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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se zabyva interrupci a problémy s ni spojené. Teoreticka ¢ast definuje
zakladni pojmy dané problematiky, historii interrupci a také zdravotni, pravni a etické
aspekty. Prakticka Cast je sméfovana jednak na znalosti Zen a muzu v oblasti interrupce,
jednak na nazor véficich na umélé ukonceni téhotenstvi. Nastrojem pro sbér dat je dotaznik

vlastni konstrukce. Zkoumanym vzorkem jsou zeny a muzi ve véku od 15 do 50 let.

Klicova slova: Interrupce, potrat, plod, etika, pravni Uprava, 1é¢ba, komplikace

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with abortion and problems associated with it. The theoretical part
defines the basic definitions of the scope, the history of abortions and health, legal and ethical
aspects. The practical part is focused on the knowledge of women and men in the field of
abortion and then other following aims, e.g. the opinion of believers on abortion. The chosen
survey for data collection is a self-designed questionnaire. The group of respondents is

comprised by women and men aged 15 to 50 years.

Keywords: Abortion..., fetus, ethics, legislation, treatment, complications
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UvoD

Téma mé bakalarské prace je interrupce. Tato problematika mé vzdy zajimala. Pfestoze je
to téma zndmé a hojné diskutované, mam za to, Ze ne vSichni (a pfedevSim Zzeny) znaji

komplikace a nasledky umélého ukonceni téhotenstvi.

V teoretické cCasti jsem se nejdiive zabyvala vymezenim zakladnich pojmt potrat a
interrupce. Specifikovala jsem kategorie potratt, definovala pojem interrupce a
miniinterrupce. Vénovala jsem se také antikoncepci, ktera zabranuje nechténému otéhotnéni
a predchazi tak interrupci. Taktéz zminuji historii umélého ukonceni t¢hotenstvi a jak se
meénila jeho technika od naSich piedkti az k ustaleni. Kapitola “zdravotni, pravni a etické
aspekty” interrupce je vénovéana zdravotnim nasledkiim (nejCastéji psychické problémy,
naptiklad post abortivni syndrom), pravnimu vymezeni zdkonii a pohledu na umélé ukonceni

te¢hotenstvi z oblasti etiky a morélky.

Praktickou casti je anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl online zvetejnény na
portalu survio.cz. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost v oblasti interrupce
u zen a muzil. Skupinu respondentti tvofili zeny a muzi ve véku od 15 do 50 let. Vyzkumného
Setfeni se Ucastnilo 86 respondentek a 14 respondentl. Druha ¢ast dotazniku smétovala
pouze k Zenam. Zajimalo m¢, jestli interrupci podstoupily a zda se objevily komplikace, piip.

trvalé nasledky po interrupci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU INTERRUPCE A POTRATU

Matefstvi povazuje kazdd moderni demokratickd spolenost za nejvyssi poslani Zeny a
spole€ensky se pro né€ vytvari vSechny pottebné podminky. Pfirozenym pfedpokladem lidské
reprodukce je téhotenstvi a matetstvi. Piekazky, které vedou k tomu, aby t¢hotenstvi nebylo
ukon¢eno porodem, mohou zaviset na zdravotnim stavu, nebo na piechodnych i trvalych
osobnich podminkédch Zeny, které mohou byt nepiiznivé. Tyto skute¢nosti potom cCasto
vedou Kk vyhledavani moznosti, jako je umélé preruSeni t€hotenstvi. K interrupci dochazi
v souladu s dikci ptislusného pravniho predpisu, ktery upravuje moznosti provedeni
interrupce. Mnohdy dochazi k zaméné pojmu interrupce a potratu, proto je potieba jejich

rozlideni. (Cerny, Schelleova 2003)

1.1 Potrat

Potrat neboli abortus je vypuzeni, nebo odstranéni plodu z d¢lohy pied ukon¢enim 28. tydne

téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen samotného pieziti.

Potrat znamena ukonceni t¢hotenstvi, pii némz plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota.
Znamkami zivota se rozuméji dech, akce srde¢ni, aktivni pohyb svalstva nebo pulsace
pupecniku, 1 kdyZ nebyl prerusen, nebo placenta nebyla porozena. Dalsi ze znamek je nizka
porodni hmotnost, ktera je nizsi nez 1000 g., anebo pokud dobu t€hotenstvi nelze zjistit. Za
potrat se také povazuje téhotenstvi, které bylo kratsi nez 28 tydni, plod projevuje aspon
jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost niz§i nez 500 g, ale neptezije 24 hodin po
porodu ¢i ztéla Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu nebo téhotenské sliznice.
Potratem se rozumi téz ukonfeni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé pieruSeni
tdhotenstvi provedené podle zvlastnich predpist (Zakon CNR ¢&. 66/1988 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR &.
66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi. (Cerny, Schelleova 2003) John L. Grady podle
Webstrova slovniku popisuje potrat jako pfed¢asné vypuzeni lidského zarodku. (John, 2002)

1.1.1 Hrozici potrat (abortus imminens)

Plod je vitalni, hrdlo d¢lozni je uzavieno. Charakteristikou je slabym krvaceni z délohy nebo
Spinéni, které se nazyva spotting, pobolivani v podbfisku nebo v z&dech. V nékterych
ptipadech mizeme na ultrazvuku rozeznat hematom, ktery je nepfiznivou prognoézou pro
dalsi pribeh téhotenstvi. 16 % ptipadi konc¢i potratem. Jako 1é¢ba se doporucuje klidovy

rezim a pracovni neschopnost. Dojde-li k podezieni na insuficienci zlutého téliska, podava
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se jako Iék progesteron. Podavani hemosyptik nema klinické opodstatnéni nema podavani.
Hospitalizace ma v nékterych pripadech spiSe negativni vliv, vétSinou se ji ale ze
spolecenskych diivodii nevyhneme. V 1. trimestru mize dojit u vétSiny zen ke krvaceni, ale
o hrozici potrat se nejednd. Krvaceni je zptisobené vychlipkou deciduy v misté¢ délozniho
hrdla. Prognéza je dobra, krvaceni spontdnné ustava kolem 12. tydne gestace. (Binder a

kolektiv 2014).

1.1.2 Potrat v béhu (abortus in cursu)

Pti potratu v béhu je intenzita krvéaceni i bolesti siln€j$i. Hrdlo d€lozni je pfi pohmatovém
vySetieni prostupné, nahmatat miizeme i tkané plodového vejce. Na ultrazvuku miize byt
plod jesté vitalni. Zptsob 1é¢by je urychleni potratu infuzi s oxytocinem a poté revizi dutiny
délozni instrumentalnim zptisobem tupou kyretou. Zachovat téhotenstvi nema smysl.
Material, ktery ziskdme, odesilame na histologické, pfipadné na genetické vySetieni. (Binder

a kolektiv 2014)

1.1.3 Kompletni a imkompletni potrat (abortus completus, incompletus)

Pti kompletnim potratu dochazi k veskerému vypuzeni obsahu z délohy ven. Ultrazvukovym
vySetienim se presvédcime, zda je d¢lozni dutina prazdné. Pokud ano, dalsi intervence neni
nutnd. Po siln&j$im krvaceni a bolestech ptiznaky ustupuji. Je nutné vyloucit, zda se nejedna
o ektopickou graviditu. Pokud Zena nepfinese potracenou tkarn sebou, je nutna ultrazvukova
kontrola a stanoveni beta HCG. Pokud v dé€loze nalezneme patologicky obsah, jedna se o
residua post abortum. Pii palpa¢nim vySetfeni citime oteviené hrdlo a miizeme hmatat tkdn¢
plodového vejce. Tyto zbytky v celkové narkdze odstranime tupou kyretou. Odebrany

material opét posleme k histologickému vySetieni. (Binder a kolektiv 2014)

1.1.4 Zamlkly potrat (missed abortion)

Zena sama na sob¢ citi, ze mizi predchozi téhotenské ptiznaky. Plod se pfestane vyvijet a
odumte. Je mozné i slabé krvaceni. Palpacné neodpovida deloha svou velikosti gestacnimu
stafi. Na ultrazvuku nezaznamendme srdec¢ni akci plodu. Lécba spociva v evakuaci délohy.

(Binder a kolektiv 2014)
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1.1.5 Septicky potrat

Komplikaci je zde infekce. K symptomum se klinicky pfidava vysoka horecka Lécebnou
formou je podani i. v. antibiotik. Pokud Zené nehrozi nebezpeéi, v celkové narkéze

provadime instrumentalni revizi dutiny délozni s odstupem 6 hodin (Binder a kolektiv 2014).

1.1.6 Horecnaty potrat (abortus febrilis)

V tomto piipadé se jedna o infekci z pochvy nebo hrdla délozniho v disledku neuplného
potratu. Zbytky po potratu, které nebyly odstranény, jsou zivnou piidou pro bakterie
(streptokoky, stafylokoky, escherichia coli). Pokud se infekce uhnizdi v plodovem vejci
nebo v jeho obalech, jedna se o ovularni infekei a tento druh potratu se nazyva hotecnaty
nekomplikovany ohraniceny.

Pokud se infekce premisti z plodového vejce na okolni tkané (adnexa, parametria, dutinu
peritonedlni, ale piedev§im na dé€lohu), tento potrat oznacujeme jako hotecnaty
komplikovany. Duliraz je kladen na celkovy stav pacientky a na virulenci mikrobt, tzn. do
jaké miry se toto nebezpecné onemocnéni miZze rozvinout. Pokud u Zeny nastane septicky
stav, jehoZ soucasti mize byt i endotoxinovy Sok, lze ptfedpokladat i fatdlni konec.
Endotoxiny, které se uvoliuji z téla gram — negativnich bakterie, vyvolavaji vazomotoricky
kolaps s naslednym organovym selhanim. Ptiznaky Soku jsou tiesavka, hypotenze,

hyperpyrexie, tachykardie a hypoventilace. (Binder a kolektiv, 2014))

1.1.7 Indukovany potrat (terapeuticky)

Umélé preruseni t€¢hotenstvi neboli abortus inductus se miize provést podle zakona 66/1986,
Vv ptipadé, ze zena pozada o preruSeni t€hotenstvi zenského lékare v misté trvalého bydliste,
pracovisté nebo Skoly. T€hotenstvi je mozné ukoncit do konce 12. tydne, pocitano od
prvniho dne posledni pravidelné menstruace. Pokud pifesahne té€hotenstvi 12. tydnt, je
mozné ho ukoncit jen tehdy, pokud je ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazané poskozeni plodu
genetickym postizenim. Pokud jsou pro ukonceni umélého téhotenstvi dlivodem indikovana
genetickd onemocnéni, je mozné ho prerusit do konce 24. tydne téhotenstvi. Podminkou pro
ukonceni umélého téhotenstvi je uplynuti miniméalné Sesti mésicti od predeslého potratu,
ktery byl indikovan. Vyjimkou jsou situace, kdy Zena alesponi dvakrat rodila nebo dovrsila
35 let véku. Dalsim diivodem pro mozné ukonceni t€hotenstvi je podezieni, Ze jeho diivodem

je trestny ¢in, ktery byl na ni spachan. Nejcastéjsi davod k indukovanému potratu jsou
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zdravotni komplikace (naptiklad choroby plic, zhoubné nadory, srde¢ni vady matky, dusevni

nemoci). (Roztocil, 2017)

1.1.8 Kriminalni potrat

V Ceské republice je v soucasné dob¢ pii svobodném vyuziti zakona o umélém preruseni

téhotenstvi moznosti volby dostupné antikoncepce nastésti ojedinély. (Roztocil, 2017)

Kriminalni ¢i ilegalni potrat je nelegélni zptisob indikovaného potratu. Ubytek téchto zasahi
k ukonceni tehotenstvi zeny se vysvétluje tim, ze v dnesni dob¢€ jsou vyvinuty rizné formy
antikoncepc¢nich metod a zaroven existuje moznost umelého pieruseni téhotenstvi. Vysledky
zlepSeni dokazuji narodni statistiky, které potvrzuji pokles takovych potratii v ndvaznosti na
piijeti prvniho interrupcniho zdkona v roce 1958. V nékterych letech se dokonce
vyskytovaly pouze v fadu desitek. V nekterych jinych statech se tento zpuisob ukonceni
téhotenstvi stale vyskytuje. Diivodem je legislativa, ktera interrupce zakazuje a Zeny se poté
snazi ukoncit t€hotenstvi jinym zpltsobem.

vvvvvv

manualnich technik byl plod vynat z téla matky. Tuto ¢innost provadé€ly tzv. and¢lickarky
(baby andc¢lickarky byly staré Zeny, vétSinou porodni baby nebo kotfenaiky, které mély tzv.
pomoct zenam od trapeni.) Pokousely se propichnout vak blan v téle Zeny, aby vyvolaly
odtok plodové vody, a tak pfivodily potrat. Propichnuti provadély pletaci jehlici nebo
dratem. Takto neodborné€ provedeny zasah mél vétSinou pro Zenu vazné zdravotni nasledky.
Tato poranéni méla za nasledek infekci nebo vykrvaceni. Dal§im zptisobem, jak dostat plod
Z téla Zeny, byl chemicky zpisobe. Metoda spocivala naptiklad vsttikovanim oleje ¢i mydla
do délohy Zeny. Pokud tyto pro lidské télo jedovaté latky vnikly do krevniho ob¢hu,

nasledovala zenina smrt. (The Alan Guttmacher Institute, 1999)

Z farmakologického hlediska se pouzivaly prostfedky jako chinin a ergotin. Ve vysokych
davkach vyvolavaly potrat a za ndsledek mély tézkou otravu Zeny. Rozeznat, zda se jedna o
kriminalni potrat ¢i nikoliv, bylo dfive velmi obtizné. Tento nezdkonny vykon Zena zapirala
a bylo nutné hledat na hrdle déloznim stopy po pouzitych nastrojich nebo stopy po toxickych
latkach, které se vpravovaly do délohy. V piipadé podezieni, ze byl proveden kriminalni

potrat, je vZdy nutno uvédomit organy policie. (Roztocil, 2017)

S prichazejicim kiestanstvim se potrat zacal brat jako zlo¢in. Bohuzel vSak bylo tolerovéno,
pokud se Zena pokusila vyhnat plod z téla v prvnich 40 dnech od poceti. Podle cirkve se totiz

jesté dusSe nepfipojila k télu. AvSak umélé preruSeni téhotenstvi, které bylo vyvolano ve
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vys§im stadiu, mélo pro zenu velmi casto tragické nésledky. Trestem bylo zahrabani za ziva

nebo stéti hlavy.

