozhovorli se Zenami byla
rozdélena do tfi hlavnich kategorii, které¢ byly rozsifeny o sedm podkategorii.
Analyzované udaje zrozhovoril s porodnimi asistentkami byly rozclenény do cCtyf
hlavnich kategorii, které byly doplnény deviti podkategoriemi.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych zen zaujima
K interrupci a jeji problematice neutralni postoj. Pét z osmi dotazovanych zen povazuje
interrupci za nezbytnou soucast zivota zen, za volbu, na kterou ma pravo kazda Zena
bez toho, aby ji musela jakémukoliv ¢lovéku vysvétlovat ¢i ji pied nim obhajovat.
Pouze tfi respondentky projevily negativni postoj k interrupci. Dvé zeny uvedly,
ze jejich negativni postoj k interrupci je silné ovlivnén kfestanskou virou, kterou
vyznavaji. Pouze jedna zena uvedla, Ze negativni postoj K interrupci vychazi z jejiho
vlastniho ptesvédceni.

Podobné jako u Zen i vétSina dotazovanych porodnich asistentek zaujima neutralni
nazor na interrupci a jeji problematiku. Pouze jedna z péti dotazovanych porodnich
asistentek zaujimala negativni nazor K interrupci, ale zaroven uvedla, Ze tento nazor
vzdy ponechévala ptfede dvefmi ordinace a béhem své praxe nedovolila, aby jeji postoj
ovlivnil profesionalni pfistup k zené a pochopeni jejiho rozhodnuti.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt vyuzity jako informacni material
pro porodni asistentky pii edukaci Zen na téma interrupce a jeji nasledky. Tato
bakalaiska prace by soucasné mohla byt vhodna i pro samotné Zeny jako zdroj

informaci o této problematice.
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Abortion and its consequences

Abstract

The topic of the thesis is abortion and its aftermath. Abortion and its
problematics is an actual and very discussed topic. The thesis is divided into two parts,
theoretical and practical part.

In the theoretical part of the thesis there is description of abortion, its methods
which are broken down by the length of pregnancy of women and complications, which
can originate from the artificial abortion. In the theoretical part there also is the
description of historical development of abortion from the antiquity to the 21. century.
At the end of the thesis there is a chapter about ethics connected with abortion.

There were two objectives of the practical part. The first one was to find out
stance that women take on abortion and its aftermath. The second one was to describe
stances midwives take on abortion.

Scientific qualitative research was done using semi-structured individual
interviews. Gynecologists, questioned midwives and women were all acquainted with
the topic of the thesis, scientific objectives and questions. Agreements of cooperation
were signed to ensure involved people about their anonymity.

The interviews were conducted in April and May in 2017 in the homes of the
respondents. There were fifteen open questions prepared. The first 4 questions were for
finding out the basic identification data of the women, and the following eleven
questions were about the abortions, its complications and aftermath. The interviews
with midwives were conducted from April to June 2017, in the chosen gynecological
ambulances in the area South Bohemian region. For this interview there were 13 open
questions about abortion and complications connected with it.

These interviews were rewritten to a written form and analyzed using the
method of thematic content. Main and submain categories were also specified using the
analyzed data. The data from the interviews with the women were divided into three

main categories which were expanded by seven subcategories. The data from the



interviews with the midwives were divided into four main categories which were
completed by nice subcategories. The results of the scientific investigation show that
majority of questioned women takes negative stance on abortion. Five out of eight
questioned women think that abortion is important part of lives of women and also a
choice every woman can make without the need to explain or defend herself. Only three
respondents took a negative stance on abortion. Two women said their stance is strongly
influenced by their Christian belief. Only one woman said that her negative stance on
abortion is because of her own conviction.

Similar to the opinion of the women midwives take neutral stance on abortion.
Only one out of five questioned midwives took a negative stance on abortion, but she
also said that she doesn't let her opinion influence her work and professional approach
to woman and her understanding of her decision.

The results of this investigation can be used as a source of information for
midwives in terms of educating women about interruption and its aftermath. This thesis

is also suitable as a source of information about this problematic to women.
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Uvod

Interrupce neboli umelé preruseni téhotenstvi se fadi mezi malé gynekologické
opera¢ni vykony. Jejim zadmérem je ukonceni téhotenstvi, dle platného zdkona
€. 66/1986 Sb. nejdéle do 12. tydne téhotenstvi na zadost Zeny nebo do 24. tydne
téhotenstvi ze zdravotnich davodi zeny ¢i plodu. Interrupce se provadi jako ambulantni
zakrok ve zdravotnickych zafizenich.

Podobné jako jiné operacni vykony S sebou interrupce piinasi riziko vzniku
pooperacnich komplikaci. Riziko vzniku komplikaci se zvySuje s pokrocilosti gravidity.
Pro minimalizaci vyskytu komplikaci je nutné, aby se zena pro vykon rozhodla
co nejdiive, dale podstoupila ultrazvukové vySetfeni pro upiesnéni délky téhotenstvi
a predoperaéni piipravu, kterou stanovi oettujici gynekolog.

Pojem interrupce vyvolava mnoho etickych otazek, na které ani v 21. stoleti
neexistuje jednotna odpovéd’ a svou problematikou se fadi mezi nejvétsi etické
problémy 21. stoleti.

Dnes zijeme v dobé, kdy se mladé, samostatné zeny vice zaméfuji na studium
a budovani kariéry nez na zakladani domécnosti a rodiny. Diky tomu se mtizeme Castéji
setkat s Zenami, které se pro svou slibnou budoucnost rozhodnou podstoupit umélé
pferuseni te¢hotenstvi. S touto situaci jsem se setkala jak ve svém okoli, tak 1 v ramci
odborné praxe. Z tohoto diivodu jsem si zvolila vySe uvedené téma bakalarské prace,
zajimalo m¢, jak Zeny a porodni asistentky nahlizeji na interrupci a jeji problematiku,

jaké nazory a postoje maji vici etické otazce.
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1 Soucasny stav

1.1 Vznik, vyvoj téhotenstvi a jeho diagnostika

Téhotenstvi je stav, kdy v organismu Zeny dochazi k vyvoji plodu (Hajek et al.,
2014). Téhotenstvi vznika spojenim Zenskych pohlavnich bun¢k (oocytl) a muzskych
pohlavnich bunék (spermii) a je ukonfeno porodem (Slezakova et al., 2017).
Fyziologické téhotenstvi trva piiblizné 280 dni neboli 10 lunarnich mésict (Patizek,
2015).

K oplozeni oocytu dochazi ve vejcovodech (Slezakova et al., 2017). Splynutim
jader spermie a oocytu vznika zygota, ktera ma diploidni po¢et chromozomu, bud’ 46,
XX nebo 46, XY (Hajek et al., 2014). Béhem posunu oplozeného vajicka vejcovodem
dochazi kjeho ryhovani a nasledné¢ dochazi k nidaci a implantaci blastocysty
do deciduy (t€hotenska sliznice dutiny délozni) (Hajek et al., 2014).

Vyvoj plodu rozdélujeme do tii zakladnich fazi. Prvni fazi je blastogeneze,
je to obdobi vyvoje plodového vejce po dobu tii tydnt od splynuti pohlavnich bunék
(Roztocil, 2017). Béhem blastogeneze dochazi ke vzniku a vyvoji placenty, pupeéniku
a plodovych blan (Slezdkova et al., 2017).

Druhou fazi je embryogeneze, kterd zacinad pfiblizn¢ 22. den po oplozeni
a je ukoncena na konci 10. tydne t€hotenstvi (Rozto¢il, 2011). V obdobi embryogeneze
dochazi k vyvoji organti embrya (Hajek et al., 2014). Prvné se vyviji kranialni Cast
embrya, relativné rychle vznikaji zaklady mozku a srdce (jiz 4. tyden po oplozeni),
které za¢ina pohanét krevni ob&h embrya (Roztogil, 2017). Sesty tyden po oplozeni ma
embryo pomérn¢ dobife vyvinuté koncetiny, prsty, Usta, nos a viditelnd ocni vicka
(Patizek, 2015). Lze jiZ poznat vSechny vnitini orgdny a je zahdjena diferenciace
zevniho genitdlu (MareSova, 2014).

Tieti fazi vyvoje plodu se nazyva fetogeneze (Maresova, 2014). V obdobi
fetogeneze jiz nehovoiime o embryu, ale o plodu (Slezakova et al., 2017). Treti faze
je ukonc¢ena porodem plodu (Hajek et al., 2014). Jiz béhem fetalniho vyvoje lze
zaznamenat reakci plodu na vnéj$i podnéty napiiklad intenzitou pohybu (Roztocil,
2017).
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Mezi 13. a 16. tydnem tc¢hotenstvi plod kontinualné roste, o¢i se posouvaji
do stiedu obliceje, pokozka plodu je pokryta fetalnim ochlupenim (lanugem), urychluje
se vyvoj kosti a svalii, dochazi k naptimeni plodu, 1ze urcit pohlavi plodu a je dokonc¢en
vyvoj ledvin (Parizek, 2015). Plod v tomto obdobi méii piiblizn¢ 80—140 mm a vazi
140-200 g (Obrazek 1) (Hajek et al., 2014).

Mezi 17. a 20. tydnem téhotenstvi pohyby plodu nabyvaji na takové sile, Ze je jiz
zena schopna jednotlivé pohyby zaznamenat a pomoci stetoskopu je mozné zachytit
srde¢ni ozvy plodu (Hajek et al., 2014). Lanugo stale pokryva celé télo plodu, dale
zaCinaji rust vlasy, fasy, oboCi, nehty jsou jiz jasn¢ ztetelné na hornich i dolnich
koncetinach (Slezédkova et al., 2017).

V 21. az 24. tydnu téhotenstvi je zaznamenavan velky vahovy piirustek plodu
(Patizek, 2015). Kize plodu je vrascitd, cervend a je videt krev v kapilarach (Roztocil,
2017). Plod vazi 300-800 g a délka plodu je okolo 200 az 228 mm (MareSova, 2014).

V 25.-28. tydnu téhotenstvi dosahuje obli¢ej a télo plodu fyziologické podoby
a do porodu se téméf neméni (Rozto¢il, 2017). Dochazi k rychlému vyvoji mozku
a centralni nervové soustavy a plod jiz otevira oéni vicka (Hajek et al., 2014). Hmotnost
plodu se pohybuje v rozmezi 1000 az 1200 g a délka plodu okolo 260 az 300 mm
(Slezékova et al., 2017).

V obdobi mezi 29. a 32. tydnem t&hotenstvi je délka plodu 350 mm a hmotnost
2000 g (Patizek, 2015). Kostra plodu je vyvinutd, ale jeSt€ neni zcela osifikovana, kiize
plodu je rizova a méné vrascita (Hajek et al., 2014).

Mezi 33. a 36. tydnem t&hotenstvi je délka plodu 400 mm a hmotnost 2500 g
(Hajek et al., 2014). Rist plodu se zpomaluje, lanugo postupné mizi, ziistava prevazné
Vv oblasti ramének (Slezakova et al., 2017). Plod je schopen extrauterinniho Zivota
(Roztocil, 2017)

V pribéhu 37. az 40. tydne t€hotenstvi je dovrSen vyvoj plodu (Slezakova et al.,
2017). Kuze je bez lanuga, ruzova, hladka, délka plodu je okolo 450 az 510 mm
a hmotnost se pohybuje v rozmezi od 2600 do 3800 g (Hajek et al., 2014). Plod je
pfipraven na porod (Pafizek, 2015).
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1.1.1 Diagnostika téhotenstvi

Diagnostikovat téhotenstvi 1ze pomoci anamnézy klinického vySetfeni (Slezakova
et al., 2017). Diagnostika se opira o znamky téhotenstvi, které ¢lenime na znamky
nejisté, znamky pravdépodobné a znamky jisté (Hajek et al., 2014). Mezi znamky
nejisté fadime zmény psychické (vykyvy ndlad), zmény vegetativni (Gnavu, zavrat¢,
ranni nevolnosti, zvraceni) (Rozto¢il, 2017). Do pravdépodobnych znamek patii
amenorea, tmavsi pigmentace vulvy a prsnich dvorcii, prosaknuti a zvétSeni Cipku
a délohy, zvétsena a citliva prsa (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Mezi znamky jisté
patii citelné pohyby plodu, detekce akce srde¢ni a lze prostfednictvim zevniho vySetieni
nahmatat velké a malé ¢asti plodu (Gregora, Veleminsky ml., 2017).

V dnes$ni dobé nejvyuzivanéjsi metoda v diagnostice ¢asného téhotenstvi je prukaz
lidského choriového gonadotropinu (hCG) (Schneiderova, 2014). Hormon hCG lze
detekovat bud’ pomoci kvalitativni metody z moci téhotné Zeny, nebo metodou
kvantitativni z krve t€hotné zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2017).

Diagnostika s pouzitim ultrazvukového vySetieni umoziuje zachytit téhotenstvi jiz
v patém tydnu te€hotenstvi a vitalitu plodu mizeme detekovat jiz v 6. tydnu gravidity

(Hajek et al., 2014).

1.2 Charakteristika interrupce

Interrupce neboli umélé preruseni téhotenstvi (UUT) je vykon umoziujici
planované ukonceni t€hotenstvi prostfednictvim chirurgického zakroku, nebo za pomoci
medikamentl, takzvanych potratovych pilulek (Slezakova et al., 2017). UUT lze
provést na zékladé podani Zadosti o umélé preruseni téhotenstvi (UPT), hlaseni
0 potratu a mimod¢lozniho té¢hotenstvi (Ptiloha 1), nejdéle do 12. tydne t€hotenstvi, kdy
si zena musi zakrok hradit sama, nebo ze zdravotnich divodt do 24. tydne t€hotenstvi,
kdy je zakrok hrazen zdravotni pojistovnou (Rozto¢il, 2011). V souvislosti s ohrozenim
zivota zeny lze UUT provést kdykoliv (Hajek et al., 2014). Dle délky te€hotenstvi délime
UUT na miniinterrupci a klasicky instrumentalni potrat (Schneiderova, 2014).
Miniinterrupce se provadi nejdéle do 8. tydne téhotenstvi, ambulantné v kratkodobé
intravendzni anestezii, pomoci vakuumaspirace (Obrazek 2) (Hajek et al., 2014). Do 8.

tydne tehotenstvi lze vyuzit také metodu medikamentézni pomoci potratové pilulky,
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tzv. RU 486 (Woman on Waves, 2015). Klasicky instrumentalni potrat se provadi od 8.
do 12. tydne t¢hotenstvi v celkové anestezii. Provadi se pomoci kyret, potratovych klesti
a vakuumaspirace (Roztocil, 2011).

Interrupce se fadi mezi nejcastéji provadéné vykony v gynekologii a porodnictvi.
World Health Organization (WHO, téz SZO) uvadi, Ze za jeden kalendaini rok ve svété
umélé ukonceni téhotenstvi podstoupi ptiblizné 40 az 50 miliond zen (Kucera, 2011).
V Ceské republice dochazi k postupnému klesani poétu umélych ukondeni téhotenstvi
(Kucera, 2011). Informace o celkovém poctu interrupci, které byly provedeny
ve zdravotnich zafizenich v Ceské republice, jsou evidovany v databazi Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) (Kudera, 2011). Nejvy$si narast podtu
interrupci v CR byl zaznamenén v roce 1988, kdy bylo uskutenéno 113 730 interrupci
(UZIS CR, 2016). Podle statistik bylo v roce 2014 evidovano 21 893 piipadii umélého
preruSeni téhotenstvi, v roce 2015 bylo evidovano 20 403 piipadii umélého preruseni
téhotenstvi, coZ je o 1490 vykonti méné nez v roce 2014 (Piiloha 2) (UZIS CR, 2016).

Pohnutky, které vedou zenu k podstoupeni umélého pieruSeni téhotenstvi, ¢lenime
na duvody socialni, etické, terapeutické a eugenické, coz jsou diivody ze strany plodu
(Maresova, 2014). Dle statistik zeny nejéastéji uvadeji divody socidlni, kdy dité pro
zenu nebo celou jeji rodinu znamena netnosnou zatéz (Kucera, 2011). Dale méame
etické divody, které nastavaji v piipade, kdy Zena otéhotnéla pfi znésilnéni nebo jiném
trestném ¢inu (Weiss, 2010). Vyznamnou ¢ast tvoii 1 divody terapeutické,
kdy t&hotenstvi ohrozuje zdravotni stav nebo Zivot zeny (Kudera, 2011). Zeng
jeumoznéno podstoupit umélé preruseni téhotenstvi v piipadé, kdy vysledky
prenatalniho vySetfeni poukazuji na velkou pravdépodobnost vrozené vyvojové vady

plodu, lze uvést napiiklad Downtv ¢i Turnertiv syndrom (Hajek et al., 2014).

1.3 Historie interrupce (Starovék, stiedovék a novovék)

Interrupce byla praktikovana v kazdé kultufe v podstaté od pocatku civilizace,
pomoci Samanstvi, rituald, lektvart, bylinek (Kaplan, 2016). Prvni pisemné zminky
0 interrupci miizeme zachytit jiz 2250 let pfed na$im letopoétem (Curdova, 2004).
Jiz v antickém Recku a Rimé& vyuzivali umélé preruseni t&hotenstvi k regulaci poétu

populace audrzeni vhodné ekonomické situace (Kaplan, 2016). K této myslence
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se priklanél i samotny Aristoteles, ¢i Platon, ktery zastaval myslenku, Ze by mél byt
umoznén potrat zenam starSim Ctyficeti let (Sokacova, 2006). Naopak Hippokrates
odsuzoval interrupci a tvrdil, Ze tato metoda je v rozporu s lékaiskou odpovédnosti
(Kaplan, 2016). Metoda umélého ukonéeni téhotenstvi v dobé antického Recka a Rima
nebyla pfili§ dobfe rozvinutym vykonem, Zena po zdkroku mnohokrat umirala
na velkou krevni ztratu, infekci, zanét, eventualné¢ byla Zena po interrupci sterilni
z davodu poranéni pohlavnich organi, ke kterym dochazelo pii provadéni vykonu
(Curdova, 2004).

Ve stiedovéku byla interrupce povazovana za zavazny trestny ¢in (Kaplan, 2016).
Tento vykon byl uskuteénovan pievazné lidmi, ktefi neméli potfebné vzdélani
a kompetence k jeho realizaci, mnohdy interrupci vykonavaly porodni baby (Curdova,
2004). Pokoutné potrataistvi, tzv. andélickarstvi bylo pachano tajné, pokud byla zena
pfi tomto vykonu pfistizena, hrozil ji pfisny trest vézeni nebo trest smrti (Kaplan, 2016).
Zena pti pokoutnych interrupcich umirala na velké krevni ztraty, tézké sepse, které byly

zpusobeny pfi interrupci (Sokacova, 2006).

1.3.1 Historie interrupce v Ceské republice

V Ceskoslovenské socialistické republice (CSSR) v roce 1957 probéhla legalizace
interrupéniho zékona ¢&. 68/1957, ktery umoziioval Zenam podrobit se interrupci
I zjingch nez medicinskych davodt (Kabrhel, 2013). Impulzem pro legalizaci
interrupce v CSSR bylo politické rozhodnuti za uéelem udrZeni stabilnich socialnich
a ekonomickych podminek (Dudova, 2012). I pies to, Ze byla interrupce v CSSR
legalizovana, samotné rozhodnuti nespocivalo na Zzeng, kterd chtéla interrupci
podstoupit, ale na interrupéni komisi, pfed kterou zZena musela pfedstoupit a piedlozit
divody, pro které chce zakrok prodélat (Ciganek, 2010).

Interrupce dle zdkona byla Zené umozZnéna, pokud splnovala urcité podminky
(Jechova, 2008). Jednou z podminek bylo, ze Zena musela byt obvodnim nebo zenskym
lékatem (dne$nim gynekologem) upozornéna na mozné nasledky interrupce (Dudova,
2012). Zena byla povinna podat zadost v okrese, ve kterém méla trvalé bydliste
(Kabrhel, 2013). Zadost mohla podat jeding tdhotna Zena, vyjimka byla umoznéna
pouze Vv piipadé, ze tehotnd zena byla nezletila, eventualn¢ byla zbavend pravni

zodpovédnosti, za takovychto okolnosti bylo dovoleno podat zadost i zakonny zastupce
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(Martius et al., 1997). Dle zakona o provedeni interrupce rozhodovala interrupcni
komise (Zdravotnictvi a medicina, 2012). V pfipadé¢ zamitnuti zadosti okresni
interrupéni komisi se mohla Zena odvolat u krajské interrupéni komise(Martius et al.,
1997). Zena mohla podstoupit zékrok V piipadé zavaznych zdravotnich davodd
(Kabrhel, 2013). Pokud zena nemé¢la zdravotni divody, byla povinna dolozit jiné
zavazné pohnutky, které musely byt uznany interrupni komisi (Zdravotnictvi
a medicina, 2012). Zakrok mohl byt proveden jediné¢ ve zdravotnickém luzkovém
zafizeni (Dudova, 2012). Jiné zavazné davody byly zaznamenany ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 71/1957 (Dudova, 2012). Mezi zavazné davody, které byly
uvedeny ve vyhlasce, patfily naptiklad: vék zeny nad Ctyficet let, alespon tii zijici déti,
t€hotenstvi vzniklé v dusledku znasilnéni, imrti manzela, ekonomické nebo socialni
problémy, prokazané problémy v manzelstvi (Kabrhel, 2013). Zena musela napiiklad
dolozit dikaz o tom, Ze otcem ditéte nebyl jeji manzel, takto vznikla ,,profese®
takzvané¢ho ,,profesiondlniho tatinka®“. Takto byl nazyvan muz, ktery za penize
ptedstoupil pfed interrup¢ni komisi a potvrdil zené, Ze dit€, které ¢eka, je jeho (Uzel,
2008). Interrup¢ni zakon ¢. 68/1957 byl vlivem socidlnich a ekonomickych zmén
a naristem poctu interrupci v priabéhu 60. a 70. let neustale upravovan. Interrupce byla
zpoplatnéna, zena musela zaplatit ¢astku v rozmezi 500-800 K¢s, coz byla na tehdejsi
poméry pomérné vysoka suma, vezmeme-li v potaz, ze tehdy byla primérnd mzda
kolem 14001500 korun Ceskoslovenskych a ne kazda Zena si tak mohla zakrok dovolit
(Dudova, 2012). Dale byl stanoven limit interrupce do dvanactého tydne té€hotenstvi
(Kabrhel, 2013). Zena mohla 7adat o interrupci pouze v nemocnici v misté svého
bydlisté¢ (Dudova, 2010). Pro kazdou nemocnici musela byt ziizena vlastni interrupcni
komise (Zdravotnictvi a medicina, 2012).

Na konci 70. let se zvedla vina kritiky na interrupéni komise jak z fad Siroké
vefejnosti, tak z fad 1ékatrt. Kritika a natlak na interrupéni komise na zacatku 80. let
byla tak silna, Ze se zacalo hovofit o reform¢ interrupéniho zakona (Kabrhel, 2013). Tak
se stalo 1. ¢ervna 1987, kdy vstoupil v platnost novy, pozménény interrupéni zakon
€. 66/1986 (Zdravotnictvi a medicina, 2012). K reformé zékona také velice napomohl
vyvoj mediciny, a to pfedev§im objeveni metody mini-interrupce (tzv. ,regulace
menstruace®) a jeji zavedeni do praxe (Dudova, 2012). V Ceskoslovenské socialistické

republice se metoda mini-interrupce zacala pouzivat jiz od roku 1977 (Dudova, 2012).
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Zakrok mini-interrupce spocival v odstranéni obsahu dutiny délozni pomoci
vakuumaspirace nejdéle do 8. tydne tcéhotenstvi (Kabrhel, 2013). Metoda mini-
interrupce ale stale spadala pod interrupéni zakon, tudiz zena stale musela piedstupovat
pted potratové komise a ¢ekat na schvaleni jeji zadosti (Ciganek, 2010). Potratovym
komisim casto trvalo i nékolik tydnti, nez dand zddost byla schvalena, Zzena béhem
¢ekani na schvaleni zadosti presahla délku t¢hotenstvi 8 tydnti a mini-interrupci jiz
nebyla umoznéna (Dudovéa, 2012). Tento problém poboutil mnoho Ceskych gynekolog,
ktefi nasledné apelovali, aby byl zakon zménén (Ciganek, 2010). Dale zmén¢ zékona
napomohly Zeny, které odmitaly predstupovat pred potratové komise a sdélovat jim své
intimni problémy (Kabrhel, 2013). Ke zméné zakona napomohli i lékafi, ktefi
potratovou komisi Casto kritizovali, a psychologick¢ studie poukazujici
na psychologické nésledky u déti, které se narodily z nechténého t€hotenstvi (Dudova,
2012).

Dle zakona ¢. 66/1986 byla interrupce provadéna pouze na zadost zeny, nejdéle
do 12. tydne gravidity, interval mezi jednotlivymi interrupcemi musel byt alespon
6 mésicu (Kabrhel, 2013). Divka mladsi 16 let musela mit souhlas zakonného zastupce,
divky ve veéku 16 az 18 let nemusela mit souhlas zakonného zastupce, ale po provedeni
vykonu bylo zdravotnické zafizeni povinovano zakonného zastupce nasledné
informovat (Dudové, 2012). Mini-interrupce byla pomoci vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi 467/1992 zpoplatnéna a vysi ceny zakroku si urc¢ovaly nemocnice
a zdravotnicka zatizeni sama (Dudova, 2012). Interrupéni zakon ¢. 66/1986 je V této

formé platny dodnes (Kabrhel, 2013).

1.3.2 Interrupce ve 20. a 21. stoleti

Legalizace interrupce v USA a ve vétSin€ zemi Evropy na Zadost Zeny nebo
ze socialnich divodt probéhla v druhé poloving 20. stoleti (Dudova, 2012). Interrupce
byla legalizovana pfedevsim diky natlaku Zenského hnuti, které bojovalo za pravo Zeny
rozhodovat o vlastnim t&le (Dudova, 2012). V CR byla interrupce legalizovana v roce
1957, ve Svédsku a Velké Britanii byla interrupce uzakonéna v roce 1967, nasledné
v sedmdesatych letech 20. stoleti doslo k postupnému uvoliiovani interrupéniho zédkona

I ve Finsku, Dansku, Franci, Italii a v dalSich zemich Evropy (Dudova, 2012).
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Dnes jiz témét kazdy vyspély stat fesi potratovou politiku interrupénim zdkonem
(Roztocil, 2011). Vyspélé staty zaujimaji k potratové politice dva zdkladni postoje, a to
bud’ restriktivni, nebo liberalni (Roztocil, 2011).

Co se restriktivniho postoje tyka, jesté stale se mizeme setkat se staty, ve kterych
je interrupce upln¢ zakazana (predevSsim v zemich, kde ma silny vliv nabozenstvi)
(Woman on Waves, © 2015). Dale jsou staty, ve kterych je interrupce povolena pouze
ze zavaznych zdravotnich divodu Zeny (Kucera, 2011). Bohuzel tyto zakazy nevedou
ke snizovani poctu interrupci, ale Casto se zvysuje pocet nelegalni potratové praxe, také
dochazi k vyraznému narGstu potratové turistiky, kdy zeny za 0cCelem pieruseni
téhotenstvi cestuji do zemi, kde je interrupce legalni (Dudova, 2012). V souvislosti
s nelegdlné provadénymi interrupcemi dochdzi ke zvySovani morbidity a mortality zen
(Roztocil, 2011). K zemim s restriktivni potratovou politikou fadime naptiklad Africké
staty, Islamské staty, Irsko (Kucera, 2011).

Dnes jiz existuji organizace, které usiluji 0 snizeni poctu nelegalnich potratt, mezi
takové organizace fadime Zeny na vlnach (Women on Waves, 2015). Jedna
se 0 neziskovou organizaci zaloZzenou nizozemskou lékatkou Rebeccou Gomperts
v roce 1999 (Woman on Waves, © 2015). Organizace bojuje za prava Zen na umélé
preruSeni tehotenstvi (Kucera, 2011). Organizace pomoci nizozemské lodi, kterd
obsahuje mobilni kliniku, cestuje do zemi s restriktivnim interrupénim zakonem
a edukuje tamni Zeny o moZnostech, jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim
a sexudlné prenosnymi chorobami (Kucera, 2011). Dale Zendm poskytuji poradenstvi,
antikoncepci a popfipadé umélé pieruSeni t&hotenstvi, které je provadéno
Vv mezinarodnich vodach, kde plati zdkon zemé, pod kterou lod” spadd (Woman
on Waves, © 2015). Organizace usiluje o snizeni mortality a morbidity Zen (Woman
on Waves, © 2015). Dale se snazi podpofit lokalni organizace v boji proti restriktivni
potratové politice (Woman on Waves, © 2015).

Ceska republika se spoleéné s Némeckem, Velkou Britanii, Francii, USA a dal§imi
staity fadi k zemim s liberadlni potratovou politikou (Dudova, 2012). Cilem zemi
s liberalni potratovou politikou je pfedchazet pokoutnému potratarstvi, umoznit zendm
pravo na planované téhotenstvi a zpfistupnit interrupci 1 Zenam ze slabSich socialnich

vrstev (Rozto¢il, 2011).
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1.4 Metody interrupce

V soucasné dob¢ je vyuzivano né€kolik metod umeélého preruseni t€hotenstvi (Hajek
et al., 2014). Volba vhodné metody se odviji pfedev§im od datace gravidity (Roztocil,
2011). Tehotenstvi datujeme od prvniho dne posledni menstruace (Hajek et al., 2014).
Do osmého tydne t&hotenstvi se vyuzivdA metod medikamentdzni interrupce
a miniinterrupce (Gyn meda, © 2015). Od osmého do dvanactého tydne téhotenstvi
Zena mize podstoupit klasickou instrumentalni interrupci (Slezakova et al., 2017). Po
dvanactém tydnu téhotenstvi muze zena prodélat interrupci pouze ze zdravotnich
divodi, zatakovychto okolnosti se provadi indukce vétSich potrath, V piipade, ze
indukce potratu neni uspés$na, je nutné pristoupit k sectio caesarea minor (Hajek et al.,
2014).

V pfipadé, ze je u zeny diagnostikovano nechténé tchotenstvi, si mlze zazadat
0 provedeni zakroku interrupce (Gyn meda, © 2015). Pied provedenim zakroku se musi
podrobit vysetieni u svého obvodniho gynekologa (Roztocil, 2011). Obvodni gynekolog
je povinen zenu informovat o metodach, prubéhu, rizicich a moznych trvalych
nasledcich umélého preruseni t€hotenstvi (Héjek et al., 2014). Nésledné je se Zenou
sepsana zadost o provedeni interrupce, ktera obsahuje zdznam o gynekologickém
vySetfeni, kde je uvedena datace gravidity (Roztocil, 2011). Porodni asistentka muze
poucit zenu o dokumentech a potiebach, které by zena méla mit ptipravené s sebou
do zdravotnického zafizeni (Slezakova et al., 2017). PA popiipadé poskytne Zené
chybgjici informace, zodpovi Zené jeji dotazy a ujisti se, Ze Zena veskerym poskytnutym
informacim porozuméla (Slezdkova et al., 2017). Zena by se méla co nejdiive
S potvrzenou zadosti o umél¢ preruseni t€hotenstvi objednat do zdravotnického zafizeni,
kde chce dany zdkrok podstoupit (Roztoc¢il, 2011). Je vhodné provést zakrok co
nejdiive, aby se tak minimalizoval vyskyt moznych komplikaci (Héjek et al., 2014).

Interrupce je provadéna v rezimu jednodenni chirurgie (Schneiderova, 2014). Zena
se rano pied vykonem dostavi do zdravotnického zatizeni lacnd a s potvrzenou Zadosti o
umélé preruseni té€hotenstvi (Andrésovd, Slezdkova, 2013). Lékar se zenou sepiSe
pfijem a zkontroluje podepsani informovaného souhlasu Zeny s danym vykonem

(Ptiloha 3) a s provedenim anestezie (Roztocil, 2011).
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Pokud interrupce neni realizovéana ze zdravotnich diivodl, musi si pacientka vykon
a veskeré naklady spjaté s vykonem hradit sama (MZ CSR, 1986). Jestlize Zena
podstupuje umélé ukonceni te¢hotenstvi ze zdravotni indikace nebo z indikace ze strany

plodu, je vykon a veskeré naklady souvisejici s vykonem hrazeny zdravotni pojistovnou

(MZ CSR, 1986).

1.4.1 Interrupce do 8. tydne gravidity

Jednou z metod, kterou Ize uskute¢nit nejdéle do osmého tydne t&€hotenstvi
je Medikamentozni interrupce (Woman on Waves, © 2015). Jedna se o neinvazivni
metodu (Weiss, 2010). Provadi se pomoci antiprogesteronu RU 486 (mifepriston)
a prostaglandinu E1 (Fait et al., 2017). Zena ve vé&t§iné piipad potrati do nékolika
hodin (Hajek et al., 2014) . Potraceni je provazeno mirnym krvacenim s minimalnim
vyskytem rezidui po potratu (Giri et al., 2015). Medikament6zni ukoncéeni t€hotenstvi,
v CR dostupné od roku 2014, je $etrn&jsi metodou nez chirurgicka interrupce (Lemmers
et al., 2016). Védeckymi studiemi bylo prokazano, Zze medikamentdzni interrupce je
doprovazena niz$im rizikem pied¢asného porodu pii nasledujicim téhotenstvi nez u
chirurgické metody interrupce (Lemmers et al., 2016).

Miniinterrupce je vykon, ktery se provadi nejdéle do 8. tydne gravidity (Slezakova
et al., 2017). Jedna se o semiambulantni vykon, ktery se provadi v kratkodobé
interven6zni anestezii v gynekologické poloze (Rozto¢il, 2011). Provede se dezinfekce
rodidel a pochvy, do pochvy se nasledné¢ zavedou gynekologicka zrcadla a zafixuje
se délozni hrdlo zeny pomoci americkych klesti, provede se sondaZ dutiny délozni,
nasledné se pristoupi k dilataci hrdla délozniho pomoci kovovych dilatatort
(Schneiderova, 2014). Dilatace hrdla je provadéna do doby, nez je ziskan pramér
alespont 0 1 mm vétsi, nez je pramér aspiraéni kanyly (Hajek et al., 2014). N¢kdy se
vyuziva metoda pomoci syntetického dilatatoru Dilapan S (hydrofilni ty€inka), ktery se
alespon Ctyfi hodiny pted operaci zavede Zené do hrdla délozniho (hydrofilni ty¢inka
vstiebava okolni tekutinu, bobtna a rozSifuje svilj primér a postupné dilatuje délozni
hrdlo az na pozadovany prumér) (Obrazek 3) (Pilka et al., 2017). Vyhodné je tuto
metodu vyuzivat napiiklad u primipar nebo pii vétSim té€hotenstvi (Roztocil, 2011).
Nevyhodou je pomérmné vysoka cena preparatu, ktera tak brani castéjSimu vyuziti (Hajek

et al., 2014). Ptes dilatované hrdlo se zavede aspiracni kanyla a s pomoci podtlaku -0,3
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az -0,5 kg/cm?® se odsaje plodové vejce a decidua (Pilka et al., 2017). Nasledn& se
provede revize dutiny délozni malou tupou kyretou (Hajek et al., 2014).

1.4.2 Interrupce od 8. tydne do 12. tydne gravidity

Klasicky instrumentalni potrat se provadi od 8. do 12. tydne (Slezakova et al.,
2017). Zena je kratkodob& hospitalizovana a vykon se provadi v celkové anestezii
(Roztocil, 2011). Ptipravna faze vykonu je téméf totozna jako u vykonu miniinterrupce,
pouze u klasického instrumentéalniho potratu se provadi vétsi dilatace hrdla k umérné
velikosti plodu (Schneiderova, 2014). Po ptipravné fazi je vnitini d€lozni obsah
odstrafiovan pomoci tupé kyrety (Rozto¢il, 2017). V nékterych piipadech u Zeny, ktera
ptekrocila délkou tehotenstvi 10 tydnd a vice se musi pouzit k odstranéni vétsich ¢asti
plodového vejce nejen tupa kyreta, ale i potratové kleste (Hajek et al.,, 2014).
V zavérecné fazi je potfeba pomoci vakuumaspirace odsat z délozni dutiny zbytky
plodového vejce, decidui a koagula (Hajek et al., 2014). Po dokonéeni vykonu se Zené
aplikuji uterotonika, pro podporu svalového tonu délohy a ke snizeni krvaceni po
zakroku (Fait et al.,, 2017). UzZeny skrvi Rh negativni se jako prevence Rh-

izoimunizace v nasledném téhotenstvi aplikuji anti-D-gamaglobulin (Pilka et al., 2017).

1.4.3 Umélé ukonceni téhotenstvi na Zddost Zeny

Umeélé ukoncéeni tehotenstvi na Zzadost Zeny muze byt provedeno nejdéle
do 12. tydne t€hotenstvi (Schneiderova, 2014). Pokud se zena rozhodne pro interrupci
do 12. tydne téhotenstvi, nemusi v zadosti udavat dtivod, pro¢ zakrok podstupuje (Hajek
et al., 2014). Zena si veskeré naklady spojené s interrupci musi hradit sama (Roztodil,
2011). Cena umélého pteruSeni tehotenstvi se pohybuje v rozmezi 3 000-5 000 K¢,
ptesnou cenu zakroku si vSak stanovuje zdravotnické zafizeni, které zakrok poskytuje.

Pokud se u zeny vyskytnou kontraindikace interrupce, nemtze zakrok podstoupit
(Hajek et al., 2014). Jednou z hlavnich kontraindikaci interrupce je poruseny zdravotni
stav zeny, ktery podstatné zvySuje zdravotni riziko spojené s umélym pieruSenim
t€hotenstvi (zejména zanétliva onemocnéni rodidel) (Roztocil, 2011). Dale mezi
kontraindikace fadime, pokud Zena podstupuje opakovan¢ umelé ukonceni t€hotenstvi
v krat§im intervalu, nez je $est mésicti (MZ CSR, 1988). Umélé ukondeni t&hotenstvi

Vv krat§im intervalu nez Sest mésict 1ze povolit u zeny po dvou a vice porodech, u zZeny
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star$i 35 let, nebo v pfipadé, Ze otehotnéla pii znasilnéni ¢ijiném trestném cinu

(Roztogil, 2011).

1.4.4 Interrupce po 12. tydnu gravidity

Po 12. tydnu tchotenstvi je interrupce ze zdkona umoZznéna pouze na zdkladé
zdravotni indikace Zeny, eventualné v piipadé, kdy je prokazano t€zké poskozeni plodu
nebo plod neni Zivota schopny (MZ CSR, 1986). Interrupce Vv pokroéilém stadiu
téhotenstvi S sebou pifinasi vétsi rizika, a proto je nutné v téchto ptipadech Zenu
hospitalizovat (Rozto¢il, 2011).

Pro vypuzeni plodu se vyuziva metoda indukce veétsich potratii. Indukce se provadi
mezi 12. a 24. tydnem téhotenstvi (Obrazek 4) (Weiss, 2010). Béhem piipravné faze
se upravuje délozni hrdlo bud vaginalni aplikaci prostaglandinu (PG E2), ktery
se aplikuje ve formé gelu, nebo se podavaji prostaglandiny PGF,, ¢i PG E;
intraovularné (Fait et al., 2017). Nékdy se muze hrdlo dilatovat pomoci Dilapanu S
(Hajek et al., 2014). Indukce porodu se mize urychlit pomoci dirupce vaku blan
a nasledn¢ podanim infuze s oxytocinem (Hajek et al., 2014). V nékterych piipadech
po porodu plodového vejce je nutna revize dutiny délozni (Roztocil, 2011). Po ukonceni
zakroku se pacientce aplikuji uterotonika na podporu délozniho tonu (Hajek et al.,
2014). U Zen s krevni skupinou Rh negativni se doporucuje po vykonu aplikovat anti-D-
gamaglobulin, aby se tak pfedeslo rozvoji Rh-izoimunizaci v nasledujici gravidité
(Roztocil, 2011).

Sectio caesarea minor je metoda, ktera se vyuziva v piipadé, kdy se indukce
vétsich potratl nezdafi a t€hotenstvi se musi ukoncit operac¢né pres abdominalni dutinu
(H4jek et al 2014). Technika secto caesarea minor je obdobna cisafskému fezu
(Schneiderova, 2014). Sectio caesarea minor je vykon pii kterém se déla kratky podélny
medialni fez na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu (Hajek et al., 2014). Tento fez
neni pfili§ pfiznivy pro nasledujici t&hotenstvi (MareSova, 2012). V pftipadech,
kdy je Zena akutné ohrozena na Zzivoté, napiiklad pfi masivnim krvacenim z rodidel,

je indikovan jako akutni, zivot zachranujici vykon (Hajek et al., 2014).
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1.45 Umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich ditvodii

Lékat mutze indikovat Zené¢ umeélé preruSeni téhotenstvi pii zdravotnich
komplikacich, které mohou ohrozovat zdravotni stav ¢i Zivot zeny, pii vysokém riziku
vrozenych vyvojovych vad plodu, nebo pokud chybi zivotni funkce plodu (Hajek et al.,
2014). K ukonceni téhotenstvi musi Zena dat souhlas (MareSova, 2015). Bez souhlasu
zeny muze lékar ukoncit t€hotenstvi pouze v piipad¢, kdy neni mozné souhlas od Zeny
ziskat a preruseni t€hotenstvi je nezbytné pro zachranu zivota zeny (Hajek et al., 2014).