Divky, které byly velmi zoufalé, protoze t¢hotenstvi pro n¢ znamenalo zahanbenti, riskovaly
svlj zivot a fidily se babskymi radami. Nechévaly si od bab kotfenaiek vyplachovat vaginy
bylinnymi odvary, nosily amulety a plivaly na zaby. Tyto metody jsou, ackoliv jsou k

neuvéieni, se v Evrope pouzivaly jesté v 19. stoleti. (Roztocil, 2017)
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2 INTERRUPCE

Um¢élé pieruSeni t€hotenstvi neboli interrupce rozdélujeme na tzv. miniinterrupci, jiné
legélni umélé preruseni t€hotenstvi, ostatni potraty a mimodélozni potrat. Miniinterrupce je
umélé ukonceni téhotenstvi, které se provadi vakuovou aspiraci. Tuto metodu lze proveést
Vv raném stadiu t€hotenstvi a je pro zenu Setrnéj$i. K miniinterrupci se miize ptistoupit do
sedmého tydne u prvorodicky a do osmého tydne u druhorodicky. Do jiného legalniho
umélého pieruseni t€¢hotenstvi fadime jinou metodu neZ miniinterrupci do 12. tydne, u
zdravotnich divodi do 24. tydne tc¢hotenstvi. Ostatnim potratem je mysleno, kdy si Zena
piivodi potrat sama, anebo je potrat provedeny Ci iniciovany nedovolené jinou osobou —

jedna se o kriminalni potrat. (Cerny, Schelleova, 2003)

2.1 Mimodélozni potrat

Mimod¢lozni téhotenstvi v soucasné dobé piedstavuji asi 2 % vSech téhotenstvi. Podle
odbornikt jejich pocet stoupa a v Ceské republice je to asi 1400 piipadii roéné. Embryo
neboli oplodnéné vaji¢ko nedoputuje az do d€lohy, ale niduje (uhnizdi se) mimo ni.
Nejcastéjsim mistem, kde se vajicko uhnizdi, je vejcovod, a to az v 95 %. K nidaci vejce

mozZe dojit na vajeéniku, v déloznim hrdle, nebo na pobfisnici. (Cerny, Schelleova, 2003)

Jedna z dalSich pfi¢in muze byt také téhotenstvi po asistované reprodukci. Embryonalni

transfer zavede blastocystu do kanalu vejcovodu. (Paskova, 2002)

2.1.1 Priznaky mimodéloZniho téhotenstvi

V I. trimestru se téhotenstvi ukonéuje pomoci metody vacuumextrakce, dilatace hrdla
délozniho s kyretdzi nebo pomoci metody aplikace antagonistii — u nds se vSak tato metoda

v tomto obdobi bézné neuziva.

V II. trimestru se Kk provedeni 1éCebného potratu aplikuji prostaglandiny, pficemz je
intraamnidlni injekce prostaglandinli s pomocnou aplikaci spazmolytik nejucinnéjsi
metodou. Jako dal§i moZnosti se uzivaji klasické metody umélého preruSeni t€hotenstvi a

,,maly cisarsky fez*‘ (sectio caesaera minor, hysterotomie).

T¢hotenstvi je rozdéleno na 3 trimestry. Trimestr znamend obdobi, které se sklada ze tii

mésict ¢ili 12 tydnt. Toto rozdéleni je praktické a z davodu vyvoje plodu. Pti pfechodu z 1.
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a 2. trimestru dochéazi k osifikaci neboli vapenaténi kosti, proto je dtlezité piihliZet na tyto

aspekty i pii volbé metody interrupce. (Cerny, Schelleova, 2003)

2.2 Miniinterrupce (vakuumaspirace a kyretaz)

Je nejcastéji provadénou chirurgickou metodou v prvnim trimestru téhotenstvi, ktera je

wewr

Provadi se do 8. tydne téhotenstvi. Vakuumaspirace se puvodné provadéla jako umelé
pferuSeni t¢hotenstvi. ProtoZe ale plod zékrok v dé€loze preziva a v déloze zlstavaji zbytky
tkani, které mohly vyvolavat zanéty a dalSi komplikace, provadi se kyretaz. Pres délozni
hrdlo, které je roztazené, se do délohy vsune plastova trubicka s ostrym hrotem. Trubicka je
pfipojena na silnou vyvévu, kterd se podoba vysavaci, ale jeji u€inek je asi tficetkrat silné;si.
Vyvéva vysaje po kouscich plod do nadoby. Do d€lohy se poté vsune kyreta (ocelovy niz,
ktery je tvarové zakulaceny), aby se vySkrabala placenta a zbytky plodu. Potrat se provadi
do 12. tydne téhotenstvi tzv. evakuaci dutiny délozni kyretou po roztazeni délozniho hrdla
nebo vakuumextrakci — odsati délozniho obsahu. Do 16. tydne téhotenstvi se potrat provadi
tzv. evakuaci dutiny délozni kyretou a potratovymi klestémi. Plod je v této dobé¢ pfili§ velky
na to, aby prosel hrdlem déloznim. Do d€lohy se vsunou klesté, pomoci kterych se plod
uchopi a kroutivymi pohyby se odstranuji Casti téla plodu. Aby mohly byt ¢asti plodu
odstranény, musi byt lebka rozdrcena a patef prelomena. Kolem 16. tydne se pouziva metoda
redukce souctu plodi pii redukci poctu nenarozenych déti v déloze zejména po umélém
oplodnéni. Za pomoci ultrazvuku je pies biicho matky zavedena do plodového vaku dlouha
jehla a do vybraného srdce plodu vstiiknut koncentrovany roztok chloridu draselného. Dojde
k zastavé srdce plodu. U tohoto zplsobu je velké nebezpeci spontanniho potratu zbylych
plodu. Prostaglandiny, nebo jiné léky se podavaji zejména po 12. tydnu ale i 16. tydnu.
Vyvolavaji velmi silné délozni stahy, které vypuzuji vyvijejici se plod. Kontrakce jsou
mnohem silnéj$i nez prirozené stahy délohy. Plod je jimi usmrcen. Do srdce plodu se nékdy
pti této metod€ aplikuje chlorid draselny. V pokrocilém stadiu té¢hotenstvi nebo az do jeho
konce se pouziva hysterotomie neboli maly cisaisky fez. V oblasti bfisni stény je d€loha
chirurgicky oteviena cisafskym fezem podobné jako u porodu. Pupecni Siilira je oddélena,
kdyz je plod jesté v déloze a tim se prerusi jeho zasobovani kyslikem. (Cerny, Schelleova

2003)
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2.2.1 Potratova pilulka

Dalsi moznosti, jak pferusit t¢hotenstvi v Casném stadiu, je potratova pilulka. Firma Russel
v 80. letech vyvinula latku RU 486, ktera blokuje u¢inek progesteronu. Je to hormon, ktery
ochraniuje vzniklé té¢hotenstvi. Potrat pocinajiciho t€hotenstvi si tak Zena mohla vyvolat
bezpecné sama. Nebylo teoreticky nutné uzivat antikoncepci. V obdobi naplanované
menstruace bylo mozné jen uzit tabletku a v pfipadé, Ze by nebyla t¢hotna, mésicky by se
dostavily. V né€kterych zemich se tato latka dostala do vyroby pod nazvem Mifepriston.
Tento snadny zptusob uzivani byl ldkavy, narazil vSak na velky na odpor ochranci
nenarozené¢ho zivota. Proti byla zejména katolické cirkev. Tabletka byla proto postupné
zakazovana. Na zacatku 90. let u nas probihalo s optimistickym nadhledem jednéani o
dovozu, dokonce i o licen¢ni vyrobé. V té€ dobé v§ak zakonodarné organy projevily osviceny
postoj a z davodi podobnych jako v jinych zemich vSak byla vSechna jednani pteruSena a

cela zalezitost odloZena na neurcito. (Bartak, 2015)

2.2.2 Duvody k interrupci

Duvody, pro¢ se Zeny rozhodnou k interrupci, jsou na celém svété obdobné. Tato rozhodnuti
nejsou lehkovazna nebo neuvazend. Zobrazuji obtize, se kterymi se Zeny musi ve svych
Zivotech potykat. Zena by méla vzdy uvazovat o tom, zda chce a je piipravena byt matkou.
Nem¢éla by se nechat pfinutit k nechténému téhotenstvi z obavy, ze mohou nastat zdravotni
komplikace a nasledky. (Bartak, 2015)

Zeny z riiznych &asti svéta ve vyzkumech uvadi stejna rozhodnuti pro interrupci. Na prvnim
misté je potfeba nemit vice déti, protoze uz déti maji, nebo si nemtzou dovolit dalsi. Dalsi
divod je odloZit t€hotenstvi na pozd&jsi dobu, protoZze doma uz je dité v nizkém véku. N&kdy
zeny jen vyc€kavaji, az budou pfipravené na dalsi dité. Na tietim misté jsou socioekonomické
podminky, které spoc¢ivaji v tom, Ze si Zena nemtze dovolit dité¢ v jeji soucasné financni
situaci, nebo pro n¢ nema socidlni zazemi. Dal§i z diivodl jsou napiiklad problémy
V partnerském vztahu, vék Zeny — muze, zdravi. V neposledni fadé miize byt zavaznym
divodem to, ze k téhotenstvi doslo pii znasilnéni a takto ublizena zena si nechce dité nechat.

(Wichterlova, 2002)

Ve svéte se kazdorocné provadi asi 46 miliont umélych potratti. V zenském Iékafstvi je to

jeden z nejbéznéjsich zakroka. (Bartak, 2015)
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2.3 Historie interrupce

Interrupce se ve starovéku nepokladaly za trestné, zeny k nim byly dokonce nuceny.
(Bahounek, 2007). Historie interrupce zasahuje az do davnych d&jin starych Rimani a
vétSiny civilizovanych i1 necivilizovanych narodd. S velkou pravdépodobnosti se ve
starovéku provadélo umélé pieruSeni t€hotenstvi ve velké mife. Aristoteles kdysi pronesl:
“‘je nutno omezovat plozeni, chee-li se zachovat urcity pocet déti. Pokud ptece néjaka zena
otéhotni, pak se musi z jejiho té€la plod vyhnat‘‘. Hippokrates zakazoval jakékoli podani
prostiedku, které by vyvolalo potrat, na druhé stran¢ doporuc¢oval t€hotnym Zenam nasilné
cviceni, které by ho ptivodilo. Jako 1ékar si byl védom toho, ze podavani drog, které by
vyvolaly potrat, nebezpetné pro zdravi Zeny. Zidovsky ani egyptsky stat neznal zékaz
umélého pieruseni téhotenstvi. Na doporuéeni od starych 1ékaia byly k vypuzeni plodu
pouzivany latky rostlinného pivodu a vybrané chemikalie. Uziti nékterych téchto ptipravka
vétsinou vedlo k otravé a malokdy koncilo ptezitim Zeny. V piipadé, Ze tento potrat uspésny
nebyl, se do delozniho hrdla se zavadély rizné tyCinky ze dieva, nebo kofent, které mély
schopnost nabobtnavat. Novovek byl v tomto sméru plodnéjsi diky vynalézavym 1ékaiim a

pokroku chemie.