Veskeré¢ indikace k ukonceni tehotenstvi ze zdravotnich divodii jsou vypsany
v piiloze k vyhlasce MZ CSR &.75/1986 Sb., ktera upravuje zakon CNR ¢.66/1986 Sb.
(MZ CSR, 1986).

Um¢lé ukonceni t€hotenstvi ze zdravotni indikace mizeme rozd¢lit do tii casovych
intervald. Tyto intervaly ohraniCuji ruzna kritéria vedouci k ukonceni téhotenstvi
z terapeutické indikace (Roztocil, 2011).

Do dvanictého tydne téhotenstvi je interrupce ze zdravotnich divodi hrazena
zdravotni pojistovnou. Seznam veskerych nemoci je zakotven v zakoné CNR
¢. 66/1986 Sb. o umélém pierusené t€hotenstvi (Roztocil, 2011).

Do dvacatého ctvrtého tydne lze ukoncit graviditu zeny ptfedev§im z divodu
zachyceni zavaznych genetickych a vyvojovych vad plodu (Hajek et al., 2014).

Pti ohroZeni Zivota Zeny, nebo pii zachyceni malformaci plodu, které se neslucuji

se zivotem, je mozné t€hotenstvi ukonc¢i kdykoli po dobu jeho trvani (Hajek et al 2014).

1.5 Komplikace interrupce

Jak invazivni, tak neinvazivni metoda interrupce s sebou pfinasi, stejné jako kazdy
zékrok, ur€it¢ mnoZzstvi komplikaci (Hajek et al.,, 2014). Nehovoiime zde jen
0 zdravotnich komplikacich , ale také o zavaznych psychickych problémech, jez se
mohou u zeny po zakroku vyskytnout a snimiz muiZze Zena zapasit dlouha Iéta
po zakroku (Hajek et al., 2014). Proto je dulezité klast diraz na to, aby zena pied
podstoupenim zdkroku byla dikladné poucena o moznych komplikacich interrupce

(Slezakova et al., 2017).
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Komplikace v souvislosti s umélym pirerusenim téhotenstvi fadime do tii skupin,
ato na komplikace bezprostiedni, komplikace ¢asné a komplikace pozdni (Roztocil,

2011).

1.5.1 Bezprostiedni nasledky interrupce

Mezi bezprostiedni nasledky interrupce fadime velké krevni ztraty (Pilka et al.,
2017). Za problematickou krevni ztratu oznac¢ujeme ztratu nad 500 ml krve ztraty (Pilka
et al., 2017). VSeobecné plati, ze ¢im je pokrocilejsi t€hotenstvi, tim vétsi je riziko velké
krevni ztraty (Héjek et al., 2014). Velké krevni ztraty se objevuje piiblizné u 1 %
interrupci (Roztocil, 2011).

Mezi nejcastéjs$i poranéni, ktera se vyskytuji v souvislosti s umélym pierusenim
t¢hotenstvi, patii poranéni delozniho hrdla (Hajek et al., 2014). Poranéni vznika
piedevsim v souvislosti s mechanickou dilataci délozniho hrdla kovovymi dilatatory
ztraty (Pilka et al., 2017). Poranéni délozniho hrdla se Castéji vyskytuje u zen, které
jesté nikdy nerodily (Rozto¢il, 2011). Cim vétsi je potiebnd mechanicka dilatace
délozniho hrdla, tim vys§i je riziko jeho poranéni (Maresova, 2014). Radime sem jak
drobnou laceraci sliznice hrdla délozniho, tak i poranéni, které pronika az do svaloviny
hrdla délozniho (Roztoc¢il, 2011). Velkym problémem jsou poranéni, kterd zasahuji
blizko do okoli nebo piimo do vnitini porodni branky (Pilka et al., 2017). Pfi takovémto
poranéni se zvySuje riziko inkompetence hrdla délozniho v nasledném t€hotenstvi
(Maresova, 2014). Veskeré odérky a trhliny zvySuji riziko vyskytu parametritidy,
je vhodné pfi podezieni nebo zachyceni takovéhoto typu poranéni zajistit antibiotickou
lécbu (Roztocil, 2011). Vétsi poskozeni hrdla délozniho je nutné okamzit€ chirurgicky
oSetfit (MareSova, 2014). Mensi odérky se 1é¢i konzervativné, pfevazné mnozstvi z nich
se hoji spontanné (Roztocil, 2017).

Kromé vyse uvedenych komplikaci se mizeme také setkat s perforaci délozniho
tela (Pilka et al., 2017). Tento typ poranéni mize byt zpisoben sondou, dilatatorem,
potratovymi klestémi, kyretou ¢i aspiracni kanylou (MareSova, 2014). Perforace
d€lozniho téla byva nejcastéji lokalizovana v oblasti délozniho fundu (Roztocil, 2011).
Velké perforace stény délozni mohou Zenu ohroZovat na zivoté, predevS§im velkou
krevni ztratou nebo rozvojem zanétlivych a septickych komplikaci (Kaplan, 2015).

Pokud se jedna o drobné trhliny zptisobené sondou, Ize je oSetfit konzervativng, jedna-li
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se o rozsahlejsi poranéni, pfistupuje se k laparoskopické revizi délozniho poranéni
(Roztocil, 2011). Ve vyjimecnych ptipadech se pristupuje k laparotomii, a to predevsim
v piipadech, kdy je podezieni na poskozeni okolnich organii, napiiklad stfev (Hajek et
al., 2014).

1.5.2  Casné komplikace

K casnym komplikacim zafazujeme takové komplikace, které nastanou nejdéle
do Sesti tydnt po vykonu (Rozto¢il, 2011). Jedna se o selhani metody, nepoznané
mimodélozni téhotenstvi, rezidua po interrupci ¢i zanétlivé komplikace (Pilka et al.,
2017).

Selhani metody je v dne$ni dobé pomérné vzacny jev. Komplikace se miize objevit
u vrozenych vyvojovych vad délohy nebo pfi viceCetném téhotenstvi, kdy je odstranén
pouze jeden plod a druhy nebo vice plodu je ptehlédnuto (Roztocil, 2011). Vyvoj
druhého plodu pokracuje dal (Hajek et al., 2014). K zachyceni pokracujiciho téhotenstvi
mnohdy dochazi az po 12. tydnu t&€hotenstvi (Rozto¢il, 2011). V nékterych piipadech
muze nastat situace, kdy pfi vykonu byla provedena evakuace dutiny dé€lozni,
ale ziskana tkan je tvofena pouze decidualné zménénou sliznici délohy a mimodélozni
téhotenstvi pokracuje v dalsim vyvoji. V takovém piipadé hovotfime o nepoznaném
mimodéloznim téhotenstvi (Héajek et al., 2014). Aby se takovymto komplikacim
predchazelo, je ziskana tkan pfi vykonu posildna na histologické vysetieni (Roztocil,
2017). Pokud vybavena tkan neobsahuje zadné choriové klky, poukazuje to na moznost
mimodé€loZniho t€hotenstvi (Roztoc¢il, 2017). Je proto nutné u Zeny provést kontrolni
ultrazvuk a dynamicky sledovat hladiny hCG (Rozto¢il, 2011). S touto komplikaci
se muzeme nejcastéji setkat pri ranych stadiich téhotenstvi (Hajek et al 2014).

Do casnych komplikaci fadime i rezidua po interrupci, kdy ¢asti plodového vejce
byly pifehlédnuty a ponechany v dutiné dé€lozni (Roztocil, 2011). Komplikace
se projevuje v prvnich dnech po vykonu bolesti, krvacenim, také zvySenou teplotou
az horeCkou (Complications from unsafe abortion annually, 2015). Mohou zacit
odchazet i Casti tkané a placenty (Herle, 2014). Pii vySetieni je zachyceno nedokonalé
zavinovani délohy & pooteviené délozni hrdlo. Zena musi podstoupit revizi dutiny

délozni, aby byly odstranény opomenuté ¢asti plodového vejce (Hajek et al, 2014).
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Zanetlivé obtize patii mezi nejCastéji se vyskytujici casné komplikace (Slezakova
et al., 2017). Zanéty se mohou u Zeny projevovat zvySenou teplotou, bolesti, pomalym
zavinovanim dé¢lohy, vytokem nebo krvacenim (Complications from unsafe abortion
annually, 2015). Mnohdy se mizeme setkat s endometritidou ¢i parametritidou (Hajek
et al., 2014). Komplikace je diagnostikovana pomoci klinickych ptiznaki,
gynekologického vysetieni a laboratorniho vysetteni (Slezakova et al., 2017). Zanétlivé

komplikace se 1é¢i aplikaci antibiotik (Schneiderova, 2014).

1.5.3 Pozdni komplikace

K pozdnim komplikacim patii takové obtize, které vznikaji az po Sesti a vice
tydnech od provedeni vykonu. Jedna se o poruchu fertility, Rh- izoimunizaci, matefskou
mortalitu a o psychické a sexualni zmény (Pilka et al., 2017).

Mezi poruchy fertility fadime jak komplikaci sterility, tak i infertility (Rozto¢il,

2011). Riziko vzniku téchto komplikaci se zvySuje s tydnem provedeni vykonu
a bezprostfednimi a ¢asnymi komplikacemi, jako jsou napfiklad poranéni délozniho
t¢la, nepoznané mimodé¢lozni té€hotenstvi ¢i zanétlivé komplikace (Herle, 2014).
Sekundarni neplodnost muze byt zptisobena poskozenim endometria délozniho téla
(Hajek et al., 2014).
a plodu, zatimco krevni skupina zeny je Rh negativni, krevni skupina plodu je Rh
pozitivni (Pilka et al., 2017). Krev Zeny pii Rh inkompatibilité¢ zacne tvofit protilatky
proti krvi plodu, protilatky se ptes placentu dostanou k plodu, kde napadnou a zniéi jeho
erytrocyty (Pilka et al.,, 2017). Rh inkompatibilita mize u plodu zpusobit anémii,
zloutenku, poskozeni mozku, srde¢ni selhdni, mize vyustit az smrti plodu (Rozto¢il,
2011). Aby nedoslo ke komplikacim v nasledujicim t€hotenstvi, aplikuje se zené
po interrupci s krevni skupinou Rh negativni preventivné anti-D-gamaglobulin, nejdéle
do 72 hodin po vykonu (Hajek et al., 2014).

Ve vyspélych statech s liberdlni potratovou politikou je materskda mortalita
pomérné vzacny jev (Roztocil, 2011). Vyssi riziko mortality Zen pii podstoupeni
interrupce je v rozvojovych zemich a zemich s restriktivni politikou (Tadele, 2017).
Zeny zde podstupuji pokoutné provedené interrupce, mnohdy provedené nedostateénd

kvalifikovanou osobou a za pomoci nevhodnych nastrojii (Russo, 2014). Zeny jsou tak
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ohrozeny velkou krevni ztratou, je zde vysoké riziko poranéni hrdla a téla délozniho, ale
predevsim je Zena ohrozena sepsi (Sama, 2016).

Mezi pozdni komplikace také fadime psychické a sexualni zmény. Pro vétSinu zen
je interrupce silnym traumatickym zéazitkem, ktery mtize siln€¢ naruSit dusevni zdravi
zeny (Jones, 2015). Kazda zena se s danou situaci vyrovnava individualné (Janackova,
2015) Reakce na situaci je ovlivnéna riznymi povahami zen a jejich schopnostmi
vyrovnat se se stresem a naro¢nymi zivotnimi situacemi, nebo podle aktualni situace,
ve které se Zena nachazi (Hajek et al., 2014). Zena po umélém ukonéeni t&hotenstvi
muze trpét snizenim sexudlni apetence a orgasmického proziti pohlavniho styku (Jones,
2015). Psychické a sexualni zmény a komplikace fadime pod Postabortivni syndrom
(PAS) (Rozto¢il, 2011). Postabortivni syndrom (tzv. PAS) je povazovan za zvlastni
formu posttraumatické stresové poruchy (Diallo, Lhotna, 2015). Postabortivni syndrom
se u zeny po interrupci muize, ale i nemusi rozvinout (Janackova, 2015). Vétsi riziko
vyskytu PAS je u Zeny s psychickou labilitou, u divky, ktera podstoupila interrupci
ve velmi mladém véku, u zeny v pokroc€ilém stadiu te¢hotenstvi, poptipad¢ u Zeny, ktera
podstoupila interrupci ze zdravotnich divodu nebo pokud byla k interrupci pfinucena
svym partnerem, rodinou nebo okolim (PiStova, 2012). PAS se miiZze u Zen manifestovat
riznym zpusobem (Janackova, 2015). U Zeny se mohou vyskytnout deprese, tizkost,
no¢ni mury, sebeposkozovani, psychotické stavy, porucha socialniho chovani, poruchy
pfijmu potravy (anorexie, bulimie), psychosexudlni poruchy, sklony k alkoholismu
a drogam, sebeponizujici chovani (Hajek et al., 2014). PAS muze nékdy u Zeny vyustit
az pokusem o sebevrazdu (Pistova, 2012).

Postabortivni syndrom se sklada z urcitych fazi, kterymi Zena postupné prochazi
(Diallo, Lhotn, 2015). Zena si béhem jednotlivych fazi projde popiranim,
uvédomovanim si, hnévem, zlosti, odpusténim si, smifenim a Uplnym vyrovnanim
se situaci (Pistova, 2012). U Zeny se nemusi projevit v§echny faze a faze se nemusi ani
objevovat postupné (Diallo, Lhotna, 2015). Vse se odviji od individuality Zeny a jejimi
schopnostmi vyrovnat se s naro&nou ivotni situaci (Hnuti pro Zivot CR, 2007).

Porodni asistentka by méla Zenu pied propuSténim ze zdravotnického zafizeni,
nebo partnera ¢i rodinu poucit 0 mozném vyskytu postabortivniho syndromu, o jeho
pfiznacich, popiipadé doporucit mista, kde Zena po interrupci mize najit podporu

a pomoc a utéchu (Pistova, 2012).
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1.6 Péce porodni asistentky o Zenu

Zena s vykonem interrupce je piijimdna pfevazné ambulantng, vyjimeéné
je pacientka hospitalizovana 2 az 3 dny na gynekologicko-porodnickém odd¢leni
(Priloha 3) (Hajek et al., 2014). Pacientka do zdravotniho zafizeni pfichazi rano pied
vykonem na la¢no Szadosti o interrupci a S vesSkerymi potiebnymi internimi
vySetienimi (laboratorni vysetfeni krve — KO, biochemii, hemokaguace, krevni skupina
+ Rh faktor, vySetfeni moci, vySetieni obvodniho gynekologa, EKG,...), které jsou
porodni asistentkou zalozeny do dokumentace (Schneiderova, 2014). Piijimajici
porodni asistentka sezndmi pacientku s ¢asovym planem vykonu (Roztocil, 2011).

Porodni asistentka seznami zenu s chodem odd¢leni a provede ji po oddéleni,
zavede zenu k lGzku, které je pro ni ureno, a zajisti, aby Zena méla odlozené veskeré
Sperky, kontaktni Cocky, bryle, eventudlné jiné kompenzacni pomiicky, odlakované
nehty (Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka poskytne zené opera¢ni pradlo
apozada zenu, aby se pievlékla (Wichsova, 2013). Porodni asistentka zajisti, aby se
Zena pied zakrokem vymocila a znovu zopakuje zené, aby pted zakrokem nic nepila
a nekonzumovala zadné potraviny, a odpovi pacientce na piipadné dotazy (MareSova,
2014).

Bezprostiedné pied odjezdem na zakrok porodni asistentka znovu piekontroluje
identifikaci zeny a poda zZené premedikaci dle ordinace lékate (MareSova, 2014).
Po dokonceni zakroku porodni asistentka ptevezme Zenu z operacniho salu (Wichsova,
2013). Porodni asistentka uvede zenu do polohy na zadech, v pfipadé, Ze si Zena stéZuje
na nauzeu, porodni asistentka umozni Zené¢ polohu na boku (Andrésova, Slezakova,
2013). Po dobu, kdy Zena piichazi k plnému védomi, porodni asistentka zajisti klid
na luzku, ptiblizné 2 az 3 hodiny po zakroku monitoruje zivotni funkce zeny, napiiklad
pulz, krevni tlak (Slezakova et al., 2017). Dale porodni asistentka pravidelné monitoruje
saturaci kysliku, krvaceni po vykonu a télesnou teplotu, poptfipadé poranéni, které
béhem vykonu vzniklo (Schneiderové, 2014). Poddva medikaci dle ordinace I€kate,
naptiklad 1éky na tlumeni bolesti (Wendsche et al., 2012). Zena poprvé po vykonu
Vstava pouze za pomoci porodni asistentky, aby se eventuadlné zabranilo padu a zranéni

pacientky (Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka informuje pacientku o moznosti
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vyuziti pomicek pii krvaceni a o hygiené genitalu po zakroku (Andrésova, Slezakova,
2013).
Zena je pred propusténim vySetfena lékafem, ktery zhodnoti, zda je jeji stav

stabilni a umoznuje propusténi zeny domii (Roztocil, 2011).

1.7 Legislativa interrupce v Ceské republice

V Ceské republice problematiku interrupce upravuje zakon CNR &. 66/1986 Sb.,
oumélém preruseni tehotenstvi, a knému vydana provadéci vyhlaska MZ CSR
&.75/1986Sb., (Mach et al., 2013). Zakon CNR ¢&. 66/1986 Sb. nebyl od svého vyhlaseni
ani jednou novelizovan (Mach et al., 2013). Zikon CNR & 66/1986 Sb. uréuje
podminky pro provedeni umélého ukonceni téhotenstvi s ohledem na ochranu zdravi
azivot zeny (MZ CSR, 1986). Snazi se predejit nechténému t&hotenstvi vyuzitim
veSkerych prostiedkli uréenych k zabranéni tchotenstvi a vc€asnou vychovou
Kk planovanému rodicovstvi, které by mélo byt zajisténo rodinou, skolou, popiipadé
vhodnym zdravotnickym zatizenim (MZ CSR, 1986). Medikamentozni prostiedky
k zabranéni ot€hotnéni jsou dle zakona dostupné pouze na lékaisky predpis (Roztocil,
2011).

Interrupce je dle zakona provedena pouze na pisemnou zadost zeny, a to nejdéle
do 12. tydne te€hotenstvi (Hajek et al., 2014). U Zeny se vSak nesmi vyskytnout zadny
zdravotni divod, ktery by vyrazn€ zvySoval riziko vyskytu komplikaci interrupce,
predev§im zanétlivé onemocnéni, nebo V piipadé, ze zena jiz podstoupila interrupci
od niz neuplynulo $est mésica (Mach et al., 2013). Zena miZe podstoupit umélé
preruSeni téhotenstvi do 24. tydne téhotenstvi ze zdravotnich divodd, pii ohrozeni
zivota zeny a z diivodu patologického vyvoje plodu (MZ CSR, 1986).

Divka mladsi 16. let miZe podstoupit interrupci pouze se souhlasem zakonného
zastupce (MZ CSR, 1986). Divka, ve véku od 16 do 18 let mize podstoupit interrupci
bez souhlasu zakonného zastupce, ale zdravotnické zatizeni musi nasledn¢ zakonného
zastupce o provedeném zékroku informovat (Rozto€il, 2011). Interrupce neni

zpfistupnéna Zenam, které se v Ceské republice zdrzuji pfechodn& (Roztogil, 2011).
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Lékar je ze zakona povinen pfed vykonem edukovat zenu o metodach a moznych
zdravotnich dopadech interrupce a naslednych moznostech vyuziti antikoncep¢nich
prostiedkli (Mach et al., 2013).

Zdravotni zafizeni jsou ze zékona povinna hlasit uméla pieruseni téhotenstvi
do patého dne kazdého mésice Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR

(Roztocil, 2011).

1.8 Eticka problematika interrupce

Interrupce je zarazovana mezi nejdiskutovanéjsi etické problémy 21. stoleti
(Roztocil, 2011).

Hlavnim a nejvice diskutovanym problémem interrupce je usmrceni lidského
zivota, tedy plodu (Polak, 2013). ,,Kdy se vlastné plod stava ¢lovékem?* je jednou
z nejvyznamnéjsich otazek etické problematiky interrupce (Alcorn, 2011). Na tuto
otazku neexistuje jednotnd odpovéd’ (Ondriova, Slaninkova, 2012). Jsou lidé, ktefti
zastavaji nazor, ze plod se stava ¢loveékem ve chvili, kdy dochézi ke splynuti pohlavnich
bun€k (Alcorn, 2011). Neéktefi lidé povazuji plod za lidskou bytost od chvile, kdy
je plod schopen piezit mimo télo matky (Polak, 2013). Jini zastavaji nazor, ze plod
se stava Clovékem teprve tehdy, kdyz je porozen (Ondriova, Slaninkova, 2012).
Ci prava tedy omezujeme? (Polék, 2013). Pokud umoznime interrupci, odepirame tak
plodu/lidské bytosti pravo na zivot (Alcorn, 2011)? Kdyz Zené neumoznime podstoupit
interrupci, omezujeme tak jeji lidska prava (Polak, 2013)?