Silny negativni postoj k pferuseni t€hotenstvi zaujala v 19. stoleti katolicka cirkev. Timto
postojem prerusila veskery dalsi vyvoj a ziskavani znalosti v tomto oboru. Do té doby brala
inspiraci z myslenek Tomase Akvinského o opozdéné animaci, podle niz je lidska bytost
v zarodku pfitomna az za nékolik tydni nebo mésici po poceti. V roce 1869 ji papez Pius
IX. zrusil, protoze se domnival, ze zarodek se stane lidskou bytosti hned po oplodnéni.
Vrazdou se potom stalo jakékoliv pieruseni t€hotenstvi, bez ohledu na stadium. Podle toho
se tento ¢in potom také trestal. Anglicky trestni zakon z roku 1803 a napoleonsky zakon
z roku 1805 zah4jili postizeni za ukonceni téhotenstvi. Ve dvacatém stoleti se zacal ménit
postoj k umélym potratim a zakonodarstvi umoziovalo pierusit téhotenstvi na pfani Zeny.
Jeden z prvnich stati, kde byl tolerovan tento kladny ptistup, byl ve dvacatych letech
Sovétsky svaz, pak se piidaly i zemé z vychodu véetné Ceskoslovenska. (Bartak, 2015)

Sovétské Rusko umélé preruseni t€hotenstvi legalizovalo uz na podzim roku 1920, v roce
1936 ho opét zakazalo. Nejvyssi sovét SSSR v roce 1955 vydal nafizeni, kterym povolil
provadét tyto zakroky legalné. Hned poté, podobné zakony zacaly piijimat sovétske satelity.
Bulharsko tak ucinilo jako prvni v roce 1956, poté Polsko 27. 4. 1956 a Mad’arsko v roce
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1956. Prave tato mad’arska uprava, ktera ustanovovala interrupcni komise, inspirovala zdkon

pripravovany v Ceskoslovensku. (Ciganek, 2014)

2.3.1 Historie interrupce v CR

V Ceské republice je dlouholeta tradice legalniho umélého ukondovani téhotenstvi. Ceska
vefejnost povazuje za ptirozené, ze zena ma rozhodovaci pravo, zda dit€ donosi a porodi, ¢i
nikoliv.

Po roce 1948 zacala ¢eskoslovenska legislativa ptebirat zmény, které byly ohledné interrupci
piijaty vV Sovétském svazu. Um¢lé pieruseni t€hotenstvi bylo do roku 1920 z jakychkoliv
duvodu ptisné zakazano. Staly se hlavnim prostfedkem pro kontrolu porodnosti. Teoretikove
v této oblasti tvrdi, Ze zakon, ktery interrupce v roce 1920 zlegalizoval, odrazel viru
v revoluci, v rovnost zen a Leninlv vyrok, Ze Zzadna Zena by neméla byt nucena donosit dité,
i kdyz by nechtéla. Autorka W. Z. Goldman uvadi, ze §lo spiSe o feSeni problematiky
nelegalné provadénych interrupci, neZ o emancipaci a pravo zeny na rozhodovani o vlastni
reprodukci.

Sovétsky svaz v roce 1936 pod vedenim Stalina potraty opét zakazal. Toto opatieni bylo
znovu zavedeno, aby se zvysila porodnost. V roce 1950 na tuto zménu postoje zareagoval
prvni Ceskoslovensky zdkon, ktery se vénoval umélému preruseni t€éhotenstvi. Po Stalinové
smrti byl vroce 1957 byly interrupce v SSSR opét legalizovany. Umélé pieruSeni
t€hotenstvi bylo mozné provadét do dvanactého tydne téhotenstvi. Pokud k tomuto vykonu
doslo mimo nemocnici nebo ilegalné, hrozil vazny postih. Diulezitym pravidlem
v Ceskoslovenské legislativé toho Casu, se stal zakon ¢. 68/1957 Sh. Interrupce se stala
pfipustnou nejen ze zdravotnich divodd, ale také z diivodt ,,zvlastniho zfetele hodnych‘ a
bylo mozné ji provadét do ukonceného tietiho mésice t€hotenstvi. Jenom zadost zeny ovsem
nestacila, povoleni muselo byt od interrupcni komise.

Rozhodovat v interrupénich komisich mohli obc¢ané, ktefi byli politicky provéfeni.
Rozhodovali o tom zda Zena miize, nebo nemtize zdkrok podstoupit. Zeny braly velmi ¢asto
tyto komise jako banalitu. Mnohokrat se také uvadélo, ze pted komise chodili ,,tatinkové**,
kteti si své sluzby nechali ohodnotit finan¢ni odménou.

Smutnym faktem bylo, Ze tyto komise slouzily spiSe pro Sikanovani ob¢and v tehdej$im
Ceskoslovensku.

Spojenim kiest'anskych neziskovych organizaci a poslancti bylo prvnim uspéchem schvaleni
zakona o pohfebnictvi na jate v roce 2001. Na podnét neziskové organizace Hnuti pro Zivot

CR se do verze zékona, ktera byla kone¢na, dostal dovétek, Ze lidskymi poztistatky, jez se
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musi pohibit, se rozumi mrtvé lidské télo, jeho ¢asti nebo plod po potratu. Tato situace se
dala chapat jako predzvést dalSich z mnoha pokusti o legislativni zakaz interrupci.

(Sokacova, 2006)

2.3.2 Antikoncepce

Antikoncepci nazyvame metody, které docasné a navratné zabrafiuji ot€hotnéni a predchazi
tak vzniku neplanovaného ot¢hotnéni. K velkym objeviim moderniho Zivota patii prave
spolehlivd antikoncepce, jiz je na vybér vice druhu. Kromé toho, ze chrani pied
neoCekavanym pocetim, ma i dalsi pfiznivé zdravotni ucinky. Dnes$ni pary se snazi
rodiCovstvi planovat, a to jim umoziuji pravé soucasné moderni metody antikoncepce.
V Ceské republice je dostupna fada antikoncepénich piipravki, o kterych je vzdy mozné
poradit se svym gynekologem. (Bayer, 2014)

2.3.3 Vznik hormonalnich tablet

Z hlediska historie byla veSkerd snaha o ovlivnéni plodnosti stavéna na bylinkafstvi.
Piekvapenim proto neni, ze z prvnich modernich antikoncepci vznikla na podkladé vyzkumu
kalifornského profesora E. Markera, ktery zrostliny Cabeza de negro (mexicky jam)
extrahoval diosgenin, latku. To je latka, kterd slouZila k syntéze C steroidu. V roce 1941
tento velmi cenény objev umoznil rozsahlou vyrobu antikoncep¢nich tablet, kterd nahradila
do této doby pouzivanou, ¢asové a finan¢né zavislou metodu extrakce steroidi ze zvifat.
Prvni ze syntetickych preparati se objevil béhem dalSich deseti let diky praci profesora
Gregora Pincuse, ktery je povazovan za otce moderni antikoncepéni pilulky. (Hruskova,
2009)

2.3.4 Rozdéleni hormonalni antikoncepce

v

Hormondlni antikoncepce je nejspolehlivéjsi metoda zdbrany poceti. Steroidni hormony
antikoncepéni tablety se piesunuji do hormonalni osy smérem hypotalamus — hypofyza —
ovarium a jsou urceny k zdbrané ovulace. Hormondlni antikoncepci rozdélujeme na

kombinovanou estrogen — gestagenni nebo jen gestagenni. (Hruskova, 2009)
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Uginek této antikoncepce spo¢iva v zablokovani ovulace. Progestin, ktery tableta obsahuje
slouzi k ovlivnéni motiliti vejcovodii a naruSuje nidaci vejce. Velkou vyhodou této
antikoncepce je, ze nenaruSuje cyklus. Tabletky Ize uzivat i s piestavkami. Na trhu jsou nové
také neperoralni alternativy. Spada sem transdermalni antikoncepce Evra, ktera ma tydenni
aplika¢ni dobu, anebo naptiklad vaginalni krouzek, ktery uvoliuje 3 tydny nejnizsi davku

COC hormont po zavedeni do pochvy. (Hruskova, 2009)

2.3.5.1 Piirozend antikoncepce

Novinka v prvni kombinované hormonalni a pfirozené antikoncepci je Qlaira, ktera obsahuje
estradiol valerat. V téle ptsobi pfirozené¢ a méné zatézuje metabolismus jater. Podporuje
dobrou funkci endrometria. UdrZuje stabilni hladinu estradiolu, coz vede ke kontrolovani a
dobré funkci cyklu. (Hruskova, 2009)

2.3.5.2 Gestagenni antikoncepce

Je jind obsazenym gestagenem a uzivanim. Je vhodnou volbou pro zeny se zvySenym
rizikem TEN, DM, nebo onemocnéni jater. Peroralni forma uzivani mize ze zacatku spustit
nepravidelné krvaceni, ale s dal$im uzivanim nastava sekundarni amenorea. (HruSkova,
2009)

2.3.5.3 Nitrodélozni antikoncepce

Tento druh antikoncepce se odviji od zavadéni télisek rizného tvaru do délohy. V dnedni
dobé se vyrabi z plastickych hmot. Zmodernizovana téliska jsou obohacena médénym
dratkem, nebo v sobé maji synteticky hormon gestagen, ktery ma obdobné ucinky jako
hormon zlutého téliska vajecniku. T¢liska se vpravuji do d€lohy ambulantné, ne pod
anestezii. Vykon je ¢asto nebolestivy. Provadi jej Iékai 3-4 dny po menstruaci. Hrdlo dé€lozni
je totiz mirné oteviené a snad se s nim manipuluje a zavadi. T¢lisko se vpravuje specialnim
zavadécem, ktery je k tomu uréeny a uméld hmota téliska pomaha jeho ohebnosti pfi

zavadeéni a k rozevieni do piedepsaného tvaru T. Nejvétsi vyhodou télisek je jednoduchost

cvwr

v

metod. Jedné se 0 nejspolehlivéjsi metodu antikoncepce. (Pafizek, 2014)
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2.3.5.4 Antikoncepce a potraty

Rozdil mezi poctem provedeni umélych potrati a uzivanim nové, moderni antikoncepce je
dikaz kulturni vyspélosti kazdé zemé. V ekonomicky rozvinutych zemich je v soucasné
dobé evidovan snizeny pocet interrupci z divodu pouzivani kvalitnich a spolehlivych
antikoncep¢nich metod. Tyto skutecnosti pfispivaji k upevnéni sexualniho a reprodukéniho
zdravi. Ceska republika se diky témto parametrim zafadila mezi vyspélé evropské zemé,
které maji nizkou potratovost a vysoké uzivani antikoncepce. Zakony upravujici interrupci
maji kladny vliv i na ukazatele matei'ské Umrtnosti a nemocnosti. V zemich, kde je moznost
legélniho potratu problém, muze byt vysoka cena vykonu a provedeni interrupce nemusi byt
Vv zafizenich vefejného zdravotnictvi dostupné. Byvaji taktéz pouzivany zastaralé postupy a
téméf chyb nabizeni antikoncepcnich sluzeb po potratu. Pocet provedenych interrupci
celosvétove kolisa v rozmezi od 10 do 80 za rok na kazdych 1000 Zen ve véku plodnosti.
V primérnosti je to asi 35 potratii na 1000 Zen ro¢né. Pocet provedenych umélych preruseni
t€hotenstvi vypovida o kulturni vyspélosti obyvatelstva, zejména pfi rozsifeni spolehlivych
antikoncepénich metod. V rdmci Evropy je vysledovan napadny rozdil mezi zemémi
zapadnimi a vychodnimi (postkomunistickymi), kde je uroven potratovosti Casto 8x vyssi.
(Uzel, 2002)

V Ceskoslovensku, nebo v Ceské republice zatim nikdy nepievysil celkovy pocet potratil
nad poétem porodii. Ve srovnani s poétem porodi dosahl poéet provedenych interrupci v CR
maxima Vv letech 1988-1990. V CR byl podet potrat a interrupci vV poméru s jinymi
evropskymi zemémi vysoky. Druha polovina osmdesatych let minulého stoleti se da zafadit
k obdobim s nejvyssi potratovosti. V této dob&é druhy antikoncepce byly pozastaveny. Po
roce 1990 vyrazné ubylo umélych pieruseni t€hotenstvi, ktery pokracuje i nadale. (CZSO,
2015)

Zdravi neni zodpovédnosti jen nas vSech, ale je to véc, kterou sdilime s osobami, které
mohou rozhodovat o své budoucnosti. Na toto téma byl vytvofen model, ktery ma
zodpovidat za urcité vysledky. Nejen biologické procesy, jako jsou stresové reakce mohou

zapri¢init umrti plodu. (Kronenfeld, 2017)
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3 ZDRAVOTNI ASPEKTY INTERRUPCE

Je velmi dulezité zminit i mozna rizika interrupce. Komplikace, které mohou nastat, se
skladaji z psychické a somatické slozky. Nejéastéji je v 1ékarské literatufe popisovan tzv.
PAS - postabortivni syndrom. Tento nazev je souhrnny pro psychosomatické projevy bolesti
a zoufalstvi po umélém preruseni téhotenstvi. NejCastéji byva tento stav popisovan jako
bezmocnost a neschopnost vratit as. Je tieba si uvédomit, Ze interrupce sebou nese i mozna

somaticka rizika. (Kolektiv autort, 2000)