Na zéklad¢ téchto rozdilnych nézort vznikla dvé hnuti (Polak, 2013). Mezi tato
dvé hnuti fadime Hnuti pro-life neboli protipotratové hnuti, které¢ se zacalo formovat
ve druhé polovingé 20. stoleti (Ondriova, Slaninkova, 2012). Shromazd'uje lidi, ktefi
zastavaji ndzor, Ze plod se stava ¢lovékem jiz ve chvili, kdy dochazi ke splynuti dvou
pohlavnich bunék, jsou to pievazné lidé, kteti jsou nabozensky zalozeni a povazuji Zivot
za nedotknutelny a posvatny (Ondriova, Slaninkova, 2012). Hnuti pro-life bojuje
za prava plodu na Zivot, za zakazani interrupci a vyuzivani embryonalnich kmenovych
bun¢k k vyzkumu (Obréazek 5) (Alcorn, 2011). K prosazovani svych nazort vyuZivaji
protestni a natlakové akce, vzd€lavaci akce, programy zaméfené na poskytovani pomoci

a podpory matkam v tisni, ¢i politicky lobbing (Polak, 2013). Dnes existuje po celém
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svété mnoho organizaci, které zastavaji myslenky hnuti pro-life (Alcorn, 2011). Mezi
nejznamé&j$i mizeme zatradit Human Life International, International Right to Life
pro zivot CR (Polak, 2013).

Druhym hnutim, které zaujima opacny ndzor, je Hnuti pro-choice, které¢ bojuje
za pravo zeny se svobodné rozhodnout, zda interrupci podstoupi (Ondriova, Slaninkova
2012). Hnuti zastava ndzor, Ze plod je ¢asti matetského téla do t€ doby, nez je schopen
prezit mimo t¢lo matky (Alcorn, 2011). Hlavnim argumentem Hnuti pro-choice je ten,
ze 1 kdyz bude interrupce zakdzana, nepovede to ke snizovani poctu interrupci, jen se
zvysi poCet nelegalnich interrupci, které budou provadény potaji, ¢asto v nevhodném
prostfedi a nedostate¢né vzdélanymi osobami, coZ bude mit za nasledek nartst mortality
a morbidity zen (Polak, 2013).

Mezi dalsi problematické otazky v oblasti interrupce patii role partnera/otce ditéte.
Je Zzena vibec povinna partnerovi sdélit, ze je téhotnd a chce podstoupit interrupci
(Ondriova, Slaninkova, 2012)? Pfevazné vzdy v souvislosti s interrupci hovofime pouze
0 zivoté zeny a jak t&€hotenstvi a interrupce jeji zivot ovlivni, ale malokdy se hovoii
0 tom, jaky dopad ma t€hotenstvi Zeny a nasledna interrupce na zivot muze (Ondriova,
Slaninkova, 2012). M¢l by mit muz ze zakona pravo podilet se na rozhodnuti, zda Zena
muze ¢i nemiize podstoupit interrupci, nebo muz nema vibec pravo zasahovat
do rozhodnuti Zzeny, pieci jen t€hotenstvi musi sviij Zivotni styl pfizpusobit pfedev§im
Zena a pravé zena muze byt i v krajnich piipadech téhotenstvim ohrozovana na zivoté
(Ondriova, Slaninkova, 2012).

Eticka problematika interrupce vyvolava mnoho dalSich problematickych otazek,
které s velkou pravdépodobnosti nebudou nikdy zodpovézeny (Alcorn, 2011). Lidé
se pravdépodobné nikdy neshodnou na jednotlivém ndzoru na interrupci a jeji

problematiku (Polak, 2013).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil I: Zjistit, jak zeny nahlizi na problematiku interrupce.

Cil 2: Zjistit nazory porodnich asistentek na problematiku interrupce.

22  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka I

Jak nahlizi Zeny na problematiku interrupce?

Vyzkumné otazky 2:

Jaké nazory zastavaji porodni asistentky ohledné problematiky interrupce.

2.3 Operacionalizace pojmii

V podkapitole Operacionalizace pojml jsou definovany zdkladni pouzité pojmy pro

uptesnéni cilti a vyzkumnych otdzek.

Antikoncepce — Ochrana proti poceti pomoci mechanickych, chemickych nebo

hormonalnich piipravki a antikoncep¢nich metod (Pilka et al., 2017).

Edukace — Lze ji také chapat jako proces uceni, diky kterému lze ovliviiovat chovani
a jednani jedince v pozitivnim slova smyslu a slouZzi k zlepSeni ¢i k vytvofeni novych

védomosti, postojii, ndvyki a dovednosti (Jufenikova, 2010).

Interrupce — Interrupce neboli umélé preruseni t€hotenstvi (UUT) je vykon umoziiujici
planované ukonceni té€hotenstvi pomoci chirurgického zakroku nebo prostfednictvim

medikamentt, takzvanych potratovych pilulek (Rozto¢il, 2017).
Miniinterrupce je vykon, ktery se provadi nejdéle do 8. tydne gravidity (Pfiloha 3) (Gyn

meda, © 2015). Jedna se o semiambulantni vykon, ktery se provadi v kratkodobé

intervenozni anestezii v gynekologické poloze (Roztocil, 2011).
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Porodni asistentka je zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery mé ukoncené potiebné
vysokoskolské vzd€lani se zaméfenim na praci se Zenami v obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, ma kvalifikaci pro vedeni porodu, pro péci o novorozence a déti

Vv kojeneckém véku (Slezdkova et al., 2017).
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti bakalaiské prace s ndzvem ,Interrupce a jeji
nasledky* bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Jako metoda sbéru dat byl vybran
polostrukturovany individudlni rozhovor. Tato technika byla vybrdna proto aby mély
respondentky dostatek Casu a moznost svymi slovy vyjadfit ndzor na danou
problematiku. Pro rozhovory se Zenami bylo sestaveno celkem patnact otevienych
otazek (Pfiloha 4). Prostfednictvim prvnich &tyf otazek byly zjiStovany zakladni
identifikacni tdaje zeny. Néslednych jedenéct otdzek se zaméfovalo na informovanost
zen na téma interrupce a jeji nasledky a na nazor zen na etickou problematiku
interrupce. Pro rozhovor s porodnimi asistentkami bylo sestaveno celkem tiinact
otevienych otazek (Ptiloha 5). Prostfednictvim prvnich tfech otazek byly zjistovany
zakladni identifikacni udaje porodnich asistentek. Naslednych jedendct otazek
se zabyvalo problematikou interrupce. Otazky byly cileny na informovanost zen
na téma interrupce a jeji nasledky, na edukaci Zen na dané téma, na oSetfovatelskou péci
porodnich asistentek o zZenu pfi interrupci a na ndzory porodnich asistentek na interrupci
a jeji dopady na zivot zen. V pribéhu rozhovori byly pifedem urcené otazky
dopliiovany pfimym dotazovanim Zen a porodnich asistentek.

Rozhovory se Zenami byly provedeny v mésicich duben a kvéten v roce 2017
v domacim prostfedi respondentek. Rozhovory s porodnimi asistentkami probihaly
v mésicich duben, kvéten a cerven roku 2017 ve vybranych gynekologickych
ambulancich v JihoCeském kraji. Pfed uskuteCnénim rozhovorii byli gynekologové,
dotazované porodni asistentky a Zeny sezndmeny s tématem bakalaiské prace,
s vyzkumnymi cili a otazkami. Na zaklad¢ ujiSténi o zachovani anonymity byly
podepsany Zadosti o souhlas ke spolupraci (Piiloha 6 — 7). Pro zachovéani anonymity
byly respondentky oznaceny Z1 — Z8 a PA1 — PAS. Viechny respondentky také predem
souhlasily se zaznameniavanim rozhovori na diktafon. VeSkeré rozhovory
s respondentkami byly pfepracovany do tiSténé formy. Nésledné byly pomoci metody
barveni textu analyzovany (Svaiicek, Sed’'ova, 2014). Na zakladé pofizenych rozhovort

a jejich analyz byly stanoveny hlavni vyzkumné kategorie a podkategorie.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen ve véku 20-35 let zijicich v JihoCeském kraji.
Hlavnim kritériem pfi vybéru zen byla ochota k zodpovézeni otazek a souhlas se
zaznamenavanim rozhovoru na diktafon. Déle vyzkumny soubor tvofilo pét porodnich
asistentek z vybranych gynekologickych ambulanci v JihoCeském kraji. Kritéria vybéru
porodnich asistentek byla ochota k zodpovézeni otazek a souhlas se zaznamenavanim

rozhovoru na diktafon.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami

Rozhovory byly vedeny se Zenami ve v€ku 20-35 let saktivnim sexualnim

zivotem, v domacim prostiedi zen.

V Tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje respondentek. Mezi

zakladni identifika¢ni Gidaje je zatazen vek, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani

a zamestnani zen.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni Gidaje zen

78

Vék

22

24

27

30

20

33

29

35

Rodinny

stav

svobodna

svobodna

vdana

rozvedena

svobodna

vdana

vdana

vdana

A4

Nejvyssi dosaZené

vzdélani

SOV s maturitou

Vysokoskolské - Bc.

Vysokoskolské - Ing.

SOV s maturitou
SOV s maturitou

SOV bez maturity

Vysokoskolské - Ing.

Vysokoskolské - Mgr.

Zaméstnani
studentka
studentka

manager
fotografka
kosmeticka
délnice

ucetni

Ucitelka pro 2. stupeni

ZS

(Z = zena, SOV= stfedni odborné vzdélani, Bc.= bakalat, Mgr.= magistr, Ing.= inZenyr, ZS

= zakladni §kola)

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 1 vyplyva, Ze vék respondentek se pohyboval v rozmezi od 20 do 35 let.

Rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani a zaméstnani Zen se lisilo.
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Zené Z1 bylo 22 let, byla svobodna, Zila sama. Zena dosahla stfedniho odborného
vzdélani v oborou zdravotni laborant a dale pokraovala ve studiu bakalaiského
programu na vysoké skole.

Zené 72 bylo 24 let, svou domacnost sdilela s partnerem jiz 3 roky. Zena dosahla
bakalaiského vysokoskolského titulu a dale pokracovala ve studiu navazujiciho
magisterského programu v oboru pedagogika.

Zené 73 bylo 27 let. Zena byla vdana, svou doméacnost sdilela s manZelem a svou
dcerou. Z3 doséhla inZenyrského vysokogkolského titulu a pracovala jako obchodni
manager v soukromé firm¢ zaméfené na cestovni ruch.

Zené 74 bylo 30 let. Zena byla rozvedend, ale svou domacnost jiz sdili s novym
partnerem a se svymi dvéma détmi. Dosahla stfedniho odborného vzdélani s maturitou
a pracovala jako fotografka.

Zené 75 bylo 20 let, byla svobodna a Zila sama. Dosahla stiedniho odborného
vzdélani s maturitou a pracovala jako kosmeticka.

Zend 76 bylo 33 let. Zena byla vdana, zatim bezdétna. Zena doséhla stiedniho
odborného vzdélani bez maturity a pracovala jako dé€lnice v tovarne.

Zend 77 bylo 29 let. Zena byla vdana, svou domacnost sdilela s manzelem
a synem. Zena dosahla inZenyrského vysokoskolského titulu, pracovala jako uéetni, ale
v dobé& rozhovoru byla na matetské dovolené.

Zené 78 bylo 35 let. Zena byla vdana, svou domacnost sdilela s manzelem a tiemi
détmi. Zena dosahla magisterského vysokoskolského titulu a pracovala jako
pedagogicky pracovnik na zakladni Skole.

Na podkladé tvrzeni respondentek byla zpracovana data z rozhovord analyzovana
arozfazena do hlavnich kategorii a podkategorii, které jsou zaznamenany v Tabulce 2.
Byly stanoveny tfi hlavni kategorie a sedm podkategorii. Prvni kategorie se zabyva
zakladnimi znalostmi Zen v oblasti interrupce a jeji problematiky. V nasledujicich dvou
kategoriich jsou rozebrany ndzory Zen na edukaci a etickou problematiku interrupce.
Zpracovana data, ziskana z rozhovort, jsou rozsifena o pfimé citace vypovédi Zen, které

jsou v textu odliseny pomoci kurzivy.
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Tabulka 2 Hlavni kategorie a podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE

Interrupce a jeji komplikace
Znalosti Zen i
Metoda planovani rodi¢ovstvi

Informovanost Zen

Edukace .
Ziskavani informaci
Zacatek Zivota
Eticka problematika interrupce Pravo partnera

Postoj Zen

Zdroj: vlastni

Kategorie Znalosti Zen

Kategorie Znalosti zen se zabyvala otdzkami, které byly zaméfeny na védomosti
Zen o interrupci a jeji problematice. Zeny zde vyjadiovaly, co si viibec pod pojmem
interrupce piedstavuji a jak by interrupci definovaly. Respondentky se pokusily
vyjmenovat komplikace, které mohou po interrupci nastat a kterym prikladaji velky
vyznam. Déle zde Zeny hovofily o moZnostech, jak ptedejit necht€énému tehotenstvi,
atak 1 moZzné nasledné interrupci. Respondentky zde také vyjadfovaly svij nazor
na edukace mladych divek a Zen o interrupci, jeji problematice a metodach planovaného
rodicovstvi.

Kategorie Znalosti Zen je roz¢lenéna do dvou podkategorii: Interrupce a jeji

problematika a Metoda planovani rodi¢ovstvi
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Podkategorie Interrupce a jeji komplikace

Podkategorie Interrupce a jeji komplikace se zabyvala vysledky vyzkumného
Setfeni v oblasti znalosti Zen o interrupci a jeji problematice. Zeny byly dotazovany
nato, co si viibec predstavuji pod pojmem interrupce a jak by interrupci definovaly,
jaké metody interrupce jsou pro n¢ znamé. Dale zeny hovotily o komplikacich, které
mohou interrupci doprovéazet.

Na otazku, co si predstavuji pod pojmem interrupce, odpovidaly respondentky
velice podobnym zpiisobem. Zeny Z1-75, Z7 uvadély, Ze se jedna o umélé preruseni
téhotenstvi, je to termin, ktery je vSeobecné rozsifeny a se kterym se respondentky
setkavaly nejcastéji. Respondentky pojem umélé pteruseni téhotenstvi slychavaly
pfedev§im ve Skole na hodindch rodinné vychovy ¢i na edukac¢nich pfednaskéch,
kterych se musely v ramci vyuGovani zéastnit. Zena 72 uvedla: ,, Kdyz se iekne pojem
interrupce, hned mi v hlave vyskoci umelé preruseni téhotenstvi, které je provedeno
lékarem na prani Zeny. Respondentka Z7 také vypovédéla: ,Jednd se o umélé
preruseni tehotenstvi. Podle mych slov je to ukonceni lidského Zivota na jeho raném
pocatku.” Zena 77 dale vypovédéla, Ze interrupci lze uskute¢nit invazivni metodou,
presnéji prostiednictvim operacniho zakroku, nebo neinvazivni metodou za pomoci
medikamenti. Zena Z3 hovofila i o &asovém omezeni vykonu interrupce, kdy
vypovédéla, ze v CR miize Zena podstoupit interrupci nejdéle do 12. tydne t&hotenstvi
nebo ze zdravotnich diivodi i po 12. tydnu t&hotenstvi. Zatimco respondentky Z6 a Z8
si pod pojmem interrupce piedstavovaly kruté usmrceni lidské bytosti, jak vypovédéla
respondentka Z8: ,, Pro mne pojem interrupce piedstavuje kruté zabiti ¢i zavraZdént
lidské bytosti, stejné jako jsem ja ¢i vy. Bytosti, které jsme upreli jeji pravo na Zivot. *
Respondentky Z6 a Z8 uvadély, Ze jejich pohled na interrupci se pravdépodobné lisi
od nazori vétsiny zen diky tomu, Ze byly ob&é vychovany ve véficich rodinach
a ze I nadale vyznavaji kiest'anskou viru.

Zeny dale rozmlouvaly o riiznych metodach interrupce. Sedm respondentek (72,
73, 74, 75, 76, 77, 78) uvadélo pouze dvé chirurgické metody interrupce,
a to miniinterrupci a klasickou interrupci. Respondentka 74 uvadi: ,,Jd zndm asi jen dvé
metody interrupce. Jako prvni bych asi uvedla miniinterrupci, ktera se miize provest
nejdéle do 8. tydne téhotenstvi a jako druhou znam klasickou interrupci, kterou lze

provést do 12. tydne téhotenstvi. Pouze respondentka Z1 hovotila nejen o chirurgickych
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metodach interrupce, ale i o moznosti vyuziti farmakologické cesty. Respondentka Z1

v rozhovoru vypovédéla: ,,Doslechla jsem se o interrupci pomoci potratové pilulky,
kterou stejné jako u miniinterrupce lze proveést nejdéle do 8. tydne téhotenstvi. Je fakt,
Ze o tomto zpiisobu jsem slySela i ditv, ale dlouho jsem si myslela, ze v CR neni tato
metoda moznd. O potratove pilulce jsem se znovu doslechla nedavno, a to jen diky
tomu, zZe tuto metodu bohuzel musela vyuzit ma kamaradka, jinak bych nevédela, ze uz
Jje dostupnd i v CR.“ Zena Z1 dale hovoifi o tom, Ze je pravdépodobnd dobie,
ze farmakologickd metoda interrupce neni pfili§ vefejnosti zndma, protoze pak by
mohla nastat chvile, kdy by Zeny zacaly tuto moznost pravidelné¢ zneuzivat jako
antikoncepci.

Respondentky nasledné uvadély mozné komplikace, které mohou nastat v disledku
podstoupeni interrupce. VSech osm respondentek Z1-78 uvedly, Ze u Zen, které
podstoupily interrupci, se muze objevit zanét délohy, srusty na déloze, krvaceni
z pohlavnich organd. Respondentka Z6 uvedla: ,,Myslim si, Ze interrupci doprovdzi
mnoho komplikaci, i kdyz dnes jiz pokrocila technika vyskyt téchto komplikaci
minimalizuje, stale se mohou u Zen, které interrupci podstoupily, objevit. Pro mé
¢i zanéty délohy, které mohly u Zeny po zdkroku vzniknout. “ Pouze respondentky 73, 75
poukazovaly, jak vaznym zpisobem mulze interrupce negativné ovlivnit a naruSit
psychiku Zeny. Dokonce Zena Z3 povazuje porusenou psychiku za jednu
z nejzavazngjsich komplikaci interrupce, protoze ani diky novym a Setrn&j$im metodam
riziko vyskytu psychickych obtizi nemtizeme minimalizovat. Zena Z3 déle vypovédéla:
»Psychickou reakci Zeny na interrupci lze jen tézko odhadnout. Reakce na interrupci
se také nemusi projevit nasledné po zdkroku, ale miize se objevit po tydnech, mésicich,
V nékterych pripadech i po letech. Navic se o téhle komplikaci prilis nemluvi a Zeny
nato tak mnohdy nemusi byt pripravené.” Respondentka Z5 dale uvadi piipadné
zpusoby, jak se mize naruSend psychika Zeny manifestovat do bézného Zivota: ,, U Zen
PO zakroku se mohou objevit silné vycitky svedomi, odpor k pohlavnimu styku ¢i odpor
a nenavist k sobé samé, v nekterych pripadech se miize Zena pokusit i o sebevrazdu. *

Respondentky Z3 a Z5 sdélily, Ze by bylo vhodné, aby ve zdravotnickych
zatizenich, kde se interrupce provadi, bud’ zenam doporucit navstévu psychologa, nebo

pfimo tuto moZznost za urcity financni obnos Zendm piimo poskytovat.
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Respondentky dale vyjadfovaly svlj nazor, zda zeny disponuji zakladnimi
informacemi o interrupci a jeji problematice. Respondentky Z1-Z7 zastivaly nazor,
ze vétSina mladych Zen a divek diky snadnému a rychlému pfistupu k informacim zna
alespont zékladni informace o interrupci a jeji problematice. Respondentka Z4
v rozhovoru uvedla: ,,Rekla bych, Ze vétsina Zen dnes disponuje zdkladnimi znalostmi
0 interrupci diky tomu, Ze interrupce je pomerné casto diskutované téma. Navic
informace o interrupci jsou pomeérné snadno pristupné, jen kdyz toto slovo zadate
do vyhleddivace, tak vam vyjede nepieberné mnozZstvi odkazii. TakZe podle mé vam
témer kazda zZena bez problémii rekne, co je interrupce, od kdy do kdy se déla a i jeji
rizika vam bude schopnd Fict.” Pouze respondentka Z8 zastiva nazor, Ze vét§ina Zen
nedisponuje dostate¢nymi informacemi o interrupci, jak v rozhovoru sdélila: ,, Zakladni
znalosti maji podle mne jen Zeny, které se o toto téma vice zajimaji, nebo Zeny, které

interrupci podstoupily nebo kdyz interrupci zvazovaly.

Podkategorie Metoda planovani rodi¢ovstvi

Podkategorie Metoda planovani rodiCovstvi se zabyvala vysledky vyzkumného
Setfeni v oblasti moznosti, jak predchazet nechténému téhotenstvi, a tak i do budoucna
predchazet interrupci a komplikacim, které ji provazeji. Respondentky odpovidaly
na otazku, jaké znaji metody ochrany ptfed nechténym t¢hotenstvim a zda vyuzivaji
nékterou z téchto metod. Respondentky Z1-76 udéavaly, Ze pro né nejznamgj§i metoda,
jak se chréanit pifed nechténym tchotenstvim a kterou sami uzivaji, je hormondlni
antikoncepce.

Respondentka Z1 fika: ,,Pro vétsinu lidi, véetné mé, je nejznaméjsi prezervativ
a hormonalni antikoncepce ve formé pilulek. Ja sama ji uzivam uz asi 6 let a jsem s ni
nadmiru spokojena, CO se tyka prezervativu, tak jsem vzdy rada, kdyz ho partner ma,
ale ohledné této ochrany jsem vidy spoléhala na partnera, takze prezervativ jen tak
V penézence nenosim.* Respondentka Z7 hovofila nejen o prezervativu a hormonalni
antikoncepci ve formé pilulek, ale 1 o pesaru, hormondlnim krouzku, télisku
&i hormondlni antikoncepci ve formé injekci. O téchto metodach hovofila i Zena Z3:
»Mezi nejrozsirenéjsi a nejdostupnéjsi bych zaradila muzsky a Zensky kondom
¢i hormonalni antikoncepci, kterou je mozné podavat v nejruznéjsi formé, jako jsou

pilulky, injekce ¢i hormondlni krouzKy nebo nejriznejsi téliska. Mezi méné spolehlivou
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metodu bych zaradila napriklad prerusovanou souloz. “ Respondentka Z8 v rozhovoru
zdiirazniuje abstinenci pohlavniho styku, ktera je podle ni nejspolehlivéjsi a nejlacingjsi
metoda, ktera nejen zabrani nechténému téhotenstvi, ale ochrani Zenu 1 pied
nezadoucimi, pohlavnim stykem prenaSenymi nemocemi. Zena Z8 uvedla: ,, Diky této
metodeé, na rozdil od mych spoluzacek, jsem mohla pokracovat ve studiu a neskoncit jen
s maturitou ¢i vyucnim listem. Navic to byl pro mé neuvéritelny zazitek mit prvni
pohlavni styk s manzelem béhem svatebni noci. “ Respondentka 72 také udavala metodu
prerusované souloze, 1 kdyz tuto metodu sama povazovala za velice zastaralou
a nespolehlivou. Vsechny respondentky Z1-Z8 zaujimaly nazor, e vétsina Zen vi, jak
se pfed nechténym tdhotenstvim, a tak i pied interrupci chranit. Respondentka Z3
sdélila: ,, VZdyt' prezervativ mate dostupny v témer kazdém obchode, do kterého dnes
vstoupite. Navic si myslim, Ze vétsina zZen, co maji aktivni sexudlni zZivot a zatim nemaji

zdajem o rodinu, jednu z mnoha metod antikoncepce vyuzivaji.

Kategorie Edukace

Kategorie edukace byla cilena na nazory Zen v oblasti informovanosti divek
amladych zen na téma interrupce. Kde by podle respondentek mély zeny hledat
objektivni informace a kdy by se mélo zacit s edukaci mladych divek na toto téma a zda
jsou Zeny podle respondentek edukované. Kategorie je rozdélena do dvou podkategorii,

a to na podkategorii Informovanost Zen a podkategorii Ziskdvani informaci.

Podkategorie Informovanost Zen

Respondentky v této podkategorii vyjadfovaly svoje nazory na informovanost Zen
v oblasti interrupce a jeji problematiky. Zeny také rozebiraly, kdy je vhodné zagit
s edukaci divek na téma interrupce.

Respondentky Z1-73 a Z75-77 zastavaly nazor, 7e jsou zeny dostatedné
informované na téma interrupce, predevS§im diky vymoZenosti internetu, ktery
predstavuje snadny a rychly zdroj potiebnych informaci, jak sdélila respondentka Z2:
wPodle mého ndzoru jsou dnesni Zeny dobie informované o interrupci a jejich
komplikacich. Interrupce je Siroce rozsirené téema, o kterém slychame a diskutujeme jiz

od zakladni skoly, kde se na toto téma poradalo jiz nekolik prednasek ci besed

42



s gynekologem. Navic diky internetu ma kazda Zena po ruce zdroj minimalné zakladnich
informaci.“ Stejny postoj zaujimala i respondentka Z5, ktera v rozhovoru uvedla,
ze dnes ma témet kazdé dit¢ v mobilnim telefonu pfistup na internet, kde jsou veskeré
informace snadno dostupné, jen je potfeba, aby si zena uméla zvolit vhodné zdroje,
ze kterych mtize informace Cerpat.

Pouze respondentky Z4 a 78 zastavaly nazor, e Zeny jesté stale nejsou dostatedné
informované, pfedev§im v problematice interrupce. Respondentka 74 fekla: ,, Ano, Zeny
moznd dokazou bez problémii Fict zdkladni definici interrupce a jaké druhy interrupce
jsou dostupné, ale myslim si, Ze mnoho zZen si pod mnoha terminy, které popisuji
komplikace, nedokaze predstavit a pochopit zavaznost dané komplikace. “ Respondentka
78 vypovédéla, ze zakladni informace dostate¢né nepoukazuji na zavaznost moznych
komplikaci a problémd, které interrupce s sebou ptindsi, a proto by se nemélo polevovat
v edukaci divek a spoléhat se jen na rychlé a snadno dostupné informace z internetu.

Respondentky dale ve vyzkumném Setfeni poukazovaly na to, kdy je vhodné zacit
s edukaci divek na téma interrupce a jeji komplikace. Viechny respondentky Z1 az 78
sdélily, ze zacit s edukaci na toto téma je vhodné co nejdiive, ale prfedev§im zacit klast
diraz ve chvili, kdy divka dosiahne pohlavni zralosti, jak uvadéla respondentka Z8:
,,Ja sama jsem nedavno musela se svou dcerou i na toto téma hovorit. Je ji 13 let a uz
se mé chodi na tyto véci sama vyptavat. Ve Skole uz meli prvni besedu s gynekoloZkou
na téma pohlavni styk a jak se chranit, také hovorili o moznych nasledcich
nechranéného styku, takze diky tomu ani mne tento rozhovor neminul a doufam, zZe jsem
Jji poskytla trochu jiny pohled na interrupci, nez ma asi vétsina zZen. Jsem rada, Ze je ma

dcera informovand i ode mne a vi, Ze za mnou miize kdykoliv prijit.

Podkategorie Ziskavani informaci

V této podkategorii vyzkumného Setfeni respondentky odpovidaly na otazku,
kde mohou Zeny ziskavat informace o interrupci a jeji problematice. Kdy vsechny
respondentky Z1 a Z8 uvedly, Ze pro &erpani zékladnich informaci Zené postaéi internet,
ale pro lepsi a kvalitn€jsi informace by si spiSe Sly ke svému obvodnimu gynekologovi
nebo by se zeptaly i porodni asistentky ¢i zdravotni sestry, pracujici v ordinaci
gynekologa, jak uvedla respondentka Z5: , Kdybych chtéla zndt vice kvalitnich

informaci o interrupci, tak bych se asi na internet uz tolik nespoléhala a zeptala bych se
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svého gynekologa nebo porodni asistentky ¢i sestiicky, ktera pracuje v jeho ordinaci,
je mila, tak by mi asi nevadilo na tohle téma mluvit.

Respondentky 74, 76 a 78 dale zdtraziiovaly jako zdroj informaci $kolu, ktera
by méla divkam zajistovat pfednasky a besedy na téma nechténé téhotenstvi a jeho
mozné disledky. Respondentka 76 vypovédéla: , I Skola by se méla podilet
na predavani takovychto informaci jak ve formé rodinné a sexualni vychovy,
tak i formou odbornych prednasek. “ Pouze respondentka 78 udala jako zdroj informaci
rodice, predev$im tedy matku: ,, Myslim si, zZe je dulezité aby tohle téma s dcerou
probrala i matka, preci jen muze dceri poskytnout jiny nahled na problematiku, Zena
nemiize jen spoléhat na skolu, Ze dceri informace zajisti, musi spoléhat predevsim sama

na sebe.

Kategorie Eticka problematika interrupce

V kategorii Eticka problematika interrupce se vyzkumné Setieni zabyva pohledem
Zen na etickou problematiku interrupce. Kategorie je roz¢lenéna do tii podkategorii:

Zacatek zivota, Pravo partnera a Postoj zeny.

Podkategorie Zacatek zivota

V této podkategorii vyzkumného Setfeni respondentky odpovidaly na otazky,
jakym zptusobem nahlizi na problematiku interrupce, kdy se podle nich plod stava
¢lovékem nebo zda se priklani k hnuti pro-choice nebo pro-life.

Na otazku, jakym zpisobem nahlizi na etickou problematiku interrupce,
respondentky odpovidaly Vv obdobném stylu. Respondentky Z1-Z8 povazovaly
interrupci za jeden z nejvétsich etickych problémut soucasnosti a poukazovaly na to,
ze diky rozdilnosti kazdého z nas zfeymé nikdy nebude utvotren jediny nazor, se kterym
by vsichni lidé byli ochotni souhlasit. Respondentka Z1 sdélila: ,,Interrupce je eticky
problém gigantickych rozmérii, ktery nas bude provazet do té doby, kdy interrupce bude
stale pouzivana. A Sance, Ze by nekdy lidé na tento problém nahlizeli vsichni stejné,
je diky nasi individualité nulova. Pochybuji, Ze i vds ndzor na tento problém je identicky
jako ten, co zastdvam ja.“ Respondentka 76 sdélila, Ze pro ni samotnou je interrupce

velky eticky problém pifedev§$im diky prostfedi, ve kterém vyrastala: ,,Md rodina
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jeverici, i ja sama jsem vérici a cely Zivot jsem byla vychovdvana v ndzoru,
Ze interrupce je vrazda. Na druhou stranu, okoli mych kamarddek tvrdi, ze Zena
ma pravo se rozhodnout sama za sebe. Tyto dva nazory se ve mné vzdy praly, ale spise
se priklanim k ndazoru, ve kterém jsem byla vychovdna. Na druhou stranu ani nemohu
odsoudit Zenu, ktera se pro interrupci rozhodla, protoze nikdy nemohu vedet, jaké vazné
ditvody mohly Zenu k tomuto rozhodnuti dohnat. *

Respondentky déle v rozhovoru odpovidaly na otazku, kdy se podle nich stava plod
Zzivou bytosti. Respondentky Z1, 72, 73 a Z5 se ptiklonily k nézoru, Ze plod se stava
zivou bytosti v momenté, kdy se narodi a je schopen piezit mimo télo matky. Z2 tvrdi:
., Pro mé se plod stava ditetem az po porodu, ve chvili, kdy je schopen prezit mimo télo
Zeny. V tomto ndzoru mé utvrdilo mé téhotenstvi, které bohuzel skoncilo samovolnym
potratem v /1. tydnu téhotenstvi. Myslenka, Ze to byl pouze plod a zatim nezivé dite,
mi pomohla tuto hriizu prezit.“ Zatimco respondentka Z7 zastivala nazor, e plod
se stava zivou bytosti ve chvili, kdy je schopen reagovat na podnéty pohybem: ,,Pro me
se stal plod zZivym clovékem az ve chvili, kdy jsem ucitila jeho prvni pohyb, prvni
kopnuti. To byl to pro mé hmatatelny dikaz, Ze ve mné roste zZiva bytost. Od toho
okamziku jsem prestala vnimat plod jako TO, od toho okamziku to byl muj maly Zivy
clovicek. *

Pro respondentky Z6 a Z8 byl plod Zivou bytosti jiz od poatku thotenstvi,
od chvile, kdy dojde ke splynuti pohlavnich bunék. Respondentka Z6 sdélila: ,,Pro mé
Zivot zacina ve chvili jeho vzniku. Od chvile, kdy Zena zjisti, Ze je tehotna. T0, CO V Zené
postupné roste a vyviji se, je Ziva bytost, bozi dar, ktery je nutno opecovavat
a ochrariovat od jeho pocatku po jeho konec.” Respondentka Z8 béhem rozhovoru
uvedla, ze Zadny ¢loveék nema pravo usmrtit jinou Zivou bytost, ani takovou bytost,
ktera zatim neni schopna pfezit mimo t&lesnou schranku matky. Zadna Zena nemé pravo
postavit sva prava pred prava nenarozené¢ho ditéte.

Prostfednictvim rozhovoru bylo zjiiténo, Ze respondentky Z1 az Z5 se piiklani
k hnuti pro-choice. Respondentka Z5 v rozhovoru uvedla: ,,Ji se spise priklanim k hnuti
pro-choice. Myslim si, Ze Zena ma pravo rozhodnout o svém téle bez toho, aby meél
kdokoliv jiny mozZnost do toho Zené zasahovat. Nikdy nemiizeme védet, co za ditvody
Zenu k interrupci privedly.“ Respondentka Z5 pfi rozhovoru sdélila, Ze se plod stavé

zivou bytosti az ve chvili, kdy je schopen pfezit mimo télo matky, do té doby je pouze
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soucasti téla matky. Zena R5 uvedla: ,Moznd, a? se jednou stanu matkou, budu
na danou situaci nahlizet jinak, ale zatim si stojim za timto ndzorem. Zatimco
respondentky Z6 az 78 se pfiklangji k hnuti pro-life, respondentka Z7 v rozhovoru
uvedla: ,,Ja se priklanim k hnuti pro-life. Kazdy 7 nas ma pravo na Zivot, i ten, co zatim
nemd sam moznost se o své pravo na Zivot hlasité prihldsit. Zadny clovék nema

opravneéni ucinit toto rozhodnuti za jinou Zivou bytost.

Podkategorie Pravo partnera

Respondentky v této podkategorii odpovidaly na otazku, zda ma partner pravo
spolurozhodovat o tom, zda zena podstoupi ¢i nepodstoupi interrupci. Respondentky
71-75 a respondentka Z7 zastavaji nazor, Ze partner by mél byt informovan
0 t¢hotenstvi Zzeny a o jejich nasledujicich planech, ale pravo rozhodnout o tom, zda
interrupci maze & nemtize podstoupit, nema. Respondentka Z1 sdélila: ,,Myslim si,
Ze partner ma pravo védét o tom, zZe je Zena tehotnd a chce podstoupit umélé preruseni
tehotenstvi. Muz ma pravo navrhnout moznd jind reSeni, ale nemd pravo Zené interrupci
zakdzat.“ Respondentky Z6 a Z8 vrozhovoru uvedly, Ze partner ma pravo
spolurozhodnout 0 tom, zda Zena interrupci podstoupi, pieci jen je to i dité partnera.
Respondentka Z6 v rozhovoru uvedla: ,, Partner md nejen pravo o interrupci védet,
ale ma pravo o interrupci spolurozhodnout. Dité je preci i jeho a Zena by neméla

podstoupit interrupci, pokud si partner chce dité ponechat. *

Podkategorie Postoj Zen

V této podkategorii Zeny odpovidaly na otdzku, v jakém piipad€ ¢i za jakych
okolnosti by respondentky podstoupily interrupci. Respondentky Z1-Z5 udévaly jako
nejcastej$i ditvod vrozené vyvojové vady plodu nebo zdravotni ditvody ohrozujici Zeny
na zivotd. Respondentka Z3 uvedla: ,,Interrupci bych podstoupila asi v piipade, pokud
by byla u plodu diagnostikovina zdavazna vrozend vyvojovd vada, anebo v pripade,
kdy by plod ohrozoval mé zdravi a muij viastni Zivot. Pravdépodobné bych interrupci
podstoupila také v pripade, kdy bych nebyla schopna ditéti poskytnout alespon Zivotni
minimum.* Zatimco respondentky 76, Z7 a Z8 v rozhovoru uvedly, Ze by za zadnych
okolnosti interrupci nepodstoupily. Respondentka Z6 sdélila: ,,Interrupci bych nikdy

dobrovolné nepodstoupila. Nebyla bych schopna zabit tu rostouci Zivou bytost ve mne.
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Zadny clovek na planeté nemd pravo ukoncit Zivot jiné Zivé bytosti. Stejné tak jako
kazdy z nas md pravo na Zivot, tak stejné ma plod pravo na sviy zivot, ktery bychom

meéli plné podporovat.

4.2  Rozhovory s porodnimi asistentkami

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim rozhovori s péti porodnimi
asistentkami, dale oznaCovany jako PAI1-PA5, v gynekologicko-porodnickych
ambulancich. Kritériem pro jejich vybér byla ochota zacastnit se Setfeni a jejich souhlas
S provedenim rozhovoru spolecné se souhlasem gynekologa, se kterym spolupracuyji.

V Tabulce 3 jsou popsany zakladni identifika¢ni udaje porodnich asistentek. Byl
zjistovan jejich vek, dosazené vzdélani a doba praxe v gynekologicko-porodnické

ambulanci.

Tabulka 3 Zakladni identifika¢ni Gidaje porodnich asistentek

Porodni asistentky Vék Nejvyssi dosazené vzdélani Délka praxe v

ambulanci

48 vysokoskolské — Mgr. 8 let
33 vysokoskolské — Bc. 5 let
36 vysokoskolské — Bc. 2,5 roku
48 vysokoskolské — Bc. 10 let
34 vysokoskolské — Bc. 2 roky

(PA = porodni asistentka, Bc. = bakalaf, Mgr. = magistr)

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 3 vyplyva, Ze vék porodnich asistentek se pohyboval v rozmezi 33—48
let. VSechny PA mély vysokoSkolské vzdélani. Délka praxe porodnich asistentek
se pohybovala v rozmezi 2-10 let.

Na podkladé tvrzeni PA byla zpracovana data z rozhovori analyzovana a roziazena
do hlavnich kategorii a podkategorii, které jsou zaznamenany v Tabulce 4. Byly

stanoveny Ctyfi hlavni kategorie a devét podkategorii. Prvni kategorie se zabyva
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znalostmi a zkuSenostmi porodnich asistentek v oblasti interrupce a jeji problematiky.
V nésledujicich tfech kategoriich je rozebrana edukace Zen v oblasti interrupce a jeji
komplikace, dale se rozebira péce porodnich asistentek o Zzenu pii vykonu interrupce
anazory PA na etickou problematiku interrupce. Zpracovana data, ziskana z rozhovora,

jsou rozsifena o piimé citace vypoveédi zen, které jsou v textu odliSeny pomoci kurzivy.

Tabulka 4 Hlavni kategorie a podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE

Pojem interrupce
ZkuSenosti PA Komplikace u zeny
Edukace zen
Ziskavani informaci
Edukace Metoda planovaného rodi¢ovstvi
Postoj zen Kk interrupci

Péce PA Péce o zenu pfi interrupci
Eticka problematika interrupce Eticka problematika interrupce
Prévo partnera

Zdroj: vlastni

Kategorie ZkuSenosti PA

Kategorie Znalosti porodnich asistentek se zabyvala otdzkami, které byly zaméfeny na
védomosti a zkuSenosti PA o interrupci a jeji problematice. Porodni asistentky zde
vlastnimi slovy vyjadfily pojem interrupce. PA dale hovofily o komplikacich,

se kterymi se b&hem své praxe nejcastéji setkaly. Kategorie ZkuSenosti PA byla

rozdélena na dvé podkategorie, a to na Pojem interrupce a Komplikace u zeny.
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Podkategorie Pojem interrupce

Porodni asistentky v této podkategorii vlastnimi slovy vyjadiily, co si piedstavuji
pod pojmem interrupce.

Porodni asistentky PA1-PAS bez obtizi vyjadiily pojem interrupce. PA1 sdélila:
., Interrupce je umélé preruseni tehotenstvi do dvandctého tydne tehotenstvi na viastni
zadost Zeny, prostrednictvim chemickych latek nebo chirurgického zdakroku.*
Respondentka PA3 popsala pojem interrupce jako metodu ¢i zakrok, pomoci kterého
seu zeny ukonéi téhotenstvi bez nutnosti udani divodul, poptipadé ze zdravotnich
davodu zeny nebo plodu do dvacatého ¢tvrtého tydne. PA4 a PAS jesté navic dodaly,

Ze se U zeny muze interrupce uskutecnit kdykoliv béhem tchotenstvi, pokud je Zena

ohroZena na zivoté.