Na celém svété se celorocné rozhodne zhruba 46 milionti Zen ukoncit své t€hotenstvi
umélym potratem. Dvacet Sest milioni z nich Zije v zemich s liberalnimi potratovymi
zakony. Umélé ukonceni téhotenstvi je zde provadéno v dustojnych podminkach a potrat
provadi zkuSeny nemocni¢ni personal. Dvacet miliond zen vSak tento zakrok podstupuje
ilegaln€. Jedna se o Zeny, které jsou nuceny kontaktovat neprofesiondlni potratare. Dalsi
zdravotni komplikace a nemocnost Zen, které souvisi s umélym potratem se odrazi na

podminkach a provedeni vykonu. (Kucera, 2007)

A7 10 % Zen po potratu miize byt postizeno komplikacemi. Zivotu nebezpe¢né mohou byt

az U jedné pétiny z nich. (Kolektiv autort, 2000)

Na komplikace pti umélém pieruseni t¢hotenstvi ma vliv i mnoho jinych faktort. Podili se
na nich stafi t€hotenstvi, pouzita technika vykonu, nebo pocet t€hotenstvi Zeny. Vyznamnou
roli hraje operatér. Zalezi na jeho zkuSenostech a zru¢nosti. Podle udaji WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) na nasledky interrupce umira kazdy rok na svété kolem sedmdesati
tisic Zen. Pti¢inou toho je, Ze v zemich, kde je provadéni interrupce zakazano, vzrista pocet

komplikaci v disledku neprofesionalné ilegalné provadénych vykonu. (Kucera, 2007)

3.1.1 Komplikace interrupci

Nasledky interrupci délime na bezprostiedni, Casné a pozdni. VéEtsi krevni ztrata, poranéni
délozniho hrdla a perforace délozniho hrdla patéi mezi bezprosttedni. V raném stadiu
t€hotenstvi neni nutnd nasilna dilatace hrdla a diky zlepSeni techniky vykonu, ktery se
provadi v naprosté vétsing piipadt vakuumaspiraci kanylou, je vyskyt téchto komplikaci
prakticky zanedbatelny. Nejcast&jsi pfi¢inou naslednych samovolnych potrati a
pfed¢asnych porodii je poranéni vazivového apardtu pii dilataci délozniho hrdla.
V pokracujicim téhotenstvi patii k ¢asnym komplikacim délozni rezidua a zanétlivé

komplikace. Neuspésna metoda neni pfic¢ina a byva zptisobena piedevsim délozni anomalii,
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zanedbanou diagnostikou vicecetného t¢hotenstvi nebo nepoznanym mimodéloznim
téhotenstvim. Pii zlepSovani ultrazvukovych vysetfovacich technik patii naprosta vétSina

téchto komplikaci historii.

Psychické nasledky, zanéty vnitinich rodidel a poruchy menstrua¢niho cyklu zahrnujeme
mezi pozdni komplikace. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny neplodnosti, ktera nastava po pozanétlivé
obstrukci vejcovodi, patii zancty vnitinich rodidel, které zptisobuji zavleCeni infekce pii
ukonceni umélého téhotenstvi. Vylepsovanim techniky pfi této operaci jsou nasledky
postupné minimalizovany. Neprichodnost vejcovodi, kterd nastava po zanétu, lze feSit
asistovanou reprodukci. V souvislosti se zanétlivymi komplikacemi se mohou také

vyskytovat poruchy menstrua¢niho cyklu po provedeneé interrupci. (Kucera, 2007)

3.2 Postabortivni syndrom

Zena, kterd zjisti, ze je téhotna a neni na téhotenstvi a vychovu déti pfipravena, Geli
obrovskému mnozstvi emoci, které zkresluji realitu jeji situace do Kkatastrofické podoby.
Tato zena nenachazi oporu a pomoc v e svém okoli a ztraci pevnou ptidu pod nohama. Kazdy
dalsi den se ji v hlave skladaji scénaie o tom, jak jeji situaci neCekaného téhotenstvi vyftesit.

(Kolektiv autort, 2000)

3.2.1 Co je to postabortivni syndrom?

Postabortivni syndrom neboli PAS je soubor psychickych ptiznakd, které mohou nastat jako
nasledek umélého pieruseni te¢hotenstvi. Postizeny jsou v prvni fad¢ zeny, které potrat
prodélaly, ale mtize také poznamenat jejich muze. Pti¢ina vzniku postabortivniho syndromu
je potlaceni toho, co prozivame. (Kolektiv autort, 2000).

Poznamenanymi jsou i lékafi, ktefi tento zakrok provadeéji, ale také oSetfovatelsky personal.
Ptiznaky se n¢kdy projevuji az po delsi dobé po umélém potratu. Divod, pro¢ vznika toto
onemocnéni, je potlacovani prozitého. Trauma po potratu, nebo také postabortivni syndrom
byl prozkoumany, vefejnost s nim byla obeznamena a byl celkové potvrzeny. Zranéni v dusi
zachazi velmi daleko. VSechny Zeny, které uz nemohou najit zadné vychodisko z tohoto
problému, hledaji pomoc. V tomto sméru je dalezité spojit psychoterapii a duchovni pééi.
Umélé preruseni t€hotenstvi je velky zasah do piirozenych procesti zenského organismu. Dle

Zivotni situace Zeny mohou nastat psychosomatické a psychickée nasledky.

Téma potratt uvadi do rozpaki pravem stale vice lidi. Lidé, ktefi se potrati zastavaji, ¢asto

sméfuji k pravu zeny na jeji. Odptrcim potratu je vytykdno, aby nemysleli jen na dité, ale
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také na Zenu, matku. Kvuli této vytce je zajimavy védecky prizkum psycholozky jménem
Marie Simonove z univerzitni kliniky ve Wirzburgu. Podle ni mély dvé ze tfi zen po umélém
preruSeni téhotenstvi dlouhodobé pocity, které vedly k litosti a viné. Vyjimkou nebyly
deprese a stavy Uzkosti. Po Case se piidaly dalsi pfiznaky, ke kterym patiila migréna,
zalude¢ni a stievni potize, ale pfedevsim poruchy srde¢niho rytmu. Ve vztahu k partnerovi
dochézelo k citovému chladu, pocitim nenavisti a k sexualnimu distancu. Psycholozka
Maria Simonova upozoriuje, zZe Zena po provedeném vykonu nepocituje vysvobozeni, ani
Ulevu, a nenachazi ani vnitini klid. Spousta Zen pied zakrokem uvedla, Ze kdyby se partner

k situaci postavil kladné a s ditétem souhlasil, tak by potrat jako feseni nezvolila.

Ktest'anskym odptlircim potratu byva casto vytknuto, Zze upozoriiovanim na paté piikazani a
Boha samotného zenam zpusobuji vycitky svédomi, které by jim jinak nevznikaly. (Kolektiv
autort, 2000)

3.2.2 Mutzi a jejich problémy s téhotenstvim

Castou piiginou, pro¢ Zeny podstupuji potrat je, Ze citi od svych partnerii uréity odstup.
Technicka univerzita v Mnichové se zabyvala studii Institutu pro psychosomatickou
medicinu, psychoterapii a medicinskou psychologii. Na problémy spojené s téhotenstvim
byly polozeny otazky sto tficeti parim. Muzi odmitli nést zodpovédnost za provedeny potrat
a potom jeho provedeni citili Glevu. Z toho vyplynulo, Ze nemaji tuseni, jaké nasledky ma
zakrok na Zenu, a to jak zdravotni, tak i psychické. Jako vysledek riznych Setfenich
psycholozka Helga Roeder fika, Ze v osmdesati procentech dochazi ke svoleni k potratu
spise od muze. Ten vétsinou dité nechce. Muzi se Vv této situaci neumgji chovat hezky a
sluné k Zendm a emoéné si drzi od partnery odstup. Zeny si tuto problematiku berou velmi
osobné, trapi je to a dochézi k pocitu ménécennosti. Pro Zenu je vétSinou jako jediné svétlo
na konci tunelu to, kdyz ji muz slibi vidinu ditéte pozdéji.

U nés se v téhotenskych poradnach Zenam vzdy tika, Ze na dals$i nav§tévu s nimi maze piijit
I partner, muzi vSak toto Casto odmitaji. Nejvice argumentuji pracovnim vytizenim a zenam
vadi, ze jim manzel, ¢i partner nechce délat doprovod-citi se ménécenné a zklamané. Ovsem
je druha skupina zen, které chodi radéji sami. Diivodem je strach, Ze by na n¢ byl ze strany
partnera vyvijen velky natlak na uskuteénéni potratu. Nékteré Zeny uz s partnerem ani neziji,

proto se tito obcas ani nedozvi, Ze jsou otci. (Kolektiv autorti, 2000)
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3.2.3 Psychickych problému po interrupci pribyva

Stale vice se objevuji Zeny s psychickymi problémy po umélém pieruseni téhotenstvi. Zeny
do poraden nejdiive dochazi kvili manzelskym neshoddm. Problémy v domacnosti i
s okolim vétsinou zpusobuji Zeniny psychosomatické poruchy. Spousta zen piichazi hned po
umélém ukonceni téhotenstvi. Jsou pouceny o tom, Ze v pripad¢ jakéhokoliv problému je
nutné ho hned zacit fesit a piijit napt. do poradny. Tento problém ptiznavaji spiSe zeny nez
muzi. Muzi maji obtiZe se svéfovanim svych vlastnich pocitt a jejich projevy v souvislosti

se Zenou, natoz s potratem. (Kolektiv autori, 2000)

3.2.4 Prod je téZké vyrovnat se s interrupci?

Nase malé déti, které jsme potratily, sice nedivime, ale smutek muze trvat kratsi dobu nez

N 24

trvat 1 nékolik let.

Smrt je t€Zka, neskute¢na a téZce uvéfitelna zalezitost, ale je velmi dulezité najit proti smutku
pomoc. Zenu v této situaci nelze odbyvat nepravdivymi slovy, je nutné ji sdélit celou pravdu.
Avsak stdle je malo Zen, které dokézi otevien¢ pfiznat a probirat své bolesti, spojené

s potratem. (Kolektiv autorti, 2000)

3.2.5 Priznaky post abortivniho syndromu

Vsechny nemoci jsou doprovazeny symptomy, které jsou pro ni specifické a nezalezi na tom,
zda je psychického ¢i fyzického puavodu. Ihned poté, jakmile odbornici rozpoznaji
symptomy, mohou nemoc déle diagnostikovat a poté zahdjit 1é¢bu. Postabortivni syndrom
je specificky svym velkym mnozstvim pfiznaku. Piiznaky se v§ak mohou u riznych Zen lisit,
navic se mohou projevit bud’ okamzité nebo az po nékolika letech. (Freedov, Salazarovi,
2008, s. 19-20)
3.2.5.1 Popis obecnych piiznakii

e Uzkost

e Deprese

e Uzivani alkoholu a drog

e Zlost

e Pocit bezradnosti a bezmoci
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e Litost (Freedova, Salazarovd, 2008, s. 19-20)
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4 PRAVNI ASPEKTY INTERRUPCE

Interrupce a jeji problematika je upravena zdkonem ¢.66/1986 Sb. a provadéci vyhlaskou €.
75/1986 Sh.

Nesmi byt opomenuto, ze pokud je provedena interrupce Zené ve véku 16-18 let, je
zdravotnické zatizeni povinno informovat o tom jejiho zdkonného zastupce (§ z, odst. 2). Je
tifeba zminit také § 10 zékona, ktery zakazuje provedeni umélého pieruseni t€hotenstvi
cizinkam, které se v Ceské socialistické republice zdrzuji pouze piechodné. (Cepicky,
Libalova, 2005)

4.1 Vyvoj pravni tpravy v Ceskoslovensku

V Ceskoslovensku se pravni ¥ad setkal s problémem interrupce v souvislosti s vykladem
trestni ochrany lidského plodu v trestnim zakoné z roku 1950 viz § 218 — usmrceni lidského
plodu). Ceskoslovenské zakonodarstvi bylo pod vlivem sovétské pravni Gpravy. (Cerny a
Schelleova)

Dulezité jsou i vyjimky, a to napft. kontraindikace prodé¢lané interrupce, ktera byla vykonana
v pfedeslych Sesti mésicich; Zeny, které uz dvakrat rodily; Zeny stari tficeti péti let a
podezieni, ze téhotenstvi vzniklo v ramci trestné Cinnosti (napiiklad znasilnéni). Mezi
vyjimkami neni prokdzana vrozena vada plodu ani ohroZeni na zivoté Zeny coZ je
k zamysleni. Umélé pferuseni je mozné provést i po dvanactém tydnu té¢hotenstvi. Interrupci
provadi zatizeni Gstavni péde, coz stanovuje § 6 vyhlasky. Podstatné je sdéleni vyboru Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP, Ze stacionaf je zafizenim ustavni péée ve
smyslu vyhlasky, kterou se provadi zdkon o umélém pieruSeni téhotenstvi. Seznam
zdravotnich indikaci interrupce je pfilozen k vyhlasce. Je zasadni, aby specialista jiného
oboru, ktery se musi vyjadtit k indikaci, ji podal tak, jak je vazana ve vyhlasce. (vybrané
pravni normy)

Jednim z dalsich dulezitych meznikt vyvijejici se pravni Upravy interrupce bylo vydani
zakona €. 68/1957 Sb., ktery se tidil sovétskou upravou a upravou nckterych dalSich zemi
sovétského bloku a upravil nové tuto problematiku. ,,,V zajmu dalSiho rozsifeni péce o
zdravy vyvoj rodiny, ohrozované $kodami zptisobenymi pii umélém pieruseni t€hotenstvi
na zdravi a Zivotech zen jsou nezadkonné zakroky nesvédomitych osob a mimo zdravotnicka
zafizeni.*“ (8 1 cit. zdkona). Zacaly byt stihany osoby, které z trestniho hlediska provedly

nelegaln¢ interrupci. Sama Zena se trestniho ¢inu nedopustila.
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Pravni Gprava provedena zdkonem ¢. 68/1957 Sb. vychazela v zasad¢ z téchto zakladnich
principt:

- Ochrana zeny pied poskozenim na zdravi, popiipadé¢ Gmrtim zdsahy neodbornymi a
nelegalnimi

- prioritni ochrana zdravi Zeny pfed zrozenim ditéte

- nenahraditelny souhlas Zeny k interrupci

- provedeni interrupce na zadost Zeny po piedchozim povoleni v komisi, ze zdravotnich a
jinych dalezitych divodit hodnych zvlastniho zietele,

- umglé pieruseni téhotenstvi neni 1é¢ebné preventivni pééi (Cepicky, Libalova, 2005)

4.1.1 Vybrand ustanoveni pravnich norem

§ 1 Ugel zakona, ktery upravuje preruseni téhotenstvi se zfetelné zaobira ochranou Zivota a
zdravi zeny v zajmu planovaného a odpovédného rodi¢ovstvi stanovi podminky pro jeho
provadéni.