Podkategorie Komplikace u Zen

Porodni asistentky zde hovoftily o komplikacich, se kterymi se nejcastéji béhem své
praxe setkaly. PA1 pii rozhovoru sdélila: ,, Zrejmé mdam asi Stésti, protoze s negativnimi
Sfyzickymi nasledky jsem se prilis casto nesetkala, pouze snad od doby, kdy se interrupce
da provadet farmakologicky se u jedné pacientky stalo, zZe musela podstoupit revizi
délohy pro rezidua. Nejcastéji se vSak setkavam s nasledky psychickymi, pomérné casto
mi Zeny sdéluji, Ze maji vycitky svédomi, ze svého rozhodnuti lituji, mnohdy si to
nemohou odpustit, u jedné Zeny jsem se setkala s tim, Ze po interrupci méla odpor
k pohlavnimu styku.“ PA2, PA4 a PA5 udavaly, Ze se pomérné Casto setkavaly nejen
S psychickymi problémy, ale i s fyzickymi nasledky, naptiklad s krvacenim, hojnymi
zanéty a nékdy i se sristy na déloze. PA3 tekla: , Pomeérnée casto jsem se setkala
S krvdacenim, které bylo pravdépodobné zpiuisobeno poranénim, které vzniklo pri zakroku
a lékar si ho zirejmé nepovsiml. Dale pomérné castymi nasledky, se kterymi se setkavam,

JSou zanety.
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Kategorie Edukace

Kategorie Edukace byla zaméfena na edukaci zen porodnimi asistentkami na téma
interrupce a jeji nasledky. Dale porodni asistentky hovofily o vhodnych zdrojich, kde by
mély Zeny Cerpat, pokud by chtély vice informaci 0 interrupci, o dulezitosti véasné
edukace divek a Zen, o metodach planované¢ho rodicovstvi a hodnotily postoj zen

K interrupci.

Podkategorie Edukace Zen

Porodni asistentky zde hovotily o tom, jak edukuji Zeny v ambulancich, predevsim
o interrupci a moznych komplikacich.

Vsechny dotazované porodni asistentky odpovédé€ly, ze na toto téma piili$ Casto
needukuji, Ze si tuto kompetenci vyhrazuje lékaf. Porodni asistentky prevazné
zodpovidaji dodatecné otazky zen k dané problematice, poptipadé pak informuji Zenu,
jak ma postupovat pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni. PA2 sdélila: ,.Ja prevazné
davam zenam jen informace, kde se maji na zdkrok objednat, dale jak tento vykon
priblizné probihd, véetné casovych informaci, co maji mit S sebou do nemocnice,
kdy se maji hlasit K nam po zakroku a hlavné jak probihd rekonvalescence a pri jakych
obtizich se maji vrdtit do nemocnice.” PA3 béhem rozhovoru uvedla, Ze edukaci zen
zaméfuje prevazné na moznosti pldnovaného rodicovstvi, popfipadé¢ se snazi zené

navrhnout i jiné feSeni nechténého téhotenstvi, nez je interrupce.

Podkategorie Ziskavani informaci

Porodni asistentky zde vyjadtily nazor na ziskavani kvalitnich informaci v oblasti
interrupce a jeji problematiky. PA také rozebiraly, v jakém véku je vhodné zacit divky
edukovat.

Respondentky PA1, PA4 a PA5 sdélily, ze nejlepsim a nejrychlej$im zpisobem
je zeptat se svého obvodniho gynekologa, popiipadé porodni asistentky, protoze jsou
zvykli tyto informace podavat jasné¢ a piedevSim srozumitelné, tak aby informace
pochopil i ¢loveék pohybujici se mimo zdravotnictvi. PA1 uvedla: ,, Doporucila bych
Zendam, aby informace shanely u svého gynekologa ¢i porodni asistentky v ambulanci.

Tyto informace umim podat jiz i strucné, ale komplexné. Strucné bohuzel proto, Ze casu
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je vV normalnim provozu pomérné madlo, proto jsme se to musela naucit. * Respondentky
PA2 a PA3 dale uvadély jako mozny zdroj informaci internet nebo informovany souhlas
s vykonem, ktery je dostupny na gynekologické ambulanci v nemocnici. PA3 béhem
rozhovoru uvedla, Ze i internet mtze byt kvalitnim zdrojem informaci, pokud Zena umi
alespon trochu pracovat na pocitaci. Respondentka PA3 uvedla: ,,/ na Googlu vam
vyjede mnoho uryvkii na téma interrupce z odborné literatury. Samoziejmé pokud Zena
stoji o informace a md strach, zZe jim dobre neporozumi, je lepsi se zeptat svého
gynekologa. “

Porodni asistentky dale ve vyzkumném Setfeni poukazovaly na to, kdy je vhodné
zacit s edukaci na téma interrupce a jeji komplikace u zen. VSechny respondentky PA1
az PAS uvédeély, Ze je vhodné zacit s edukaci zen/divek ve veku 14 az 15 let. PA2
hovofila o nutnosti zacit edukovat divky pted zahajenim pohlavné aktivniho Zivota. Vék
divek by se mél podle PA2 pohybovat v rozmezi 13 az 15 let. Je to obdobi, kdy jsou
divky jiz reprodukéné zralé, maji pravidelnou menstruaci a predev§im ovulaci. Divky
by mély byt informovany, jak se pifed nechténym téhotenstvi chranit a jaké disledky
z nechténého te¢hotenstvi mohou vyplynout. PA4 v rozhovoru sdélila: ,, Je velmi diilezité
brat v potaz, od koho edukace prichazi, dale aby se na edukaci podilela skola pomoci
rodinné a sexudlni vychovy, besed, prednadsek. Nejvice by se na edukaci méli podilet
rodice, predevsim tedy matky divek, kazda matka by méla se svou dcerou na toto téma
hovorit a ujistit divku, Ze pri jakémkoliv problému miize za ni prijit. Je neprijemné, kdyz
se behem praxe potkate s Sestnactiletou divenkou, kterad si timto traumatickym zaZitkem
prochazi sama, protoze doma méla strach povédet, Ze otéhotnéla. Nikdo by si timto

¢

nemél prochdzet sam a predevsim ne dite.

Podkategorie Metoda planovaného rodi¢ovstvi

Porodni asistentky Vv tomto vyzkumném Setfeni hovotily o vhodnych metodéch,
jak by se mély zZeny chranit pfed nechténym t€hotenstvim a piedejit tak interrupci.
VSechny porodni asistentky uvedly, ze je dobré, aby sexudlné aktivni Zena vyuZivala
alespont jednu z mnoha moznosti antikoncepce. Porodni asistentky doporucovaly
u mladSich zen hormonalni antikoncepci ve formé pilulek, hormondlni krouzek spole¢né
S prezervativem, protoze se tak Zena chrani nejen pied nechténym téhotenstvim,

ale i sexualné prenosnymi chorobami. U Zen, které maji jedno a vice déti, doporucovaly
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aplikaci hormondlni antikoncepce pomoci injekci ¢i uplatnéni nitrodélozniho téliska.
PAS5 pfi rozhovoru uvedla: ,, Dnes existuje nepreberné mnozstvi antikoncepce, myslim
si, ze pro kazdou Zenu se najde vhodna metoda antikoncepce. Mladym Zenam, které
jesteé nerodily, vétsinou doporucuji hormonalni antikoncepci ve formé praskit nebo
hormondalni vagindlni krouzek, u Zen, které uz rodily, pak doporucuji nitrodélozni
telisko nebo hormondalni antikoncepci ve formé pilulek. U starsich Zen, kde pohlavni

styk neni jiz tak casty, pak postaci pesar.

Podkategorie Postoj Zen K interrupci
V podkategorii Postoj zZen K interrupci porodni asistentky hovofily o tom,
jak se dnes zeny stavi kinterrupci a moznym komplikacim. Zda Zeny pfistupuji
k interrupci jako k form¢ antikoncepce a nebo zda ji povazuji jen za feSeni krajni nouze.
Respondentky PA2-PAS5 zastavaly nazor, ze Zeny k interrupci ptistupuji pouze
v krajni nouzi. PA4 uvedla: ,, Myslim si, ze kazda Zena si uvédomuje, jak moc interrupce
zasahuje do organismu Zeny a jak velka psychickd zatéz se s interrupci poji, atak
zastavam ndzor, Ze Zeny ve vétsiné pripadech pristupuji K interrupci jako K reseni
V krajni nouzi.* Zatimco PAL1 sd€luje: ,, Ano, jsou zeny, které zneuzivaji interrupci jako
metodu antikoncepce, piedevsim od doby, kdy byla v CR legalizovina farmakologickd
metoda interrupce. Stimto typem Zen jsem se i ja pdrkrat setkala, je pravda,

‘

Ze prevazné patrily K socidlné slabsim.

Kategorie Péce porodni asistentky

V této kategorii se porodni asistentky zabyvaly péci PA o Zenu pifi vykonu

interrupce.

Podkategorie Péce o Zenu pri interrupci

Porodni asistentky zde odpovidaly na otazku, co podle nich zahrnuje péce PA
0 Zenu pii interrupci.

PA2 a PA5 uvedly, Ze si v této oblasti nejsou piili§ jisté, protoze takovou péci
poskytovaly naposledy na praxi pii studiich. Po kratkém pifemysleni uvedly, Ze by Zenu

sezndmily s oddélenim, kde by na vykon cekala, sezndmily ji s Casovym planem
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vykonu, poskytly zen¢ operacni pradlo a pozadaly by zenu o odlozeni Sperku, bryli,
kontaktnich ¢ocek nebo jinych kompenzaénich pomticek. Zodpovedély by zené veskeré
dotazy. Respondentka PALl vypovédéla: ,,Je dilezité poskytnout Zendm co nejvice
informaci, které jsou potiebné, aby védéla, jak vykon probihd. Je podstatné, aby PA
Zenu psychicky podporila. Vtento okamzik jiz nema vyznam zZendm jejich rozhodnuti
vymlouvat. Nestrasit je negativnimi dusledky, spis jim Fict, co vSechno udélame pro to,
aby zadné nenastaly. A dat jim najevo, Ze je neodsuzujeme, ale jsme na jejich strané. "
PA3 v rozhovoru kladla diraz na ¢as, ktery by mél byt Zendm poskytnut, aby mély
dostatek prostoru na polozeni potfebnych dotazi, odloZzeni obleceni, Sperkd a dalsich
dopliikti a kompenzacnich pomtcek. PA4 se také zaméfila na péci o Zenu po vykonu,
kdyz sdélila: ,, Po vykonu je dilezité, aby PA ditkladné monitorovala vitdlni funkce Zeny,
pravidelné kontrolovala krvaceni, aby poskytla Zené dostatek casu na regeneraci sil
azenu psychicky podporila. Pred propustenim zenu dukladné informovala,
aby se vV pripade jakychkoliv komplikaci dostavila zpét do nemocnice, hlavné aby nic
nezanedbala a aby se par dni po vykonu Setiila a vynechala fyzicky ndrocné aktivity. PA

také miize Zenu edukovat o metoddach planovaného rodicovstvi.

Kategorie Eticka problematika interrupce

Kategorie Etickd problematika interrupce je rozdélena do dvou podkategorii.

A to do podkategorie Eticka problematika interrupce a podkategorie Pravo partnera.

Podkategorie Eticka problematika interrupce

Porodni asistentky zde odpovidaly na otazku, jak nahliZi na etickou problematiku
interrupce. PAl béhem rozhovoru uvedla, ze interrupce je nepopularni, velmi
nepiijemny vykon z hlediska zenské psychiky, samoziejmé i etiky zZeny, ale také
Z pohledu porodnika, ktery vykon provadi, nebo porodnich asistentek, které u vykont
museji asistovat. Z etického hlediska je interrupce neteSitelny problém. PA1 uvedla,
ze by interrupci dobrovolné nepodstoupila, ale neodsuzuje ani zeny, které se pro ni
rozhodly, protoze nikdy nevime, jaky ptibéh se za tim rozhodnutim skryva. PA2, PA3
a PAS5 vypovédély, Ze nejsou ani odpurci interrupce, ale ani ji Gpln¢ neschvaluji. PA3

sdélila: ,,Nemohu Zenu soudit za to, zZe se pro interrupci rozhodla, kdyz sama nevim,
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jak bych se kinterrupci postavila, kdybych se nachdzela v ndrocné Zivotni situaci.
Ale myslim si, ze kazda Zena ma pravo o svém téle svobodné rozhodnout bez toho, aby ji
za to nekdo odsuzoval. Jen doufim, Ze bude interrupce postupem casu méné a méné
potrebna.” PA4 pii rozhovoru fekla, Ze se ptiklani k hnuti pro-life. Respondentka PA4
tvrdi, ze kazdé dit€¢ ma pravo na zivot, a tu Sanci by mélo dostat bez ohledu na vysledky
diagnostickych testl, protoZze ani ty v dneSni dob&é nejsou neomylné. Ale toto
presvédceni PA4 do své prace nikdy nepienasi a rozhodnuti zen podstoupit interrupci

pln¢ respektuje.

Podkategorie Pravo partnera

Porodni asistentky se zde vyjadiovaly kotazce, zda ma partner pravo
spolurozhodovat 0 podstoupeni interrupce. Porodni asistentky PA2 az PA5 odpovédély
velice podobné. Vsechny uvedly, Ze partner ma predev§im pravo byt o te€hotenstvi
informovan, ale nakonec se stejné¢ musi rozhodnout pouze zena. Jedna se o jeji télo
a Casto i o jeji budoucnost a ani partner to za Zenu rozhodnout nemtize. Pouze porodni
asistentka PA1 sdélila: ,, Bylo by samoziejmé idedlni, aby spolurozhodoval i partner.
Gravidni je sice zZena, ale poceti nového Zivota je vidy véc dvou lidi. Bohuzel, pokud
prijde Zena pro zadost kinterrupci, vétsina z nich rikd, Ze dité nechce predevsim
partner, pripadné je partner pro tehotenstvi opustil. | kdybych moc rdada jednou vidéla,
Ze partneri o tomto rozhoduji spolecné, pravdépodobné se to nikdy nestane a pravo

rozhodnout nebo spis bremeno se rozhodnout ziistane i naddle na zené! *
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5 Diskuze

Interrupce neboli umélé preruseni tehotenstvi (UUT) je pojem vyjadiujici
planované¢ ukonceni t¢hotenstvi pomoci chirurgického zakroku nebo medikamenti
(Slezékova et al., 2017). V dnesni dob¢ je problematika interrupce pomérné Casté téma
diskuzi, jen v Ceské republice bylo v roce 2015 evidovano 20 403 piipadii umélého
pferuseni t€hotenstvi.

Bakalarska prace se zabyvala interrupci a jejimi moznymi nésledky. U bakalaiské
prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil bakalarské prace zkoumal, jak Zeny nahlizi
na problematiku interrupce. Druhy cil zjistoval, jaky nazor zaujimaji porodni asistentky
na problematiku interrupce. Vyzkumné Setfeni probihalo metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen osmi zenami ve véku 20 az 35 let. Druhy
vyzkumny soubor byl tvofen péti porodnimi asistentkami, jejichz praxe
v gynekologicko-porodnickych ambulancich se pohybovala v rozmezich 2 az 10 let.

Respondentky byly v prvni ¢asti rozhovoru dotazovany na zakladni identifikaéni
udaje, které byly zpracovany a uvedeny v Tabulce 1. Respondentky uvadély sviyj vek,
kdy nejmladsi respondentce bylo 22 let a nejstarSi dotazované respondentce bylo 35 let.
Dotazované zeny déle uvadély svlij rodinny stav, tii respondentky byly svobodné, Ctyfi
respondentky byly vdané a jedna respondentka byla rozvedend. Tieti ze Ctyf
identifikacnich otazek se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani. Jedna respondentka
méla stredni odborné vzd€lani bez maturity, tfi respondentky mély stfedni odborné
vzdélani s maturitou a Ctyfi respondentky mély vysokoskolské vzdélani. Posledni
identifikacni otazkou bylo zaméstnani respondentek, které bylo pomérné rozmanité.
Dotazované zeny pracovaly napiiklad jako délnice, ucitelka na zakladni Skole
¢i managerka. Domnivala jsem se, Ze pfedevsim vék a nejvyssi dosazené vzdélani bude
mit vliv na znalosti, ndzory a postoje respondentek. Po porovnani odpovédi jednotlivych
respondentek bylo zjisténo, Ze i pies rozmanity vek, dosazené vzdélani, ale i rodinny
stav a zamé&stnani, byly znalosti respondentek o problematice interrupce na velmi
podobné urovni. Nazory a postoje dotazovanych zen si byly velice podobné.

Zeny byly v rozhovoru dotazovany na pojem interrupce a co si pod timto pojmem

predstavuji. Z vysledk vyzkumu bylo zjisténo, ze Zzeny Z1, 72, 73, Z4, 75 si pod
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pojmem interrupce piedstavuji umélé preruseni tehotenstvi za pomoci odborného
lékaie, a to na piani Zeny, nebo ze zdravotnich diivodi. Respondentky Z1-Z5 hovotily
ve vét§ing svych tvah o plodu jako o neZivé véci. Zena 77 definovala pojem interrupce
téméf totoznym zpiisobem, pouze o plodu hovofila jako o Zivé bytosti. Zeny Z6 a Z8
definovaly pojem interrupce pomoci slov usmrceni ¢i zabiti zivé bytosti. Dle Hajka
(2014) je interrupce vykon, pii kterém je plod vybaven z dutiny d€lozni nejdéle
do 12. tydne gravidity, ze zavaznych zdravotnich divodi l1ze UUT umoznit do 24. tydne
gravidity, nebo pii ohrozeni Zivota Zeny kdykoli béhem téhotenstvi. Respondentky
v rozhovoru hovofily o metodach interrupce a nasledné i 0 jejich komplikacich.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zenam 72,73,74,75,76 a 78 jsou znamy pouze
dvé metody interrupce, a t€émi jsou miniinterrupce a klasicka interrupce, jez jsou
provadény chirurgicky. Pouze respondentky Z1 a Z7 uvedly interrupci pomoci farmak.
Podle Roztocila (2011) sem patii, krom& vySe uvedenych metod také metoda indukce
vétsich potrat a sectio caesarea. Tyto metody se vyuzivaji u zen, které presahly délku
téhotenstvi dvanacti tydnti.

Na zakladé vyzkumného Setieni respondentky Z1-Z8 nejcastji udavaly
za komplikace zanéty délohy a pohlavnich organt, sterilitu zeny a krvaceni
z pohlavnich organd po zékroku. Zeny 73, Z5 a Z6 navic od ostatnich respondentek
uvedly dalsi pro né vyznamnou komplikaci, tj. psychické potize, které mohou u Zeny
po interrupci pietrvavat i roky, jak udava Hajek (2014). Naopak Weiss (2010), tvrdi,
ze psychické potize u Zen po interrupci, které se pro ni dobrovolné rozhodly, jsou spiSe
mytus, za ktery mohou zeny schovat své Spatné svédomi. Zde sWeissem nemohu
souhlasit, pravé naopak. Domnivam se, ze riziko vzniku psychickych potizi u zen, které
interrupci podstoupily dobrovolné, je i mnohdy vétsi nez u Zen, které interrupci
podstoupily ze zavaznych zdravotnich divodi. Myslim si, Ze vznik psychickych potizi,
jako je Postabortivni syndrom, je podporovan silnymi vycitkami svédomi, které
prevladaji ptrevazné u zen, které interrupci podstoupily dobrovolné ze své viile.
Respondentky udavaji, Ze psychické potize by se u Zeny nemély zanedbat
a zdravotnicka zafizeni by méla Zenam doporucit nebo dokonce zajistit odbornou

pomoc psychologa ¢i psychiatra.
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Zeny se vramci vyzkumného Setieni vyjadfovaly k metodam planovaného
rodicovstvi, jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim, a tak i pfed umélym
ukoncenim t€hotenstvim.

Zeny 71 az 76 povazuji dle vyzkumného Setfeni za nejspolehlivéjsi metodu
antikoncepce, kterou se lze chranit pfed nechténym téhotenstvim, hormonalni
antikoncepci ve formé pilulek. Je to metoda, kterou vyse zminéné respondentky
pouzivaji, aby se ochranily pfed nechténym thotenstvim. Zeny mezi dalsi mozné
metody fadi kondom, Zensky pesar, nitrodélozni télisko, vaginalni krouzek, hormonalni
antikoncepci ve formé naplasti ¢i injekei. Stejné metody uvadéji jak Roztocil (2011),
tak i Pafizek (2015). Zena 78 sdéluje, Ze nejlepsi metodou, jak se chranit pied
nechténym tchotenstvim, je abstinence pohlavniho styku. Dle respondentky by meély
mladé Zeny pockat s pohlavnim stykem na Zivotniho partnera. Zena Z8 s manZelem
vyuzivaji pouze prezervativ. Respondentky bez obtizi vyjmenovaly prakticky vSechny
dostupné moznosti antikoncepce. Zjisténi, ze jsou zeny o metodach planovaného
rodicovstvi takto dobie informovany, mé ptijemné piekvapilo. Myslim si, Ze pravé diky
neustale se zlepSujicim metodam antikoncepce a jejich rozsifeni mezi Sirokou vetejnost
dojde jesté k rychlejsimu poklesu poétu interrupci. Jak uvadi UZIS CR (2016), jen za
rok 2015 bylo o 1490 interrupci méné nez v roce 2014.

Cely vyzkumny soubor respondentek Z1-Z8 ve vyzkumném Setieni zastavéa nazor,
Ze majorita dospivajicich divek a Zen znd dostupné metody antikoncepce a vétSina z Zen
jednu z téchto metod, které respondentky ve vyzkumném Setfeni uvedly, v béZném
Zivoté vyuziva. I ja se k tomuto nazoru priklanim, predevs§im diky respondentkdm, které
v pfedchazejici otdzce bez obtizi vyjmenovaly takika vSechny dostupné metody
antikoncepce.

V nésledujici ¢asti vyzkumného Setfeni respondentky vyjadiovaly své néazory
na informovanost mladych divek a Zen na téma interrupce. Respondentky Z1-73 , Z5
aZ7 ve vyzkumném Setieni uvedly, e dle jejich nazoru vétSina dnesnich Zen
ma zékladni informace o interrupci a jeji problematice, ptredevS§im diky moZnosti
rychlého asnadného vyhleddvani pomoci internetu. Jeding respondentky 74 a Z8
s timto nazorem nesouhlasi. Podle Zeny Z8 zakladni informace maji pouze Zeny, které
se Otéma interrupce a jeji problematiku zajimaji o trochu vice, nebo Zena, ktera

se n€kdy dostala do situace, kdy sama interrupci zvazovala a pokusila se o shromazdéni
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co nejvetsiho mnozstvi informaci z kvalitnich zdroji. Ja sama se pfiklanim k nazoru
respondentek Z1-73, Z5 a Z7. Domnivam se, e divky a mladé Zeny jsou v dnesni dobé&
dobie informovany o problematice interrupce a metodach planovaného rodiCovstvi,
predevsim diky Skolam, které divkam zajist'uji rizné piednasky a besedy s gynekology
¢i jinymi odborniky. Podle mého nazoru by mély byt do edukace divek vice zapojovany
matky i pies to, ze interrupce neni piijemné téma. Matky by mély se svymi dcerami toto
téma prodiskutovat a pomoci tak divkam zaujmout postoj k problematice interrupce.

Zeny Z71-78 se vtomto vyzkumném Setfeni shoduji, Ze kvalitni, piesné
a srozumitelné informace ziskaji od obvodniho gynekologa ¢i porodni asistentky,
jez u obvodniho  gynekologa v gynekologicko-porodnické ambulanci pracuje.
Respondentky 74, 76 a 78 dale uvadgji jako vhodny zdroj informaci rodinnou
a sexudlni vychovu, besedy a prednésky, které zédkladni Skola zajistuje mladym divkam.
Respondentka Z8 klade diraz na rodi¢e jako na nejdivéryhodngjsi zdroj informaci,
piedevsim pak na roli matky, ktera by méla divku poucit a ujistit, Zze se mize kdykoliv
svefit, pozadat o radu nebo pomoc. Dale vSechny respondentky uvedly jako vhodny
zdroj informaci internet, ale pouze v piipad¢, kdy si zena ¢i divka umi najit vhodny
davéryhodny zdroj. | Roztocil (2011) zafazuje mezi vhodné zdroje gynekologa,
vzdélavaci zatizeni a rodinu, kterd by se na edukaci zen také méla podilet.

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni byl V neposledni fad€¢ sledovan postoj
respondentek Kk etické problematice interrupce. Z Setfeni vyplynulo, Ze Zeny Z1 az Z8
povazuji interrupci za jeden znejvétSich etickych problémi soucasné spole¢nosti.
Zaroven se shoduji, Ze tento problém nebude ziejmé nikdy vyfesen, protoze kazdy z nas
je jiny, a Sance, ze se nekdy v budoucnu vSichni lidé shodnou na jednotném nézoru,
je nemozna. I podle Alcorna (2011) je interrupce celosvétovy eticky problém, ktery
diky individualit¢ kazdého jedince nelze vyfesit. I ja se k tomuto ndzoru musim
priklonit, dokud nebude existovat snadno dostupna, levnd a stoprocentné ucinna
antikoncepce, podpofena propracovanou osvétou, bude interrupce neodlucitelnou
soucasti zivota zen.

Pozornost vyzkumného Setfeni se zaméfila také na problematiku pocatku lidského
zivota, kdy se plod stava lidskou bytosti. Zeny Z1, 72, 73, 74 a 75 se piiklonily
k nazoru, Ze plod se stava zivou bytosti az v momentu, kdy se narodi a je schopen prezit

mimo télo matky. Zatimco respondentka Z7 povazuje plod za Zivou bytost ve chvili,
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kdy je schopen reagovat pohyby na vn&jsi podnéty, jako je napiiklad hlas budouci
matky ¢ budouciho tatinka. Vyzkumné $etfeni poukazalo, Ze respondentky 76 a Z8
povazuji lidsky plod za Zivou bytost od chvile poceti, kdy doslo ke slouceni pohlavnich
bunék. Hajek (2014) a Roztocil (2011) udavaji, Ze plod se stava zivou bytosti az v dob¢
porodu. Osobné se piiklanim k nazoru respondentky Z7. I pro mne se plod stava Zivou
bytosti ve chvili, kdy mdme moznost vnimat jeho pohyby, najednou se tak plod stava
nedilnou soucasti zivota Zeny.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zeny Z1 az Z5 se ptiklangji k hnuti
pro-choice. Respondentky zastavaji pravo Zeny rozhodovat o svém tcle, ale i o své
budoucnosti a nikdo nema pravo zen¢ nafizovat, ze si musi dit¢ ponechat. Zatimco
respondentky 76, 27, 78 se dle vysledkt vyzkumného $etfeni ptiklangji k hnuti pro-life.
Podle Zen je plod Zivou bytosti jiz od poceti a kazd4 Ziva bytost ma pravo na Zivot
a nikdo, ani Zena, nema pravo pfipravit zivou bytost o zivot jen proto, ze se nedokaze
hlasité ptihlasit o sva prava. Podle Alcorna (2011) je plod Zivou bytosti jiz od splynuti
pohlavnich bunék a prostiednictvim interrupce mu upirdme pravo na zivot. Ale pokud
Zzenam zakaZeme podstoupit interrupci, neupfeme tak ji pravo na Zivot, jaky si ona pro
sebe predstavuje. Pokud by byla interrupce zakazana, nevedlo by to Kk jejimu zaniku
a byla by provadéna pokoutné jako v dobach sttedovéku. Myslim si, ze by Zeny i nadale
podstupovaly interrupce, ty by byly provadény neopravnénou a nedostate¢né vzdélanou
osobou, coz by mélo za nasledek vy$si morbiditu a mortalitu Zen.

Déle vyzkumné Setieni dava odpovéd na otazku, zda mi& muz pravo
spolurozhodovat o tom, zda zena mize ¢i nemize podstoupit interrupci. Z vyzkumu
vyplyvé, ze Zzeny Z1 az Z5 a respondentka Z7 zastévaji nazor, Ze partner ma sice pravo
védét, ze zena Ceka jeho dité, ale nema pravo pfinutit zenu podstoupit interrupci, nebo
naopak nemé pravo piinutit Zenu, aby interrupci nepodstoupila. Dle respondentek Z6
aZ8 maji pravo partnefi spolurozhodovat, zda Zena mize & nemize podstoupit
interrupci, preci jen na zplozeni ditéte je vzdy za potiebi obou partnerti. 1 j& sdilim
nazor, ze partner by mél byt o téhotenstvi a zdméru Zeny podstoupit interrupci
informovan, ale volba by vzdy méla zlstat pouze v rukach Zeny. T¢hotenstvi je velky
zasah do organizmu Zeny, v nékterych pfipadech miZe zenu ohroZovat i na Zivoté, proto
si myslim Ze by Zena nem¢la sv€fovat svlij Zivot a tak zavazné rozhodnuti do rukou

jiného ¢loveka.
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V posledni ¢asti rozhovoru bylo pomoci vyzkumného Setfeni zkouméano, v jakém
ptipadé by samy respondentky podstoupily interrupci. Z vyzkumného Setieni vyplynulo,
7e by respondentky Z1 az Z5 podstoupily interrupci v ptipadé, kdy by mél plod
vrozenou vyvojovou vadu nebo ze zdravotnich duvodu, které by respondentku
zavaznym zpusobem ohroZovaly na Zivotd. Naopak respondentky 76, Z7 a Z8 uvedly,
ze by nikdy za zadnou cenu interrupci nepodstoupily, protoze kazdé dit€¢ ma pravo
na zivot. Myslim si, Ze nazor, zda bych podstoupila interrupci, se méni béhem celého
Zivota Zeny v zavislosti na véku, finanéni situaci, studiu ¢i zaméstnani, rodinném
zazemi nebo nabozenstvi. VE&rim, ze kdybych se téchto Zen zeptala na totoznou otazku
0 pét let diive nebo pozdéji, pokazdé by se jejich odpovéd’ lisila.

Porodni asistentky, jinak oznacené jako PA1-PAb, byly v prvni ¢asti rozhovoru
dotazovany na zakladni identifika¢ni tidaje, které byly zpracovany a uvedeny v Tabulce
3. Porodni asistentky uvadély svij veék, kdy nejmladsi porodni asistentce bylo 33 let
anejstar$i porodni asistentce byla 48 let. Druha identifika¢ni otdzka byl zamétena
nanejvyssi dosazené¢ vzdélani, kdy ctyfi porodni asistentky dosdhly bakalafského
vysokoskolského titulu a jedna porodni asistentka dosdhla magisterského
vysokoskolského titulu. Posledni identifikacni otdzka byla cilena na délku praxe
porodnich  asistentek v gynekologicko-porodnické ambulanci, kdy nejkratsi
praxe porodni asistentky byla 2 roky a nejdelsi praxe byla 10 let. Zjistila jsem, ze délka
praxe porodnich asistentek nema pftili§ velky vliv na postoje a ndzory na problematiku
interrupce, podivame-li se na vyzkumné Setfeni, zjistime, Ze postoje porodnich
asistentek byly mnohdy velice podobné, v nékterych ptipadech téméf totozné.

Porodni asistentky byly v rozhovoru dotazovany na pojem interrupce a co si pod
timto pojmem predstavuji. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni
asistentky PA2-PAS5 definovaly interrupci jako umélé pieruseni téhotenstvi na zadost
zeny prostiednictvim medikamentd nebo chirurgického zakroku do 12. tydne gravidity
bez nutnosti udani diivodd. Respondentka PA1 dale uvedla, Ze Zena mtze podstoupit
umeélé preruseni teéhotenstvi po dvanactém tydnu tehotenstvi do dvacatého ctvrtého
tydne tehotenstvi ze zdravotnich komplikaci u zeny nebo u plodu. PA4 a PAS navic
dodaly, Ze se u Zeny mize provést interrupce kdykoliv béhem téhotenstvi, pokud
t€hotenstvi ohrozuje Zenu na zivoté. Dle Roztocila (2011) je interrupce umélé preruseni

t€hotenstvi pomoci chirurgického zakroku nebo prostiednictvim medikament. Héjek
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dale cleni interrupci do tfi casovych intervalli dle délky gravidity, do 12. tydne
téhotenstvi lze provézt interrupci na zadost Zeny, do 24. tydne t€hotenstvi lze uskutecnit
UUT ze zdravotnich diivodii zeny, nebo kdykoliv po dobu t€hotenstvi pii ohrozeni Zeny
na Zivote.

Dle vyzkumného Setfeni se porodni asistentky PAl a PA5 nejcastéji setkaly
s psychickymi nasledky u zen po interrupci. Zatimco PA2, PA3, PA4 se v ambulanci
také Casto setkaly se zanéty d€lohy nebo sristy na déloze . PA4 dale uvadi krvaceni
Z pohlavnich organt. Hajek (2014) dale upozoriiuje na mozné velké krevni ztraty,
poranéni délozniho hrdla, rezidua po interrupci. Roztocil (2011) také upozoriuje
na riziko selhani metody, kdy interrupce nebyla uspésna a t€hotenstvi pietrvava.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, jak porodni asistentky edukuji Zeny
na téma interrupce a jeji komplikace, kdy porodni asistentky PA1-PA5 uvedly,
Ze natoto téma téméf needukuji, protoze si toto pravo vyhradil 1ékai. PA2 edukuje
pacientky o tom, jak maji postupovat pfi objednani ve zdravotnickém zafizeni, co vse
ma mit Zena S sebou pfipravené, jak ma byt upravena a jak zadkrok probiha. PA3 edukuje
Zeny ptevazné na téma planovani rodicovstvi a popiipad¢ informuje i o jinych feSeni
t¢hotenstvi, nez je interrupce. Toto zjiSténi mé pomérné piekvapilo. Myslim si,
ze porodni asistentky maji dostatecné znalosti na to, aby na toto téma mohly zeny
edukovat.

Porodni asistentky ve vyzkumném Setfeni hovofily o mistech, kde by mély Zeny
ziskavat kvalitni informace o interrupci a jeji problematice. PALl, PA4 a PA5 uvedly
jako nejvhodnéjsi zdroj obvodniho gynekologa poptipadé porodni asistentku v ordinaci.
Dale PA1-PAS5 uvedly, ze moznym kvalitnim zdrojem miiZe byt i internet, ale je nutné,
aby si Zena dokéazala ze vSech nabizenych moZnych odkazli na stranky vybrat ten
spravny kvalitni internetovy zdroj. Porodni asistentky dale ve vyzkumném Setfeni
poukazovaly na to, ze je vhodné zacit edukovat mladé divky a zeny jesté pied tim, nez
zah4ji aktivni sexudlni Zivot. PA1-PA5 uvadély, Ze je vhodné zacit mezi 14. a 15.
rokem zivota. PA4 dale ve vyzkumném Setfeni vénovala pozornost tomu, kdo edukaci
poskytuje. Do poskytovani edukace by se méla zapojit jak Skola pomoci prednasek,
¢i sexualni vychovy, tak i rodice, pfedev§im maminky by mély s divkami hovofit
0 planovaném rodicovstvi a o moznych nasledcich nechranéného styku, interrupci

a jejich nasledcich. Zaujalo mé, ze ndzory porodnich asistentek jsou prakticky totozné
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Snazory zen, které jsou zaznamendny vyse. Souhlasim s PA4, Ze je dllezité zapojit
do edukac¢niho procesu i rodice divek, predevsim tedy matky.

Porodni asistentky v tomto vyzkumném Setieni hovofily o vhodnych metodach,
jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim a piedejit tak do budoucna mozné
interrupci. PA1-PAS5 doporucovaly predevsim hormonalni antikoncepci ve formé
pilulek, injekci ¢i néplasti, vaginalni krouzek, nitrodélozni télisko, ale Zena by neméla
opomenout ani kondom popiipadé pesar. Jak uvedla PAS, dnes existuje nepieberné
mnozstvi antikoncepce a kazdd zena ma moznost si vybrat takovy druh antikoncepce,
co ji bude doopravdy vyhovovat. Veskeré vyse uvedené metody uvadi i Hajek (2014)
nebo Roztocil (2011).

Vyzkumné Setfeni se ndsledné zaobiralo péci o Zenu pii vykonu interrupce,
kde porodni asistentky hovofily 0 tom, co vSe by zahrnuly do péfe o Zenu v takovéto
situaci. Porodni asistentky PA1-PAS se shodly, Ze je predevsim dilezité zenu dikladné
seznamit s chodem oddéleni, jak se bude postupovat pted vykonem a jak se musi
pfipravit za pomoci porodni asistentky. PA by méla zodpovédét veskeré dotazy,
popiipadé oSetfované Zené zajistit kompetentni osobu, ktera ji dotazy zodpovi. Dale
porodni asistentky uvadéji, ze PA musi fungovat jako psychicka podpora, po vykonu
pak poskytne Zené Cas na regeneraci, podpoii ji a béhem dvou hodin pravidelné
monitoruje fyziologické funkce zeny. Dle Wichsové (2013) by méla porodni asistentka
Zzenu provést po oddéleni, sezndmit ji s casovym planem vykonu, poskytnout zené
operacni pradlo, pozadat ji o odlozeni Sperkd, bryli ¢i jinych kompenza¢nich pomtcek.
Pilka (2017) dale uvadi, Ze je nutné poucit Zenu, aby nadale nic nepila a nepozila zadné
potraviny ¢i léky.

Porodni asistentky se dale vyjadfovaly k etické problematice interrupce, kdy PA1,
PA2, PA3 a PA5 uvedly, Ze interrupce je velky eticky problém, o kterém se neustale
hovoii, ale Sance, Ze n¢kdy bude vyfeSen, je téméf nulova. Kromé toho uvedly,
ze zaujimaji neutralni postoj k interrupci, ze se neptiklani ani pro interrupci ani proti
interrupci. VSe zavisi Cisté na Zené&, pro co se rozhodne, a nikdo nema pravo Zenu
soudit. Pouze PA4 uvedla, Ze se ptiklani k pro-life hnuti a zastava nazor, Ze kazdé dité
ma pravo na zivot, upfesiiuje ale, ze tento nazor vzdy ponechava pied dvefmi ordinace
a Zzadnou zenu pro jeji rozhodnuti neodsuzuje. Velice se mi zalibil neutralni postoj

porodnich asistentek k etické problematice interrupce, predevsim u PA4, ktera 1 pies své
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presvédceni zeny neodsuzuje a nikdy nedovolila, aby jeji osobni postoj ovlivnil jeji
préci.

V posledni casti vyzkumného Setieni se porodni asistentky vyjadiovaly k pravu
partnera spolurozhodovat o podstoupeni interrupce. PA2—PAS5 uvedly, Ze partner by mél
byt o t¢hotenstvi a planech zeny informovan, ale na druhou stranu nevidi divod, pro¢
by mél mit muz pravo rozhodovat o Zenském téle. PA1 naopak hovoii o tom, ze by bylo
spravné, aby o t¢hotenstvi a interrupci rozhodovali oba partneti. Bohuzel 1 PA1 nakonec
usoudila, ze mnohdy laxni pfistup muzii k t€hotenstvi tuto moznost urcitym zptisobem
znesnadiuje, ne-li znemoznuje.

Nézory porodnich asistentek na tuto problematiku byly velice zajimavé a pro mne
do budoucna velmi inspirativni. Bylo ptijemné zjistit, Ze i kdyz ne vzdy s zenou a jejim
rozhodnutim souhlasi, tak vzdy pracuji profesiondlné ve prospéch osetfované zeny, a to

vcetné poskytnuti moralni podpory.
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6 Zavér

Tématem bakalatské prace je interrupce a jeji nasledky. Pro bakalafskou praci byly
stanoveny dva cile. Pomoci prvniho cile bylo zjiStovano, jak Zeny nahlizeji
na interrupci a jeji problematiku. Prostfednictvim druhého cile byl zkouman nézor
porodnich asistentek na interrupci a jeji problematiku.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych zen zaujima
K interrupci a jeji problematice neutralni postoj. Pét z osmi dotazovanych zen povazuji
interrupci za nezbytnou soucast zivota zen, za volbu, na kterou ma pravo kazda zena
bez toho, aby ji musela jakémukoliv ¢lovéku vysvétlovat ¢i ji pfed nim obhajovat. Tti
respondentky projevily negativni postoj k interrupci a jeji problematice. Dvé Zeny
uvedly, Ze jejich negativni postoj k interrupci a jeji problematice je siln¢ ovlivnén
kfestanskou virou, kterou vyznavaji. Pouze jedna zena uvedla, Ze negativni postoj
K interrupci a jeji problematice vychazi z jejiho vlastniho piesvédceni.

Podobné jako u Zen, i vétSina dotazovanych porodnich asistentek zaujima neutralni
nazor na interrupci a jeji problematiku. Pouze jedna z péti dotazovanych porodnich
asistentek zaujimala negativni nazor na problematiku interrupce, ale zaroven uvedla,
Ze tento nazor vzdy ponechavé piede dvefmi ordinace a béhem své praxe nedovolila,
aby jeji osobni postoj ovlivnil jeji profesionalni pfistup Kk zené a pochopeni jejiho
rozhodnuti.