8§ 2 Predchézet nezadoucimu t€hotenstvi by se mélo vychovou K planovanému rodi¢ovstvi a
odpovédnému rodiovstvi v roding, ve Skole nebo ve zdravotnickych zatizenich.

8 3 Bezplatné se Zen¢ poskytuji prostiedky k zabranéni téhotenstvi

Podminky pro umélé preruseni t€hotenstvi

§ 4 Zend se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozada, nepfesahuje-li
t¢hotenstvi dvanact tydni a nebrani-1i tomu jeji zdravotni divody.

§ 5 Zené lze uméle prerusit téhotenstvi ze zdravotnich diivodi s jejim souhlasem nebo
Z jejiho podnétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo jde
0 geneticky vadny vydoj plodu.

§ 6 (1) Zeng, ktera dovrsila Sestnéct let, 1ze uméle prerusit tdhotenstvi podle § 4 se souhlasem
zakonného zastupce, popiipad¢ toho, jemuz byla svéiena do vychovy.

(2) Jestlize bylo podle 8 4 umé¢le pieruseno te¢hotenstvi Zzen€ ve véku od Sestnacti do osmnacti
let, vyrozumi o tom zdravotnické zafizeni jejiho zakonného zastupce. (Cepicky, Libalova,

2005)
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4.2 Pravo na interrupci

Pravo na bezpe¢nou a legalni interrupci bylo hlavni téma Zenského hnuti v 60. a 70. letech
20. stoleti. Do druhé viny feminismu v zapadni Evropé a USA pattilo rozhodovat o vlastnim
téle. Diskuse a stiety, které se tykaly prava zen na interrupci, vedly k nové definici
autonomie Zen, jejich svobod, reproduk¢nich prav a matefstvi. Prvni nazory na umélé
pieruseni t&hotenstvi se v Ceskoslovensku formovaly uZz v prvni poloving 20. stoleti a
predchazelo se tak legalizaci potratii ze socialnich davoda. Interrupce a jeji legalizace byla
v obdobi realného socialismu chépana a feSena jinak nez v zapadni Evropé a severni
Americe.

Legislativni modely, které upravuji pristup k interrupci, mohou byt charakterizovany bud’to
jako ,,terminové modely** anebo ,,indika¢ni modely*‘. Zakon udava lhutu, do které je mozné
téhotenstvi ukoncit na zadost zeny (po uplynuti této lhlity je mozné interrupci provést pouze
z vaznych duvodu, jako je naptiklad ohrozeni zivota Zeny.) V indika¢nim modelu jsou
uvedeny indikace, diky kterym je mozné t€hotenstvi legalné ukoncit. Ty mohou byt odlisné
od piisné fyzicky zdravotnich divodd az po diavody psychického zdravi matky ¢i
socioekonomické divody. Oba tyto typy se mohou nekdy kombinovat, n¢kdy je tézké je
rozlisit. 'V Nizozemi je dtvod Kumélému ukonéeni téhotenstvi, pokud je Zena
v bezvychodné situaci a pravo na posouzeni situace a ud€leni rozhodnuti ma jen vyhradné
ona. V prosazovani reforem hralo daleZitou roli feministické hnuti, které zastavalo nazor, ze
nejvetsi pravo rozhodovat o interrupci je dano jen lékarskym odbornikim. (Dudové, 2012)
Legislativa ale neni jedina, kdo urcuje, jestli a v jaké mife Zeny mohou podstoupit interrupci.
Outshoorn (1996) popisuje nékolik zabran, které mohou pfistup k interrupci znacné omezit.
Mimo pravidla dané zakonem se jedna o skute¢nou implementaci daného zakona — jestli
v zemi, které se to tyka, je dostatek nemocnic ¢i klinik, které interrupce provadéji a jestli
maji dostatek kvalifikovaneho personalu ochotného interrupce provadét.

Dalsi z dilezitych problému, ktery by mohl pickazet, je cena za interrupci. Zda a jaky
poplatek musi Zzena uhradit a jaké okolnosti se k nému poji. Ve vét§iné zdpadoevropskych
zemi je interrupce, kterd se provadi v ramci zdkona, hrazena zdravotni pojistovnou.
Poslednim z ovliviiyjicich faktoru je pfistup k legélni interrupci. Dostupnost provedeni
tohoto zadkroku neni v kazdé zemi stejna. JeSt€¢ dnes se muzeme setkat s tzv. potratovou
turistikou, kdyz zeny cestuji do okolnich zemi, kde mohly legalné interrupci podstoupit.

Mnohdy to urychlilo vyvoj legislativy v zemi, odkud vyjizdéli. (Dudova, 2012)
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4.3 Legalizace interrupce v Ceskoslovensku

Interrupce v Ceskoslovensku byly v porovnani se zapadoevropskymi zemémi uzakonény
velmi brzy, v dobé po 2. svétové valce. Na rozdil od zapadni Evropy vsak legalizace nebyla
v dtsledku tlaku obcanské spolec¢nosti a feministického hnuti, ale spiSe byrokratickym
rozhodnutim. Interrupce byla v roce 1955 uzakonéna v SSSR a nasledné i v okolnich zemich
vychodni Evropy. Nékteré zdroje uvadi, ze povoleni interrupce v roce 1957 v nasi zemi

podléhalo politickému rozhodnuti Sovétského svazu. (Dudovd, 2012).

4.4 Prijeti zakona o interrupci

Od schvalovani a uplatiiovani zakona ¢. 68/1957 probihaly neustalé zmény. Bylo to
zpusobeno bud’ rozhodnutim statnich a stranickych piedstaviteli, nebo ekonomickou a
demografickou situaci, ktera se v 60. a 70. letech neustale ménila. Jakmile byl zakon pfijat,
vyhlasila se ro¢ni lhita, po které se hodnotily vysledky a dopady na zdravi Zen. Vysledky
byly velmi nepiiznivé, velké procento piipadd vedlo ke komplikacim po provedené
interrupci (naptiklad neplodnost, pied¢asny porod). VEtsi vystraha sméfovala na zeny, které
jesteé nerodily nebo byly v mlad$im véku. Od zacatku diskuse o interrupénim zakonu byl
kladen duraz na riziko budouci plodnosti zen. Ke komplikacim dochazelo diky metodam,
jakymi byla interrupce provadéna. V prubéhu 50. a 60. let zacala mira plodnosti klesat. Podle
Kvéty Jechové predstavoval zakon 68/1957 obrovsky zasah do reprodukce. V disledku
velkého prirtstku potrati v nasledujicich letech po piijeti zakona byla ustanovena Statni a
pozdéji Vladni popula¢ni komise jako poradniho a koordina¢niho organu vlady v oblasti
politiky. (Dudovd, 2012)

Pravni Uprava je dana zdkonem ¢&. 66/1986 Sb., o umé&lém preruseni t€hotenstvi a provadéci
vyhlaskou ¢.75/1986 Sb. V téchto danych pravnich predpisech jsou uvedeny dva druhy, jak
fesit interrupci v rdmci prava. Interrupce se muzZe provést v navaznosti na Zadost Zeny.
Zakonodarce vychazi z prava zeny, ktera muze rozhodovat o svém matetstvi.

Aby mohlo byt umélé pieruseni t€hotenstvi provedeno, je dulezité splnit zakonem stanovena
Kritéria. Prvni z podminek je pisemna zadost Zeny o interrupci. Tuto zadost ma Zena pravo
vzit kdykoliv zpét pred samotnym za¢atkem vykonu. Zena nemusi uvadét diivod, pro¢ se
rozhodla t¢hotenstvi ukoncit, to ale nesmi pfesahovat 12 tydni a umélému preruSeni
téhotenstvi nesmi branit jiné zdravotni diivody (zdravotni stav zeny, zanétlivd onemocnéni,
interrupce, od které neuplynulo Sest mésicii). Jako vyjimka je situace, pokud zena rodila

dvakrat, nebo je star$i 35 let, anebo ot¢hotnéla v diisledku trestné ¢innosti. Ceska trestné
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pravni Uprava navazuje na tuto problematiku trestnim zakonem § 227 az 229. Tento zakon
popisuje trestny ¢in nedovoleného preruSeni téhotenstvi, ktery je trestnym ¢inem proti
zaCinajicimu zZivotu. Ochrana je kladena na kli¢ici plod a zivot matky. Hranice je zde zac¢atek

porodu, od tohoto okamziku by §lo o vrazdu. (Molnérova, 2001)

4.4.1 Interrupéni zakon v jinych zemich

Zajimava situace, ktera se déje okolo interrupce, je naptiklad v Polsku. Po Malté je tato zemé¢
jedinym evropskym statem, kde Zeny nemaji piistup k pozadani o umélé pieruseni
t€hotenstvi. Divody, kdy je tady mozné provést interrupci, jsou pouze ohrozeni zivota
matky, znasilnéni nebo incest a velmi zavazné postizeni plodu. Za témito zakroky polské
Zeny musi jezdit dalekou cestu do zahrani¢i. Pokud nemaji dostatek financi, musi nasledn¢
porodit nechténé dité. Z prizkumu vetfejného minéni plyne, Zze 45% obyvatel je pro
liberalizaci zdkona a 43 % polskych ob¢anti souhlasi s jeho soucasnosti.

Polské zeny dostaly pied sto lety volebni pravo a byly tak jako jedny z prvnich, které mohly
rozhodovat o své zemi a jejim osudu. Stejné tak bylo Polsko mezi prvnimi zemémi, kde byla
povolena interrupce. V dnesni dobg, po sto letech se, ale zeny nemohou rozhodovat, zda si
nechaji dité nebo ne. Je zde velky problém dosédhnout na ,pilulky po‘‘ (post-koitalni
antikoncepce), ale také béznou antikoncepci. Polsti 1ékafi je nepiedepisuji, ani v [ék&rnach

neni hormonalni antikoncepci z nabozenskych dtvoda dostupna. (Hamplové, 2018)
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5 ETICKE ASPEKTY INTERRUPCE

V nasi kultuie je uz po staleti a tisicileti etika soucasti filosofie a teologie. Tyto discipliny se
zakladaji na lidském rozumu a probouzeji nadé¢ji, Ze rozum je schopny problémy moralky
vyfesit. (Simek, 2015)

Reseni a problematika interrupce jsou obvykle doprovazeny objasiiovanim po¢atku lidského
zivota. (Bahounek, 2007)

Otéazkou je, od jaké nasi cesty zac¢ind Zivot? Na jeji odpovéd je spousta odlisnych ndzort,
které jsou jiné svym opodstatnénim. Pokud pomineme skutecnost, ze za zacatek lidského
Zivota je obvykle oznacovano poceti nebo porod. Jednou z Uvah je i to, ze zivot zacina az
Vv ur¢itém okamziku prenatalniho vyvoje. V literatufe, ktera je nam dostupna, jsou uvadény

téi hlavni nazorova pojeti — duchovni, filozofické a biologické. (Willke, 1993)

5.1 Etika duchovni

Interrupce byla dfive nazyvana jako vyhnani plodu z t€la matky. Ve stfedovéku byl tento ¢in
povazovan jako nejhorsi zlocin ze vSech. (Jahodarova, 2017)

Podle kiestanstvi novy Zivot vznika v okamziku, kdy se vajicko oplodni. Tento pocinajici
Zivot neni zivotem matky ani otce, ale je Zivotem nové zacinajici lidské bytosti, kterd se
vyviji samostatné. Toto uceni se vztahuje k poznatkim, které se tykaji biologie ¢lovéka. Ta
fika, ze oplodnénim dochazi k uréeni biologické identity nového jedince. (Donum Vitae,
2006) Dle ktestanského uceni neni ¢lovék pouze télesnou bytosti, ale byl obdafen
nesmrtelnou dusi, kterou stvofil bih. (Bahounek, 2007)

Stvofeni duse je rozhodujicim okamzikem pii vzniku nového zivota. Vzhledem k tomuto
faktu je nenarozené dit¢ brano za clovéka, ktery ma jako vSichni nadé¢ji a pravo na vé&cny
zivot. (Willke, 1993).