Jak dotazované Zeny, tak 1 porodni asistentky diirazné¢ poukazovaly na dualezitost
véasného zahajeni edukace divek a mladych Zen na téma interrupce a jejich komplikaci,
moznosti, jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim, a tak pfedchézet interrupci.
Dle respondentek a PA se malo zapojuji do edukace divek a mladych Zen piedevsim
matky, které by se mély velkou mérou na edukaci svych dcer podilet.

Z vyzkumného Setieni také plyne, Ze porodni asistentky v gynekologicko-
porodnickych ambulancich nemaji pfili§ ¢asto moZznost poucit Zeny o interrupci a jeji
problematice, 1 ptes jejich dobré znalosti na dané téma si tuto kompetenci vyhrazuji
1¢kati.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuZzity jako informacni material

pro porodni asistentky pii edukaci Zen na téma interrupce a jeji nasledky. Tato
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bakalaiska prace by soucasné mohla poslouzit i sSamotnym zenam jako zdroj informaci

0 této problematice.
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9 Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika
hCG — Choriogonadotropin

HbSAg — Hepatitis B surface Antigen

HIV — Human immunodeficiency

K¢ — koruna ceska

K¢&s — koruna ¢eskoslovenska

KO — krevni obraz’

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PA — porodni asistentka

PAS — Postabortivni syndrom

RU 486 — Mifegyne, potratova pilulka

SSSR — Svaz sovétskych socialistickych republik
USA — Spojené¢ staty americké

UUT — umgl¢ pireruseni t€hotenstvi

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik

WHO — World Health Organization
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10 Seznam cizich slov

Decidua — sliznice délohy na konci sekre¢ni faze menstruac¢niho cyklu a po celou dobu
téhotenstvi

Embryo — zarodek do 8. tydne téhotenstvi

Fetus — plod od 8. tydne té¢hotenstvi

Gravidita — t¢hotenstvi

Infertilita — neplodnost, opakované samovolné potraty u zeny

Interrupce — umélé pieruseni t¢hotenstvi

Lanugo — jemné chloupky na ktzi lidského plodu

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nidace — zahnizdéni

Oocyt — Zenské pohlavni burika

Oxytocin — hormon produkujici kontrakce délozniho svalstva

Sectio caesarea minor — maly cisaisky fez

Spermie — muzska pohlavni bunika

Sterilita — neplodnost

Tonus — napéti

Uterotonika — latka vyvolavajici stahy délozniho svalstva uzivana pfi porodu
World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

Zygota — bunka vznikla spojenim vajicka a spermie

75



Priloha 1 Zadost o um¢lé preruseni t¢hotenstvi, hlaSeni potratu a mimodé¢lozniho

téhotenstvi (Strana 1)

Cislo obce s rozsifenou plisobnosti

ol

Zadost o umélé preruseni  ”
téhotenstvi (UPT), hlaseni ) o
potratu a mimodélozniho Razitko zafizeni
téhotenstvi
L
ZZ, kde byl vykon proveden
ico-péz L FETal g
ZZ, které vykon provedio
0P I Y
Rodné ¢islo HEER | | |
Obec bydlisté Cislo obce [

Zaméstnani (slovné - bez zkratek)

)

Rodinny stav 0 - nezjistén 3 - rozvedena
1 - svobodna 4 -vdova
2-vdana 5 - druzka
Prislusnostk EU  1-CR 2 - ostatni zemé EU 3 - zemé mimo EU
Vzdélani 1 - z&kladni neukoncené 5 - Uiplné stiedni vSeobecné
2 - zékladni ukoncene 6 - bakalarske
3 - stfedni odborné 7 - vysokoSkolské
4 - Gplné stfedni odborné 9 - nezjisténo
Pocet porodu

Pocet Zivé narozenych déti

Pocet dosavadnich UPT

Pocet dosavadnich samovolnych potrati

Druh potratu 1 - samovolny 4 - ostatni potraty

2 - miniinterupce 5 - mimodélozni

3 -jina legélni UPT
UPT ze zdravotnich divodi 1 -ano 2-ne Dg. L] |
Datum provedeni potratu  den, mésic, rok (DDMMRRRR) | l l l
Stafi plodu v tydnech I
U plodu nad 17 tydni a) hmotnost v gramech a) b)

b) délkavcm | | | |
Antikoncepce 1 - hormonalni 3-jina

2 - nitrodélozni 4 -Zadna
Poplatek za UPT se 1 - nestanovi 2 - stanovi

*) vypini pracoviété UZIS CR
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Priloha 1 Zadost o umélé preruseni t&hotenstvi, hlaseni potratu a mimodé&lozniho

téhotenstvi (Strana 2)

1. Zadam o umélé preruseni téhotenstvi. *)
Souhlasim s umélym pferusenim téhotenstvi. *)
Davam podnét k umélému pferuseni téhotenstvi. *)

Beru na védomi pouceni lékafe o moznych zdravotnich disledcich umélého preruseni téhotenstvi.
Byla jsem pouéena o moznosti pouzivani antikoncepénich metod a prostredku.

*) Nevhodné sSkrtnéte

Datum a podpis Zadatelky (zakoného zastupce)

2. Posledni mésicky: Datum posledniho potratu:

30 Gynekologické vysetfeni a nalez (vysledky ostatnich vysetfeni)

Zaver lékare:

b N R A R PO G aanadlanss e e S e R R
Razitko a podpis lékare
4, Beru na védomi mozZnost podat do 3 dnu Zadost o pfezkoumani zaveéru lékafe, se kterym jsem byla seznamena.
Datum a podpis Zzadatelky (zakonného zastupce)
5. Vysledek prfezkoumani:
Umeélé preruseni téhotenstvi se povoluje
nepovoluje
N e RIS B RA D0O sceaaiGvantinsaiss® e e R AR R e e
Razitko a podpis povéfeného odbornika
pro obor gynekologie a porodnictvi
6. Zprava o provedeni vykonu a o pfipadnych komplikacich
N cmamig omntmenmpunarermmurmais BB xomorsemummnymorns st

Razitko zafizeni a podpis |ékare

[ ] Pomocné udaje, nejsou sou&asti hlaseni do NRPOT

Zdroj: UZIS, Zidost o umélé preruseni téhotenstvi. Dostupné  z:
http://search.seznam.cz/?q=%C5%BD%C3%Aldost+0+um%C4%9BI1%C3%A9+p%C5
%99eru%C5%A1en%C3%AD+t%C4%9Bhotenstv%C3%AD%2C+hl1%C3%A1%C5%
Alen%C3%AD+potratu+a+mimod%C4%9Blo%C5%BEN%C3%ADho+t%C4%9Bhot
enstv%C3%AD&url=http%3A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fsystem%2Ffiles%2Fdokumen
ty%2Fhlasenka_ NRPOT _15 02.pdf&data=IgLEEJmM3CPN-
h0JB3jtjPUAzmHNEQCVng8CPKDQhlbccOOEUhRbNPQSNFc25inissAPrs3HyC3Bhc4
tjHOrmV{4Mn0xqpeV95DVISCUEODdz Tt6LVOWWNSMcQCdcGSxAJuycQCHN0%3
D
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Priloha 2 Um¢la preruSeni t¢hotenstvi podle rodinného stavu zeny v letech 1960-2015

(Strana 1)

7-8 Umeéla preruseni téhotenstvi podle rodinného stavu zeny v letech 1960-2015
Induced abortions by marital status of female: 1960—-2015

Uméla preruseni Rodinny stav Zen . .
Rok ‘é’;:%;sntvi Marital status of fermale vd':‘r"‘;ghpgg:‘(u%)
et Induced svobodna vdana ostatni" g v rbor‘l’ o
abortions, total Single Married ) married (%)

1960 67 550 s 55 896 11 654 827
1961 70 062 4 56 416 13 646 80,5
1962 66 031 2 52 991 13 040 80.3
1963 51 470 5 41794 9 676 81.2
1964 51 524 < 41 331 10 193 80,2
1965 58 554 . 46 679 11 875 79,7
1966 65 818 . 52 248 13 570 794
1967 69 850 5 54 913 14 937 78,6
1968 72 488 2 56 128 16 360 77.4
1969 74 263 £ 56 875 17 388 76,6
1970 71 893 L 54 466 17 427 75.8
1971 68 652 ) 51179 17 473 745
1972 65 079 o 48 474 16 605 74,5
1973 55 898 . 41 571 14 327 74,4
1974 56 969 5 42 882 14 087 753
1975 55 511 8939 41776 4 796 753
1976 56 889 8 164 43 919 4 806 77.2
1977 61 114 7758 48 277 5079 79.0
1978 63 904 7 326 51 226 5 352 80,2
1979 64 505 7 632 51 280 5 593 79.5
1980 68 930 7 945 55 126 5 859 80.0
1981 71 574 8611 56 392 6 571 78.8
1982 74 531 8979 58 678 6 874 78,7
1983 75 037 9 568 58 395 7074 77.8
1984 79 534 10 570 61 124 7 840 76.9
1985 83 042 11 250 63 671 8121 76.7
1986 83 564 11417 63 596 8 551 76,1
1987 109 626 16 953 82 640 10 033 75.4
1988 113 730 17 845 85 517 10 368 75,2
1989 111 683 17 147 84 139 10 397 75,3
1990 111 268 18 533 82 443 10 292 741
1991 106 042 18 042 78 173 9 827 73.7
1992 94 180 17 792 67 397 8 991 716
1993 70 634 15417 48 086 7 131 68,1
1994 54 836 12733 35 927 6 176 65,5
1995 49 531 12 004 31 686 5 841 64.0
1996 48 086 12 767 29 346 5973 61.0
1997 45 022 12 641 26 726 5 655 594
1998 42 959 12910 24 487 5 562 57.0
1999 39 382 12 095 22 219 5 068 56,4
2000 34 623 11 246 18 693 4 684 53,7
2001 32 528 11016 17 130 4 382 527
2002 31 142 11 053 15716 4 373 505
2003 29 298 10 852 14 404 4 042 492
2004 27 574 10 551 13 011 4012 47 .2
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Priloha 2 Um¢la preruSeni t¢hotenstvi podle rodinného stavu zeny v letech 1960-2015

(Strana 2)

7-8 Uméla preruSeni téhotenstvi podle rodinného stavu Zeny v letech 1960-2015
Induced abortions by marital status of female: 1960-2015

e Ml s o o ot
Rok calkin vdanych ;en (%)
o Induced svobodna vdand ostatni” Propqmor: g

abortions, total | Single Married Other” TR,
2005 26 453 10 646 11 901 3 906 450
2006 25 352 10 552 11 042 3758 436
2007 25414 11016 10716 3682 422
2008 25760 11 562 10 556 3642 410
2009 24 636 11271 9873 3492 401
2010 23998 11283 9296 3419 38,7
2011 24 055 11693 8 993 3 369 374
2012 23032 11 566 8 385 3081 36,4
2013 22714 11883 7774 3057 34,2
2014 21893 11604 7459 2830 34,1
2015 20 403 11067 6 687 2649 328

" Pied rokem 1975 vietn rodinného stavu "svobodnd".
" Up to 1975 including 'single’.

Zdroj: Cesky statisticky uiad, 2016. Uméla preruseni t&hotenstvi podle rodinného stavu
zeny v letech 1960-2015. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-
prirucka-
2015?p_p_id=3&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view& 3_struts
_action=%2Fsearch%2Fsearch& 3 _redirect=%2Fweb%2Fczso%2Fkatalog-produktu-
vydavame& 3 _keywords=Um%C4%9BI1%C3%A1+p%C5%99eru%C5%Alen%C3%A
D+t%C4%9Bhotenstv%C3%AD+podle+rodinn%C3%A9ho+stavu+%C5%BEeny+v+le
tech+1960-2015+& 3 groupld=0
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Priloha 3 Informovany souhlas — Umélé preruseni t€hotenstvi v 1. trimestru (Strana 1)

Informovany souhlas
Umélé preruseni téhotenstvi v @ NEMOCNICE
. JABLONEC NAD NISOU, p. o
L. trimestru

Zdravotnické zafizeni: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Pracovisté: Gynekologicko — porodnické oddéleni
Pacientka

Jméno, ptijmeni, datum narozeni

Oznaceni zdravotniho vykonu: UMELE PRERUSENI TEHOTENSTVI V I. TRIMESTRU

Vazena pani,

Na zakladé Vasi Zadosti nebo ze zdravotnich duvodi Vam bude provedeno umélé preruseni
téhotenstvi. Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase
védomosti o planovaném vykonu.

Operacni postup:
Podstatou operace je vybaveni obsahu dutiny déloZni.

Operace se provadi v celkové narkoze. Pristup k dutiné délozni je pFes pochvu. Obsah dutiny
délozni je vybaven odsanim nebo kyretou. Doba trvini je 10-15 minut.
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Priloha 3 Informovany souhlas — Umélé preruseni t€hotenstvi v L. trimestru (Strana 2)

interupce

Komplikace:

Zadné pracoviSté ani lékaF vaim nemiiZe zaruéit ideslni a nekomplikovany pribé&h operace.
Vieobecné komplikace provazejici opera¢ni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi Fidké.
Patii mezi né napf.: ,,tromboéza* (tvorba krevnich sraZzenin, nap¥. v dolnich koncetinich),
sembolie* (uzavieni Zil krevni sraZeninou, nejcastéji v plicich), krvaceni béhem operace nebo po
operaci. I pres peclivou operacni techniku miZe dojit béhem operace k poskozeni délohy nebo
vétSimu krvaceni, které si vyzada rozSifeni stavajiciho opera¢niho vykonu s dalSimi moZnymi
komplikacemi. I v této vyjimecné situaci je naSi snahou zachovani vSech vnitinich orginu. Po
tomto vykonu nelze vyloudit ani vznik zinétu Zenskych reprodukénich orgini, ktery by mohl
mit za nasledek sterilitu (= nemoZnost spontianné otéhotnét). DalSi mozné komplikace mohou
vzniknout p¥i podani narkézy a budou Vam vysvétleny lIékaFfem- anesteziologem.

Po vykonu:
Nejméné 14 dni po vykonu byste méla dodrZovat pohlavni abstinenci a zvySenou hygienu

zevnich rodidel. Prvni menses se po vykonu dostavi za 4-6 tydni.

Podpis lékare, ktery pouceni provedl:

ProhlaSeni pacientky:

ProhlaSuji a svym dile uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze léka¥ ,ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a
méla jsem moznost klist mu otizky, na které mi Fadné odpovédél

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu umélého preruseni téhotenstvi.
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Piiloha 3 Informovany souhlas — Umél¢ preruseni t€hotenstvi v 1. trimestru (strana 3)

Soucasné prohlaSuji, ze v pripadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich ziakroku nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby
byly provedeny veSkeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo
zdravi.

V Jablonci nad Nisou dne:

Vlastnoruéni podpis pacientky
event. zakonného zastupce nebo svédki

Zdroj: Nemocnic Jablonec nad Nisou.
Dostupné z: http://www.nemjbc.cz/cs/oddeleni/gynekologicko-porodnicke-

oddeleni/informace-pro-pacienty/informovane-souhlasy.html
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Priloha 4 Otazky pro rozhovor se Zenami

Identifikac¢ni udaje:

1. Jaky je vas vék?

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jaka je Vase profese?
4, Jaky je Vas rodinny stav?

Otazky vztahujici se k tématu interrupce a jeji nasledky:

Co si predstavujete pod pojmem interrupce?
Jaké druhy interrupce znate?
Jaké komplikace ¢i negativni ndsledky interrupce znate?

Jaké znéte metody ochrany pfed nechténym téhotenstvim?

© © N o o

Jak jsou dle vaseho nazoru zeny informované o interrupci a jeji problematice?

10.  Kde podle vas mohou zeny ziskat kvalitni informace o interrupci a jeji
problematice?

11.  Jak nahliZite na etickou problematiku interrupce?

12.  Kdy se podlé Vas stava plod Zivym ¢lovékem?

13.  Priklanite se spise k hnuti pro-life, nebo pro-choice?

14.  Jaky mate nazor na spolurozhodovani partnert zen o interrupci?

15.  V jakém piipad¢ byste eventualn€ vy sama podstoupila interrupci?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5 Otazky pro rozhovor s porodnimi asistentkami

Identifikac¢ni udaje:

1. Jaky je vas vek?

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka v gynekologicko-porodnické
ambulanci?

Otazky vztahujici se k tématu interrupce a jeji nasledky:

4. Jak byste definovala pojem interrupce?

5. S jakymi komplikacemi ¢i negativni ndsledky interrupce se u Zen nejcastéji
setkavate?

6. Jakym zplisobem edukujete Zeny o interrupci a jejich nasledcich?

7. Kde podle vas mohou Zeny ziskat kvalitni informace o interrupci a jeji
problematice?

8. V jakém véku a jakym zplsobem je podle Vas vhodné zacit s edukaci zen/divek

o interrupci a jejich nasledcich ¢1 komplikacich?

9. Jaké metody ochrany pfed nechténym téhotenstvim zenam doporucujete?

10.  Jaky postoj, podle Vas, zaujimaji Zeny k interrupci? (Vyuzivaji interrupci jako

antikoncepci, nebo k ni pfistupuji v krajni nouzi?)
11.  Co podle Vas zahrnuje péce porodni asistentky o Zenu pfi interrupci?
12.  Jak nahlizite na etickou problematiku interrupce?

13.  Jaky mate nazor na spolurozhodovani partnerti Zen o interrupci?

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 6 Zadost o souhlas respondentek ke spolupréaci
Vézena respondentko,

jmenuji se Martina Rozmilerovd a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského
studijniho programu Porodni asistence na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich. Touto formou
bych Vas chtéla pozadat o spolupraci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou c¢ast bakalarské
prace na téma Interrupce a jeji nasledky.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
jejich anonymita.

D¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne................

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 7 Zadost o souhlas 1ékate ke spolupraci
Vazeny pane doktore/ pani doktorko,

jmenuji se Martina Rozmilerova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského
studijniho programu Porodni asistence na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich. Touto formou
bych Vas chtéla pozadat o spolupraci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské
prace na téma Interrupce a jeji nasledky.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
jejich anonymita.

D¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

V Ceskych Bud&jovicichdne...............................

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 1 Plod ve 12. tydnu gravidity

tekutina = .

\ O\ ' Déloha
Placenta ! \

DéloZni
dutina

Pupeéni
§hlra Délozni
hrdlo

Dochazi ke splynuti
obalu amniainl
a choriové dutiny,
zanika prostor

extra-embryondiniho Pochva

Zdroj: Gyn meda. © 2015. Interupce, miniinterupce, umeélé preruseni téhotenstvi.
[online]. [cit. 2017-05-15]. Dostupné

z:  http://lwww.gynmeda.cz/interupce-
miniinterupce-potrat-preruseni-tehotenstvi
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Obrazek 2 Miniinterrupce

B. The amnion and some of
A. Aspeculum is placed in the fetus are shredded
the vagina, an Allis clamp and suctioned through
is clamped to the lip of the cannula and
the cervix and a cannula transferred into a jar.
is inserted into the uterus
after dilating the cervix.

Allis clamp

Collection jar for blood,
amniotic fluid, placental
Cut-away view of mother's pelvis tissue, and some smaller

fetal parts

C. The placenta is removed

in the same fashion
through the cannula after D. The uterine uvl:’y n:‘-.
the rest of the larger fetal cumm tom sk

parts are removed. whether any significant

amount of tissue remains,

Zdroj: Gyn meda. © 2015. Interupce, miniinterupce, umélé preruseni téhotenstvi.
[online].  [cit. 2017-05-15]. Dostupné z: http://www.gynmeda.cz/interupce-
miniinterupce-potrat-preruseni-tehotenstvi
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Obrazek 3 Dilapam S

Zdroj: Neomedica. Dostupné z:http://neomedica-bg.com/urology/
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Obrazek 4 Potrat ve 23. tydnu t€hotenstvi

Dilation and Evacuation Abortion (D&E) of a 23 Week Old Fetus

B. The body parts are
pullod from the
fetal body out the
vaginal canal,

shown actual size

D. The head is grasped
and crushed in order
to remove it from
the vaginal canal.

C. The remaining body
parts are grasped
and pulied out,

the uterus.
Copyright © 2003 Nucleus Medical Art, All rights reserved. www.sucleusine.com

Zdroj: Gyn meda. © 2015. Interupce, miniinterupce, umélé preruseni téhotenstvi.
[online]. [cit. 2017-05-15]. Dostupné z: http://www.gynmeda.cz/interupce-

miniinterupce-potrat-preruseni-tehotenstvi
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Obrazek 5 Hnuti pro-life

Zdroj: Chicago Tribune. Dostupné Z:
https://www.google.cz/search?g=pro+life&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU
KEwiHsaDOrP7UAhVCD50KHaLvBi0Q_ AUIBigB&biw=1180&bih=546#imgrc=SGz
dwU4GKsDwaM:
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