Kfiestanstvi dava lidskému zivotu velkou uctu a dustojnost, z tohoto divodu ma cirkev
negativni postoj k umélému ukonceni t€hotenstvi. Dava najevo, Ze neni mravné piipustné. |
nenarozené dit€¢ ma pravo na zivot hned po poceti a umélé ukonceni t€hotenstvi je brano jako
usmrceni nevinného Zivota, které je brano jako hiich. Diikazy mtizeme najit v Didaché,
Vv Barnabasov¢ listu, u Tertuliana a Augustina stejné jako v cirkevnich soucasnych
dokumentech jako naptiklad Evangelium vitae. V ostatnich nabozenstvich neni nesmrtelna

duse tak zna¢na jako u kiest’and. (Rotter, 1999)
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V historii se Zzeny branily nechténému otéhotnéni. Potraty mély fungovat jako nahrada za
neexistujici nebo nefunkéni kontracepci, obvykle byly poslednim a zoufalym vychodiskem
znouze. Vyznamnou Ulohu ve vnimani umélého pieruSeni tehotenstvi hralo obdobi
oficialniho pfijeti kiest'anstvi, které s sebou neslo vazané normy. Odsuzovaly umélé vyhnani
plodu, jeho vyvolanim Zena riskovala sviij Zivot. Zena mohla lehce podlehnout trvalym
nasledkim neodborn¢ provedeného vykonu. Tresty za tento zakrok spocivaly v probiti srdce
ktilem, zahrabanim za ziva nebo milosrdné&jSim stétim mecem.

Ve stfedovéku se piipoustéla novoveéka legislativa polehcujicich okolnosti, napiiklad
vyvolani potratu bez zlého umyslu. V tomto ptipadé Zena podstoupila pouze télesny trest,

nebo pokani. Velkou roli hrélo i staii plodu. (Jahodarova, 2017)

5.2 Etika filozoficka

V oblasti filozofie by mohl byt lidsky zivot popisovan mnoha zpasoby. Né&ktefi lidé se
ptiklané¢ji naptiklad k nézoru, ze lidsky Zivot je zapocat porodem, dosahem tirovné védomi,
stupném zivotaschopnosti a sob&stacnosti, nebo télesné ¢i rozumové dokonalosti. (Willke,
1993)

Z filozofického hlediska na otazku zacinani lidského Zivota nalézame hned nékolik
odpovédi. Platon a Aristoteles byli feéti filozofové, ktefi oznacovali pocatek zivota jako
lidskou bytost, kterd by byla schopna se pohybovat bez zasahu nékoho ciziho. (Blecha, 1998)
Od toho se odviji nazor, ze zivot ditéte zac¢ina od okamziku, kdy matka zacina citit jeho
pohyby. Pro nékteré je moment rozhodnuti uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni
sliznici. (Willke, 1993)

Dalsi filozofické teorie ohrani¢uji zacatek Zivota ¢lovéka urcitym stupném biologického
vyvoje plodu — pocatek srde¢ni ¢innosti, nebo pocinajici rozumovou vyspélosti. (Sagan,
1997)

Otazkou zustava, kdo je Cloveék, osoba nebo osobnost. Existuji téi pfistupy k této
problematice. Prvni ptistup spoc¢iva v urCeni genetiky, kdy oplozené vaji¢ko se povazuje za
¢loveéka od zacinajiciho vyvoje. Ve druhém piistupu hraje roli prostredi. Kazdy clovek je
vybaveny lidskym genetickym kodem, ktery spo¢iva v rozvijejici se pod urcitymi vnéjSimi
vlivy. Tieti ptistup K tomuto problému je odkazan na zaklad socialnich vliva, kdy se

¢loveékem stavame az po narozeni. (Jemelka, 2008)
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5.3 Etika biologicka

V této oblasti se od samotného pocatku lidského Zivota vyuziva znalosti embryologie,
fetologie a 1ékatské védy. (Willke, 1993)

Od padesatych let 20. stoleti zastava embryologie nazor, ze existence nového jedince zac¢ina
oplozenim. Z toho vychazi podstata splynuti dvou pohlavnich bungk, které jsou zralé-
vajicka a spermie. V oblasti biologie a predevsim genetiky v né€kolika poslednich
desetiletich ptibylo Vv této oblasti spousta objevi, které zminény zakladni poznatek
nepopiraji, ale souhlasi s nim. (Cerny, 2011)

Clovék je ¢loveékem v kazdé fazi svého vyvoje, embryo je pIné danym ¢lovékem a &lovek se
¢lovékem nestava.

Lidska bytost buduje svou existenci oplozenim vaji¢ka, kdy vznika kombinace genti. Soubor
informaci je zakddovan v bunééném jadie zarodku, které jsou dilezité pro fyzickou
existenci, vyvoj a vSechny vlastnosti jedince, kterych je potieba pro jeho fungovani. Timto
se vytvaii biologicka totoZnost noveého lidského jedince. Od zacatku je novy jedinec
nositelem svych originalnich vlastnosti, které patii jen jemu. Napiiklad pohlavi, krevni
skupina, barva oci, vlast, typ postavy, antigenni struktura. Tyto vlastnosti se neméni ani
vyvojem plodu v déloze, ani po jeho narozeni. Oplozenim zacina vznik a historie lidského
Zivota, v némz kazda z jeho vyjimecnych vlastnosti chce svij ¢as, aby se mohla projevovat

a zacit pusobit. (Pohunkova, 1991)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILVYZKUMNEHO SETRENI

Ve své bakalarské praci jsem si na zakladé dotaznikového Setfeni stanovila 1 hlavni cil a 3

diléi cile.

1. cil — Kolik respondenti a respondentek je obeznameno v oblasti

interrupce.

o4

2. dil¢i cil — Zdali by vérici respondent nebo respondentka souhlasili

s interrupci a za jakych podminek
3. dil¢i cil — Zdali zena podstoupila interrupci a pro¢

4. dil¢i cil — Kolik Zzen mélo komplikace po interrupci

6.1 Metodika vyzkumného Sefeni

Pro zpracovani praktické Casti jsem si zvolila formu kvantitativniho Setfeni technikou
polostrukturovaného dotazniku. Setfeni probihalo online na internetu prostfednictvim
dotaznikového portalu survio.cz a bylo zaméfené jak na zenské, tak muzské respondenty —
viz. Piloha ¢. 1. MoZnost sbéru odpovédi nebyla omezena, ale ke koneénému terminu, kdy
byl dotaznik online, odpovédélo 100 respondenti. Z toho bylo 86 respondentek a 14

respondentql.

6.2 Popis dotazniku a respondentii

Dotaznik byl zaméfeny na zeny a muze. VEkové rozmezi bylo omezeno od 15 do 50 let.

V Gvodu bylo uvedeno, jaky je ti¢el dotazniku a ze je zcela anonymni. Dotaznik obsahuje 21
otdzek ztoho jsou 2 polouzaviené a 19 uzavienych. Dotaznik byl sdilen online
prostiednictvim portalu survio.cz. Z davodu pandemie Covid19 byla zvolena online podoba
dotazniku namisto tiSténé.

Jako prvni otazka v dotazniku byla na vybér pohlavi a druha otazka zamétena na vék. Otazky
¢islo 3,4 .,5,6,7,8,9, 10, 11 jsou zamétené na znalost respondentek a respondentt v oblasti
interrupce a odpovidaji na prvni, hlavni cil mého Setfeni. Otazky ¢islo 12, 13 jsou zaméiené
na véfici respondentky ¢i respondenty, zda by podstoupili interrupci a za jakych podminek

odkazuji na druhy dil¢i cil. Tato otazka je pro mé obzvlast’ dulezitd, protoZe jsem sama véfici
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a je zajimavé, jaky maji na tuto situaci riznorody ndzor ostatni, protoze i kdyz respondentky
¢i respondenti byli véfici, odpovédi znély razné. Otazky ¢islo 14, 15, 16, 17, 18 jsou
postaveny pouze pro zeny. Odkazuji na treti dil¢i cil, zda zena podstoupila interrupci a prog¢.
Otazky cislo 19, 20, 21 jsou zaméfené na Zeny, které interrupci podstoupily a mély po tomto
zakroku néjaké komplikace. K t€émto poslednim tfem otdzkdm se vztahuje ¢tvrty dilci cil a

to, kolik zen mélo komplikace po provedené interrupci.

6.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery se zabyval informovanosti zen a muzi
v oblasti interrupce, byl respondentim K dispozici online na internetu prostiednictvim
portalu survio.cz. Dotaznik bylo mozné vyplnit béhem jednoho mésice sbéru odpovédi.

Dotaznikového Setfeni se tcastnilo 100 Zen a muzd, presnéji 86 respondentek a 14

respondentti. 76 respondentek a respondentt bylo véticich.
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Otazka ¢. 1 — Jste..?

Jste..?
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Graf 1: Pohlavi respondentti

Prvni otazka byla rozdélena na pohlavi respondentl. Dotazniku se ucastnilo 100

respondentti. 80 (86 %) respondentek a 14 (14,0) respondentd.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
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Graf 2: VEk respondentt

Druha otazka byla zaméfena na vék. Vékova hranice byla omezena hranici 15-50 let. Na
vybér byly 4 vékové kategorie 15-20 let, 20-30 let, 3040 let, 40-50 let. Z toho 16 (16 %)
respondenti spadalo do vékové kategorie 15-20 let. Nejvice odpovédi bylo v rozmezi 20—
30 let- 67 (67 %) respondentl. Nejméné odpovédi bylo ve vékové kategorii 30—40 let, kdy
odpovédélo pouze 8 (8 %) respondentti. Do posledni vékové kategorie 40-50 spadalo 9 (9
%) respondent.
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Otazka ¢. 3 — Vite, co to znamend interrupce?

Vite, co to znamena interrupce?
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Graf 3: Informace o interrupci ¢. 1

Tato otdzka byla sméfovana k tomu, zda respondenti znaji definici interrupce. K dispozici
byly 4 moznosti odpovédi. 99 (99 %) respondenti odpovédélo spravné a 1 (1 %) mylné.

Z toho vyplyva, Ze témét vSichni jsou obeznameni S timto pojmem.
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Otazka ¢. 4 — Interrupce je u nas?

Interrupce je u nas?
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Graf 4: Informace o interrupci €. 2

V této otdzka jsem se zabyvala znalosti, zda je u nas interrupce povolena, nebo zakazana.
V Ceské republice je interrupce povolend. Spravné odpovédélo 96 (96 %) respondentii a jen
4 (4 %) chybné.
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Otazka ¢. 5 — Znate vSechny zdravotni nasledky interrupce? (moZno vybrat vice

odpovédi)

Znate vSechny zdravotni nasledky interrupce? ( mozno vybrat vice odpovédi )
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Graf 5: Informace o interrupci €. 3

Tato otazka se zabyvala informovanosti respondentt v oblasti interrupce. K dispozici bylo
6 odpovédi, které mohli respondenti vybrat bylo mozZno vice spravnych odpovédi. Spravné
odpovédi znély: Zanéty delohy, pochvy, mozna sterilita, opakované potraceni a psychické
nasledky. Ne vsichni vybrali vSechny spravné odpovédi. Nejvice zvolili opakované
potraceni, které vybralo 81 (81 %) respondentt. Hned za nim byly psychické nasledky, které
zvolilo 80 (80 %) respondentt. Tieti nejéastéjsi odpovedi byly zanéty délohy a pochvy 73
(73 %). Posledni spravnou odpovéd’ zvolilo 71 (71 %) respondenti. Spatnou odpovéd’
nezvolil nikdo. Domnivam se, ze i kdyz nezvolili vSichni respondenti spravné odpovédi,

V této otazce obstali velmi dobfe.
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Otazka ¢. 6 - Myslite si, Ze ma nenarozeny plod pravo na Zivot?

Myslite si, Ze ma nenarozeny plod pravo na Zivot?
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Graf 6: Informace o interrupci €. 4

V této otazce jsem se zabyvala nazorem Zen a muzi k zivotu a interrupci-jaky maji nazor na
plod a jeho zivot. K dispozici bylo na vybér 5 odpovédi. 46 (46 %) tazanych odpovédeélo ze
ano a 3 (3 %) odpovedéli, Ze ne. 33 (33 %) respondenttt odpovédelo, Ze spise ano a 7 (7 %)
odpovédélo spise ne. Posledni odpovédi bylo nevim, kterou zvolilo 11 (11 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 7 — Vite, co je to postabortivni syndrom? (moZno vybrat vice odpovédi)

Vite, co je to postabortivni syndrom? { mozno vybrat vice odpovédi)
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Graf 7: Informace o interrupci €. 5

Tato otazka se zabyvala tim, zda respondentky a respondenti vi, co je to postabortivni
syndrom a jak se projevuje. Spravné odpovedé€li vSichni dotazani, ale ne vSichni vybrali 3
spravné odpovédi. Na vybér bylo 5 odpovédi a bylo mozno jich zvolit vice. Prvni dvé $patné
odpovédi nezvolil nikdo. Nejvice vybrali odpovéd’ deprese, kterou zvolilo 73 (73 %)
respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovedi byly navaly uzkosti a zlosti, kterou zvolilo 72 (72

%) tazanych. Tteti spravnou odpovéd zvolilo 50 (50 %) respondentt.
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Otazka ¢. 8 — Vite, jaka se pohybuje cena za interrupci?

Vite jaka se pohybuje cena za interrupci?
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Graf 8: Informace o interrupci ¢. 6

Tato otazka méla sméfovat k informovanosti respondentek a respondenti v oblasti ceny za
provedenou interrupci. K dispozici byly ¢tyfi odpovédi. Spravnou odpoveéd’ 5000,- az 7 500
K¢ zvolilo 20 (20 %) tazanych. V kazdém zafizeni je cena za tento vykon ruzna, ale
nejcastéji se pohybuje v tomto rozmezi. Nejvice respondentd 39 (39 %) zvolilo odpoveéd
,viubec netusim*, coZ je k poméru spravné odpovédi daleko vic. 5 (5 %) zvolilo 1500 K¢ az
2000 K¢&. Dalsi chybnou odpovéd’ zvolilo 12 (12 %) dotazovanych, a to byla ¢astka 3500
K¢. Posledni moznost 5000 K¢ zvolilo 24 (24 %) respondent.
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Otazka ¢. 9 — Souhlasite se svobodnou volbou interrupce?

Souhlasite se svobodnou volbou interrupce?
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Graf 9: Informace o interrupci ¢. 7

Tato otazka byla poloZena pro zjisténi, kolik respondentek a respondenti souhlasi se
svobodnou volbou interrupce, ktera neni ni¢im podminéna, ale je to pouze volba Zeny. Ze
100 odpovedi bylo 63 (63 %) ,,ano*, poté pak 19 (19 %) odpovédelo ,,spisSe ano®. ,,Spise ne*
a ,,nevim“ odpovédélo 7 (7 %) respondentii stejné. Nakonec 4 (4 %) ,,ne, coz je velky

nepomér k tém, ktefi s ni souhlasi.
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Otazka ¢. 10 — Znate ve svém okoli nékoho, kdo interrupci podstoupil?

Znate ve svem okoli nékoho, kdo interrupci podstoupil?
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Graf 10: Informace o interrupci ¢. 8

Tato otazka byla polozena z diivodu, zda respondentky a respondenti znaji ze svého okoli
Zenu, ktera interrupci podstoupila. Ne vSechny Zeny o této situaci mluvi a nékteré se s ni
sveii bez problému. Mnohdy totiz Zena umélé ukoncéeni t¢hotenstvi podstoupi, aniz by o tom
nékomu fekla, a ¢asto se nesvefi ani svému partnerovi. Na vybér bylo 5 moznosti odpovédi.
Odpoved ,,ano* a ,,ne* zvolilo 43 (43 %) respondentii. Poté 7 (7 %) zvolilo ,,spiSe ne“ 4 (4

%), ,,spiSe ano*“ a 3 (3 %) ,,nevim*.
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Otazka ¢. 11 — Souhlasite s tim, Ze je moZné provést interrupci od 16 let bez souhlasu

rodic¢u?

Souhlasite s tim, Zze je mozné provést interrupci od 16 let bez souhlasu rodi¢(?
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Graf 11: Informace o interrupci ¢. 9

V této otézce jsem se zabyvala, zda respondentky a respondenti souhlasi, se svobodnou
volbou interrupce, predevsim, Ze je povolena Zendm od 16 let. Na vybér byly 2 odpovédi a
nejvice zvolilo 63 (63 %) ze 100, Ze je to jesté dité, o které se staraji rodice, jsou jeho zakonni
zastupci, tudiz by méli rozhodovat o takovych vécech. 37 (37 %) odpovedélo, Ze je to véc

kazdého. V této otazce byla vétsina proti.
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Otazka ¢. 12 — Pokud jste véFici, podstoupili byste interrupci z neodkladnych

zdravotnich divoda? Pokud nejste, neodpovidejte

Pokud jste véfici, podstoupili byste interrupci z neodkladnych zdravotnich
dlvod(? Pokud nejste, neodpovidejte

100%

B80%

60%

Podil

40%

20%

® Ano Ne Spiée ano ® Spisene ® Nevim

Graf 12: Vira respondenti ¢. 1

Tyto 2 otazky ¢. 12 a 13 se vztahuji ke druhému podcili. Otazkou bylo zjistit, kolik véticich
respondentek a respondentil by souhlasilo s interrupci z neodkladnych zdravotnich diavodu.
Tato otazka mé obzvlast’ zajima, protoze jsem sama vétici a je zajimavé sledovat, jak mé na
tuto situaci kazdy jiny nazor. OvSem zalezi na viie a okolnostech, protoze v kazdé zemi je
situace jind. Znam spoustu zen, které i kdyz jsou vétici interrupci podstoupily z vlastni viile,
ale znam také Zeny, které si miminko moc ptaly, musely ji podstoupit ze zdravotnich divoda
a trvalo jim dlouho, nez se s touto skute¢nosti vyrovnaly. Znam i par piipadi, kdy si Zena
dit¢ nechala, prestoze védéla, ze ma plod zavazné onemocnéni a interrupce ji byla
doporucena.

Ze 100 tazanych odpovédélo 31 (31 %) ,,ano*, ale jen 5 (5 %), moZnost ,,ne“. Zbytek
respondentek a respondentt 18 (18 %) zvolilo ,,spise ano®, 11 (11 %) ,,spiSe ne*“ a 5 (5 %)

,,nevime,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

wwr

Otazka ¢. 13-V jakém piipadé byste jako véFici s interrupci souhlasili? Pokud nejste

vérici, neodpovidejte (moZno vybrat vice odpovédi)

V jakém pfipadé byste jako véfici s interrupci souhlasili? Pokud nejste,
neodpovidejte { mozno vybrat vice odpovédi)
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Graf 13: Vira respondenti ¢. 2

Tato otazka se vztahuje také ke druhému podcili. Cilem bylo zjistit, kolik véficich by
podstoupilo interrupci a v jakém piipadé. K dispozici bylo 5 odpovédi. Ze 100 dotazanych
odpovédélo nejvice vV ohrozeni Zivota Zeny a to 46 (66, 7 %). Druhd nejcastéjsi odpoveéd’
byla 41 (59, 4 %) respondentti odpovédélo, Ze by interrupci podstoupilo v piipadé, Ze by
plod mél podezieni na vrozené vyvojové vady. Treti nejCastéjs$i odpoveédi bylo pii hrozicim
spontannim potratu a tu zodpovédélo 13 (18, 8 %). ,,Nevim odpovedélo 8 (11, 6 %). Posledni
odpovéd’ byla oteviend a tam zodpovédéli 4 tazani. Jedna z odpovédi znéla ,,zndsilnéni a
druhd ,,nemam penize, Cas“. Treti z odpovédi byla, Ze pokud by dité pfislo v opravdu
nevhodny okamzik (neméla bych dokoncené studium). Posledni odpovéd’ byla velmi hezka

— nikdy bych nechtéla zabit své dit¢, i kdyz by jesté nebylo narozené, nebo zcela vyvinuté.
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Otazka ¢. 14 — Podstoupila jste nékdy interrupci?

Podstoupila jste nékdy interrupci?
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Graf 14: Zena a interrupce ¢. 1

Tyto otazky 14—1 byly zaméfeny pouze na Zeny. Ze 100 dotazanych odpovédélo 79 (91,9

%) respondentek zaporné, ze interrupci nikdy nepodstoupilo a 7 (8, 1 %), Ze ano.
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Otazka ¢. 15 — Podstoupila jste ji protoZe.... (moZno vybrat vice odpovédi)

Podstoupila jste ji protoze? .. ( mozno vybrat vice odpoveédi)
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Graf 15: Zena a interrupce &. 2

Tato otdzka byla zaméfena, pro¢ respondentky interrupci podstoupili. Ze 100 odpovédi a 7
(8,1 %) odpovedi ,,ano* odpovédely 3 (30 %) respondentky ze zdravotnich divodd, poté 2
(20 %), ,,ptal si to partner<, 2 (20 %) ze socialnich davodu, 2 (20 %) uvedlo zdravotni
komplikace, 1 (10 %), ze Zena sama dité¢ nechtéla, dalsi 1 (10 %) Zena se necitila na roli
matky a 2 odpovédi byly z jinych diivodu, Ze interrupci nepodstoupili 2 (20 %). Domnivam

se, ze respondentky zvolily vice odpovédi.
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Otézka ¢. 16 — Zacala jste litovat svého rozhodnuti po interrupci?

Zacala jste litovat svého rozhodnuti po interrupci?
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Graf 16: Zena a interrupce ¢&. 3

V této otdzce jsem chtéla zjistit, kolik Zen svého rozhodnuti po interrupci litovalo. Nejvice
respondentek odpovédélo, ze ,,ano“ 4 (36, 4 %). Poté 3 (27, 3 %), ze ,,ne“, 2 (18, 2)
odpovédélo Ze nevi a 2 (18, 2 %) zvolily moznost ,,spiSe ne®. Volbu ,,spiSe ano* nevybrala

zadna respondentka.
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Otazka ¢. 17 -Myslite na své nenarozené dité porad?

Myslite na své nenarozené dité pofad?
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Tato otdzka se zabyvala, zda Zeny po provedené interrupci stale pfemysli nad svym

Graf 17: Zena a interrupce &. 4

nenarozenym ditétem, at uz dobrovolnou interrupci, nebo kvili jinému nechténému
preruseni téhotenstvi. Odpoveéd’ ,,spise ano* zvolily 3 (27, 3) a,,spise ne* zvolily 3 (27,3 %)
osoby. Moznost ,,ano* 2 (18, 2 %) a ,,nevim* zvolily také 2 (18, 2 %) respondentky a
odpovéd’ ,,ne* zvolila 1 (9, 1 %) z nich.
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Otazka ¢. 18 — Vahala jste dlouho, jestli interrupci podstoupit?

Wahala jste dlouho, jestli interrupci podstoupit?
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Graf 18: Zena a interrupce ¢&. 5

Tato otazka méla za cil zjistit, kolik Zen vahalo, zda interrupci podstoupit. Ano zvolily 3 (27,
3 %) respondentky, moznost ,,ne* zvolil stejny pocet respondentek 3 (27, 3 %), ,,spiSe ne* 2
(18, 2 %) a ,,nevim* odpovedély 2 (18, 2 %) respondentky a 1 osoba (9, 1 %) odpovédéla

,,Spise ano*.
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Otézka ¢. 19 — Vyskytly se u Vas po interrupci zdravotni komplikace?

Wyskytly se u Vas po interrupci zdravotni komplikace?
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Graf 19: Zena a interrupce &. 6

Tato otazka je odkazana na posledni dil¢i cil, a to kolik Zen mélo zdravotni komplikace po
interrupci. Zdravotni komplikace po interrupci méla pouze 1 (9,1 %) respondentka.
Odpovéd ,,spiSe ano“ zvolila také 1 (9,1 %) respondentka a ,,spise ne 1 (9,1 %)
respondentka. Odpoved ,,ne* zvolilo 6 (54, 5 %) respondentek a 2 (18, 2 %) ,,nevim®.
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Otazka ¢. 20 — Vyhledala jste pomoc napriklad gynekologa, psychologa, porodni
asistentky?

Vyhledala jste pomoc napfiklad gynekologa, psychologa, porodni asistentky?
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Graf 20: Zena a interrupce ¢&. 7

Tato otazka slouzila k zjisténi, kolik respondentek vyhledalo nebo pottebovalo 1ékaiskou
pomoc-naptiklad gynekologa, psychologa nebo porodni asistentky. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 7
(58, 3 %) respondentek, odpovéd’ ,,ano* 2 (16, 7 %) a ,,nevim* stejny pocet 2 (16, 7 %),

»spise ne*“ 1 (8, 3 %) a ,,spise ano* nezvolila ani jedna.
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Otazka ¢. 21-V ¢em spocivala vaSe 1écba?

V €em spocivala Vase lécbha?
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Graf 21: Zena a interrupce ¢&. 8

Tato otazka je odkazana na to, jakou 1é¢bu si respondentky, kterou ji potiecbovaly, zvolily.
Nejvice respondentek vybralo odpovéd’ ,,operaci* 4 (40 %), ale také 4 (40 %) ,,nevim*. Léky
uzivaly 2 (20 %) respondentky a rozhovory zvolila 1 (10 %). NeuZivani medikace nezvolila

ani jedna 0 (0 %).
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7 SHRNUTI

Shrnuti praktické ¢asti vychazi ze ziskanych udaji, které jsou promitnuty do vyse
znazornénych grafi. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat informovanost Zen a
muzu v oblasti interrupce. Prvni ¢ast mné velmi piijemné piekvapila. Z dotazniku jasné
vyplyva, Ze informovanost zen a muza v oblasti interrupce je uspokojiva. Vysledné grafy
ur¢ily, ze 99 % respondentt ze 100 zna spravnou definici interrupce. V otazce, zda znaji
respondenti vSechny zdravotni nasledky a komplikace interrupce, Vv podstaté¢ odpovédéli
vSichni spravné, avS§ak nevybrali vSechny spravné odpovédi. Domnivadm se, Ze by kazdy
respondent, potazmo obc¢an mél znat nasledky interrupce, kterymi jsou naptiklad zanéty
délohy a pochvy, mozna sterilita, opakované potraceni a psychické nasledky. Dalsi z otazek
znéla, zda ma, nebo nema nenarozeny plod pravo na Zzivot. Ocekavala jsem pozitivné;si
ptistup k nenarozenému zivotu, ale i tak nejcastéjsi odpoveéd’ znéla, Ze plod ma pravo na
zivot. 33 % respondentti odpovédélo spise ano. Naslo se 1 par ucastnikli priizkumu, kteti si
to nemysli. Na tuto otazku je obtizné odpovédét, protoze nenarozeny plod v podstaté zadna
prava nema, avsak kazdé nenarozené dit¢ by mélo mit pravo na zivot. Nikdy nevime, kdy
takového rozhodnuti budeme litovat. Kazdy jsme vsak jiny a naSe nazory mohou byt na tuto
problematiku rozdilné. Velmi mé zaujala otazka, zda respondenti souhlasi s tim, zda je
mozné provést interrupci od 16 let bez souhlasu rodi¢t. Mile mn¢ piekvapilo, Zze 63 %
respondenti souhlasilo s rozhodovacim pravem rodic¢i. Tato informace ziskala nejvétsi
procento odpovédi. Hlavni cil bakalatské prace byl splnén, vice nez polovina respondentt,
je s informacemi ohledn¢ interrupce obeznamena. Prvni z dil¢ich cilt znél zda, by véfici
respondent ¢i respondentka souhlasili s interrupci a za jakych podminek. K tomuto tcelu
byla zamétena ¢ast dotazniku, ve které byly otazky zaméfené na vérici respondenty. Zde si
muzeme povSimnout, ze z divodu kladného vztahu k vife odpovédélo 31 % respondentd.
Pokud by doslo ke zdravotnim komplikacim, interrupci by podstoupili. 5 % véficich vybralo
zapornou odpovéd’ ne. Pii predpokladanych odpovédich, na otazku, za jakych podminek by
vétici respondenti interrupci podstoupili, zodpovédélo 66, 7 % v piipadé ohrozeni zivota
zeny a druha nejcastéjsi odpoveéd’ znéla, pokud by mél plod podezieni na vrozené vyvojové
vady (59, 4 %). I tento dil¢i cil byl splnén. Vice nez polovina respondentl by podstoupila
interrupci ze zdravotnich duvodu. Treti dil¢i cil znél, jestli dotazovanad Zena podstoupila
interrupci a pro¢. Z 86 respondentek podstoupilo 8,1 % interrupci. Tato odpovéd mé
potésila. Domnivam se, Ze respondentky na otazku, ktera byla zaméfena na divod proc

umélé ukonceni t€hotenstvi podstoupily, zodpovédé€ly vicekrat. 30 % vybralo svou odpoveéd’
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ze zdravotnich divodi. Nevime, jaké méla doty¢na zena zdravotni komplikace, proto tuto
odpovéd’ nemuzeme posoudit. Velmi mé piekvapilo, ze dvé dotazované respondentky
podstoupily interrupci, kterou si ptal sdm partner. Domnivam se, Ze je to diky trendu dne$ni
doby, kdy se rodicovstvi odklada na pozd¢jsi vék a prednostmi muzi je zabava. DalSim
divodem je pocit, Ze nejsou na rodiCovstvi dostate¢né piipraveni. Posledni dil¢i cil byl
zaméfeny na Zeny, zda mély po interrupci zdravotni komplikace. Tato informace ziskala
nejmensi procento odpovédi. Domnivala jsem se, Ze komplikace bude mit vice nez polovina
zen, at’ uz psychické nebo fyzické. Zdravotni komplikace po interrupci méla pouze jedna
respondentka. Nejvice zen netrpélo zadnymi komplikacemi. Naslednou pomoc vyhledalo

pouze 5 respondentek. Tento dil¢i cil byl také splnén.

7.1 Doporudeni pro praxi

Béhem let pocet interrupci klesa, stale k nim ale dochazi. Domnivam se, Ze je to pravé diky
trendu dnesni doby, kdy pfedev§im muz, ale také zeny upiednostiiuji bezstarostny Zivot —
kariéru, zdbavu a nemaji zajem vzit na sebe zodpoveédnost a povinnosti spojené s matefstvim
a rodiovstvim. Malé procento zde nese také nedostatecna dostupnost antikoncepce.
V dnesni dobé mame spoustu moznosti, jak se chranit pied nechténym pocetim, ale ne
vSechny jsou v naSich finan¢nich moznostech. Mnoho divek se stydi pfijit za svym
gynekologem a pozadat o antikoncepci, nebo nemaji dostatek financi na kvalitni variantu.
Divkam by mélo byt vysvétleno, ze navstéva u gynekologa je naprosto pfirozena a chranit
se pred nechténym pocetim taktéz. Gynekolog vzdy doporuc¢i vhodnou antikoncepci a
pfedstavi rizné druhy. M4 domnénka je, Ze kdyby bylo vice financn€ dostupné naptiklad
intrauterinni télisko, které¢ Zenu nijak neomezuje, byl by zdjem o antikoncepci ze strany Zen
vy$$i. Dal§im z divodu je vychova k reprodukénimu zdravi a k roli rodiny. Dilezita je
dostate¢na vyuka reproduk¢niho zdravi uz na zékladni $kole a v rodin€. Mnohdy, kdyzZ piijde
k nec¢ekanému poceti, at’ uz v kratkodobém nebo dlouholetém vztahu, je dulezité v této
situaci komunikovat. Komunikace mezi partnery je velmi dilezitd, stejné jako pfiprava na
rodinny zivot. Cilem je vSe v pofadku zvladnout a pfivést na svét zdravého potomka. Je
velmi dulezité probrat vSechny moznosti feSeni, a plati i to pro pfipady, kdy Zena ot¢hotni
v Utlém véku. Pofad je tu moznost adopce, pomoc rodiny a pomoc ze strany partnera.
Mnohdy dochazi k interrupcim, kdy ji Zena podstoupi a partner o ni viibec netusi. Kdyby

tato rozhodnuti byla na mné, zachranila bych vSechny nenarozené déti svéta.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen a muzi v oblasti interrupce.
Text prace byl ¢lenén do péti kapitol. Prvni kapitola definovala rozdilnost interrupce a
potratu, specifikovala jsem zde Clenéni potrati a jejich problematiku. Zvlastni ¢ast zde
Druha kapitola pojednavala o interrupci samotné, jeji rozdéleni, problematiku a historii
interrupce v CR a ve svétd. V posledni &asti této kapitoly jsem neopomenula antikoncepci,
ktera je dulezita pravé k tomu, aby se predeslo nechténému poceti a nasledné interrupci.
Kapitola tieti se zabyvala zdravotnimi aspekty interrupce. Zde jsem definovala zdravotni
komplikace, které mohou nastat po provedené interrupci, at’ uz jsou to né&jaké necekané
zanéty, habitualni potraceni nebo sterilita. Ne vzdy vSichni védi, a pfedevsim Zeny, jaké
zavazné zdravotni komplikace muze interrupce obnaset. Tyto nasledky mohou byt jak
fyzické, tak psychické, ale také piechodné nebo i trvalé. Definovala jsem zde postabortivni
syndrom, ktery je nejastéjsim projevem, komplikaci po umélém ukonéeni t€hotenstvi.
Tento syndrom je obvyklym projevem potlacovanim toho, co prozivame, tudiz Zena, ktera
je emoc¢né zranéna, se nejcastéji projevuje uzkosti, depresemi, uzivanim alkoholu a pocit'uje
bezradnost a bezmoc. Ctvrta kapitola je vénovana pravnim aspektim interrupce, pravnim
Upravam a historii legalizace interrupce. Diive nebylo mozné provadét volné interrupci, ta
spadala pod rozhodnuti 1ékafe nebo komise. Posledni, paté, kapitola se zabyva etickymi
aspekty interrupce a pojednava o duchovni, filozofické, biologické strance v oblasti etiky a
moralky. Reeni a problematika interrupce jsou obvykle doprovazeny objastiovanim po&atku

lidského Zivota.

Prakticka C¢ast pojedndva o vyzkumném Setieni. K realizaci vyzkumu byla zvolena
kvantitativni metoda, konkrétn¢ technika dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl
vyvéSen na dotaznikovém portalu survio.cz po dobu jednoho mésice. Dotaznik byl odkazéan
na Zeny a muze ve véku od 15 do 50 let. Ve vyzkumném Setieni byla ziskana data od 100
respondentli. Respondentek bylo 86 a respondentli 14. Data byla nasledné zpracovana do
grafti. Hlavni cil bakalatské prace znél, kolik respondentli a respondentek je obeznameno

s informace v oblasti interrupce, a tento cil byl splnén. Ostatni 3 diléi cile byly také splnény.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Nikola Kofenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru ,,Porodni
asistence* na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery jsem vypracovala ke své bakalafské praci na téma
,.Zdravotni, pravni a etické aspekty interrupce v CR*“. Dotaznik je zcela anonymni, jeho

vyplnéni zabere par minut. Sesbirana data mi budou velmi ndpomocna. Dékuji

1) Jste...
A) Zena
B) Muz

2) Kolik je Vam let?
A) 15-20
B) 20-30
C) 30-40
D) 40-50

3) Vite, co to znamena interrupce?
A) Spontanni potrat

B) Umélé pteruseni t€hotenstvi

C) Bézna gynekologicka obtiz

D) Zavazné onemocnéni

4) Interrupce je u nas?
A) Povolena

B) Zakazana

5) Znam vSechny zdravotni nasledky interrupce? (mozno vybrat vice odpovédi)
A) Zanéty de€lohy, pochvy

B) Mozna sterilita

C) Opakované potraceni

D) Zadna rizika nejsou

E) Ryma, kasel



F) Psychické nasledky

6) Myslite si, ze ma nenarozeny plod prévo na zivot?
A) Ano

B) Ne

C) Spise ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

7) Vite, co je to post abortivni syndrom? (mozno vybrat vice odpovédi)
A) Pocit radosti

B) Smich

C) Deprese

D) Sokovy stav

E) Navaly Uzkosti a zlosti

8) Vite, jaka se pohybuje cena za interrupci?
A) 1500-2000,-

B) 3500,-

C) 5000,-

D) 5000-7500,-

E) Vibec netusim

9) Souhlasite se svobodnou volbou interrupce?
A) Ano

B) Ne

C) Spise ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

10) Znate n¢koho ve svém okoli, kdo interrupci podstoupil?
A) Ano

B) Ne

C) Spise ano



D) SpiSe ne
E) Nevim

11) Souhlasite s tim, Ze je mozné provést interrupci od 16 let bez souhlasu rodica?
A) Ano, je to volba kazdého

B) Ne, je to jeste dité, které spada do prav rodi¢tim

12) Pokud jste podstoupili byste interrupci z neodkladnych zdravotnich duvoda? Pokud
nejste, neodpovidejte

A) Ano

B) Ne

C) Spise ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

13) V jakém piipadé byste s interrupci souhlasili? Pokud nejste, neodpovidejte (mozno
vybrat vice odpovédi)

A) Pfi hrozicim spontannim potratu

B) Pfi ohrozeni vaseho zivota

C) Mozna podezieni na VVV

D) Odumrti plodu

E) Nevim

Otazky pouze na Zeny

14) Podstoupila jste nékdy interrupci?
A) Ano
B) Ne

15) Podstoupila jsem ji, protoze... (mozno vybrat vice odpovédi)
A) Ze zdravotnich divodia
B) Pial si to partner

C) Ze socialnich divodii



D) Sama jsem dit¢ nechtéla

E) Necitila jsem se na roli matky
F) Zdravotni komplikace

G) Jiné davody

16) Zacala jsem litovat po interrupci?
A) Ano

B) Ne

C) SpiSe ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

17) Myslim na sv¢é dité potad?
A) Ano

B) Ne

C) Spise ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

18) Véhala jste dlouho, jestli interrupci podstoupit?
A) Ano

B) Ne

C) Spise ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

19) Vyskytly se u Véas po interrupci n¢jaké zdravotni komplikace?
A) Ano

B) Ne

C) SpiSe ano

D) SpiSe ne

E) Nevim

20) Vyhledala jste pomoc naptiklad gynekologa, psychologa, porodni asistentky?



A) Ano

B) Ne

C) SpiSe ano
D) Spise ne
E) Nevim

21) V ¢em spocivala Vase 1écba?
B) Operace

C) Bez medikace
D) Nevim
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